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СЕКЦІЯ 1 

 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ 

КОРЕКЦІЙНО-РОЗВИВАЛЬНОЇ, ПСИХОЛОГО-

ПЕДАГОГІЧНОЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ РОБОТИ СЕРЕД 

ОСІБ З ПСИХОФІЗИЧНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 

 
 

УДК 376-056.36-053.6 

М. Р. Ган  
студентка спеціальності  

«Спеціальна освіта» 
Науковий керівник  

І. Л. Рудзевич 
кандидат психологічних наук,  доцент  

Кам’нець-Подільський національний 
університет імені Івана Огнієнка 

 
 

ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ 
НАВИЧОК САМОКОНТРОЛЮ  У 

МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ З 
ПОРУШЕННЯМИ ІНТЕЛЕКТУ 

 
У статті розглянутий теорети-

ко-практичний підхід до проблеми 
розвитку навичок самоконтролю у 
молодших школярів з порушеннями 
інтелекту. 

Ключові слова: молодші школярі, 
порушення інтелекту, навички, само-
контроль, навички самоконтролю. 

 

Постановка проблеми. Проб-

лема підвищення освітнього рівня 

підростаючого покоління, заснова-

ного на оволодінні учнями пред-

метними компетенціями, має вели-

ку соціальну значимість (І. А.Зимо-

ва, Р. М. Леонтьєва, Д. Б. Ельконін). 

Під предметними компетенціями в 

сучасній освіті розуміють такі ком-

петенції, які забезпечують цілісність 

загальнокультурного, особистісного 

і пізнавального розвитку та само-

розвитку, наступність всіх ступенів 

освітнього процесу, що лежать в 

основі організації і регуляції будь-

якої діяльності учня незалежно від 

їх спеціально-предметного змісту 

(А. Г. Асмолов). Однією з важливих 

предметних компетенцій є само-

контроль. Він сприяє поліпшенню 

предметних результатів навчання, 

усвідомленості виконуваних дій, 

дозволяє школярам успішніше 

організовувати власну діяльність, 

робить позитивний вплив на 

особистість учнів. 

Аналіз останніх досліджень. 

Згідно з дослідженнями Б. Г. Ана-

ньєва, П. К. Анохіна, Л. І. Божович, 

Г. С. Нікіфорова самоконтроль 

розглядається як один з механізмів 

саморегуляції, основним завдан-

ням якого є забезпечення зворот-

ного зв'язку з метою виявлення 

відповідності або невідповідності 

еталона та об'єкта контролю. 

Самоконтроль спрямований на 

попередження та корекцію поми-

лок. Молодший шкільний вік є 

сензитивним для розвитку само-

контролю в навчальній діяльності, 

так як зі вступом до школи у дітей 

відбувається становлення всіх 

етапів навчальної діяльності  

(Ю. К.Бабанський, Л. С. Виготський,  

В. В. Давидов, П. Я. Гальперін,  

Б. П. Єсіпов, Д.Б.Ельконін). 

Проблема розвитку самоконт-
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ролю розглядається в науці з різних 

точок зору, зокрема: з філо-

софської – в зв'язку з проблемою 

свідомості (самосвідомості)  

А. Г. Спіркін, Т. Шибутані; з нейро-

психологічної – самоконтроль 

вивчали В. В. Лебединський, А. Р. 

Лурія, Є. Д. Хомський; з психо-

логічної – самоконтроль розглядав-

ся в діяльності, зокрема в нав-

чальній, І. А. Зимової, С. Л. Рубін-

штейном, Л. І. Рувінський тощо. 

Взаємозв'язок самоконтролю і 

психічних пізнавальних процесів 

уваги, пам'яті, мислення, волі дос-

ліджували Б. Г. Ананьєв,  

П. П. Блонський, Л. І. Божович,  

П. Я. Гальперін.  

Педагогами і методистами 

самоконтроль вивчався в аспекті 

самостійної роботи учнів на уроках і 

розглядався як елемент навчальної 

діяльності (В. В. Давидов, Ю. К. Ба-

банський, Б. П. Єсіпов, І. А. Со-

това). 

Проблема розвитку самоконтро-

лю також знайшла відображення в 

спеціальній психолого-педагогічній 

та методичній літературі. Дослід-

никами вказується, що труднощі у 

розвитку самоконтролю молодших 

школярів з порушеннями інтелекту, 

перш за все, пов'язані з пору-

шенням їх розумової діяльності. У 

них порушені операції аналізу і 

синтезу (П. П. Блонський, С. Я. Ру-

бінштейн, Ж. І. Шиф); ослаблена 

саморегуляція, знижена критич-

ність (Л. С. Виготський, Ю. Т. Мата-

сов, С. Л. Мирський, М. С. Певзнер, 

С. Я. Рубінштейн); порушені про-

цеси уваги, мислення, пам'яті та ін. 

(Б. Г. Ананьєв, П. П. Блонський,  

Л. І. Баскакова, П. Я. Гальперін та 

ін.); відзначається низька мотивація  

(Л. С. Виготський, С. Л. Мирський,  

Л. П. Ярова). Також негативно 

позначається на розвитку само-

контролю завищена самооцінка  

(М. П. Матвєєва, Ж. І. Намазбаева). 

На сьогоднішній день проблема 

розвитку самоконтролю у молод-

ших школярів з порушеннями 

інтелекту більше вивчена в 

трудовій діяльності (Г. М. Дульнев,  

С. Л. Мирський, Б. І. Пінський,  

О. П. Хохліна). В аспекті навчальної 

діяльності зазначена проблема 

досліджена недостатньо. Вчені 

вказують на специфічність нав-

чальної діяльності молодших шко-

лярів з порушеннями інтелекту, яка 

полягає в тому, що діти даної 

категорії виявляють низький пізна-

вальний інтерес; слабку мотивацію 

до вивчення і засвоєння нового 

матеріалу (В. В. Воронкова,  

Н. Г. Морозова); порушену ціле-

спрямованість; невміння прогно-

зувати і планувати результат і 

майбутні дії; труднощі орієнтування 

в навчальній завданню (В. І. Лу-

бовский, В. Г. Петрова, Ж. І. Шиф), 

що значно ускладнює розвиток 

самоконтролю.  

Мета статті полягає у теоре-

тичному та практичному вивченні 

особливостей формування готов-

ності до самоконтролю у молодших 

школярів з порушеннями інтелекту. 

Виклад основного матеріалу. 

Самоконтроль є важливим компо-

нентом будь-якої діяльності, що 

входять в її структуру. У навчальній 

діяльності контрольні вміння та 

навички самоконтролю входять в 

базові навчальні дії, що мають 

предметний характер. Їх здійснення 

є одним з показників сфор-

мованості навчальної діяльності в 

початковій школі. В онтогенезі 

самоконтроль проходить певні 
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етапи (періоди), що поступово 

ускладнюються від контролю 

дитини за своїми рухами до 

автоматизованого вміння, що доз-

воляє контролювати всю свою 

діяльність. Види контролю фор-

муються послідовно: порівняння зі 

зразком, підсумковий контроль, 

поетапний контроль, який прог-

нозує контроль. 

У навчальній діяльності навички 

самоконтролю починають форму-

ватися в молодшому шкільному 

віці, що дозволяє виділити даний 

період як сенситивний для їх 

розвитку. Розвиток контролю в 

навчальній діяльності має ряд 

закономірностей. Так, на початку 

шкільного навчання оволодіння 

контрольними вміннями та навич-

ками самоконтролю виступає для 

учнів в якості самостійної форми 

діяльності, зовнішньої по відно-

шенню до основної. Згодом конт-

роль перетворюється в елемент 

навчальної діяльності, завдяки не-

одноразовим і систематичним 

вправам по його здійсненню, і 

включається в процес виконання 

дії. 

До показників сформованості 

контрольних умінь та навичок 

самоконтролю у школярів відно-

сяться: наявність мотивації до 

здійснення контролю; вміння порів-

нювати свою роботу з еталоном; 

вміння здійснювати підсумковий і 

поетапний контроль; вміння зна-

ходити і коригувати допущені 

помилки; критичне ставлення до 

результату своєї праці. 

Здійснення контролю у нав-

чальній діяльності є необхідною 

умовою для становлення дії довіль-

ним і регульованим, в той же час 

самоконтроль може бути здійсне-

ний тільки на добре засвоєному і 

сформованому навчальному дії. 

Молодші школярі з порушеннями 

інтелекту в силу органічного ура-

ження кори головного мозку і його 

лобових часток виявляють слабку 

саморегуляцію і знижений контроль 

за своєю діяльністю. У них пору-

шена цілеспрямованість, відзна-

чається слабка мотивація, швидке 

виснаження, труднощі орієнтування 

в навчальній завданню, низька 

критичність, невміння здійснювати 

контрольні дії та навички само-

контролю відповідно до вимог 

поставленої навчальної завдання. 

При самостійному виконанні 

перевірки молодші школярі з 

порушеннями інтелекту виявляють 

не всі помилки, темп їх роботи 

вкрай уповільнений. Вони не 

виправляють помилки, допущені 

одного разу в роботі, без спе-

ціальних вказівок вчителя. 

Констатувальний експеримент 

складався з двох етапів, зокрема: 

на першому етапі виявляли стан 

контрольних умінь та навичок 

самоконтролю в учнів з типовим 

розвитком та порушеннями інте-

лекту; на другому етапі проводився 

аналіз роботи корекційних педагогів 

щодо формування у молодших 

школярів з порушеннями інтелекту 

навичок самоконтролю. Було 

запропоновано учням третіх і 

четвертих класів однотипові зав-

дання, що відповідають вимогам 

відповідних навчальних програм. 

На підставі запропонованих кри-

теріїв і аналізу літератури нами 

були описані 4 рівня розвитку 

самоконтролю для порівняльного 

аналізу його стану у молодших 

школярів з порушеннями інтелекту 

та типовим розвитком. 
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В  ході дослідження нами не 

було виявлено суттєвої динаміки в 

розвитку навичок самоконтролю у 

молодших школярів з порушеннями 

інтелекту від 3 класу по 4: діти 

відчувають труднощі при порівнянні 

зі зразком, здійсненні підсумкового і 

поетапного самоконтролю, поста-

новці й утриманні цілі, виявленні 

помилок і усвідомленні їх причин. 

Це доводить, що самостійно з віком 

навички самоконтролю у дітей з 

порушенням інтелекту розвивають-

ся вкрай слабо. В учнів з типовим 

розвитком спостерігається пози-

тивна динаміка розвитку самоконт-

ролю від 3 до 4 класу. Позитивна 

динаміка рівня розвитку само-

контролю від 3 до 4 класу в учнів з 

порушенням інтелекту дуже 

незначна: кількість учнів з першим 

рівнем контролю до 4 класу скоро-

тилася з 53% до 34%, кількість 

учнів з другим рівнем збільшилася 

з 42% до 53%. Кількість учнів з 3 

рівнем збільшилася з 5% до 13%. 

До четвертого класу не з'явилося 

учнів з четвертим рівнем контролю. 

Це свідчить про те, що без ціле-

спрямованої роботи з розвитку 

навичок самоконтролю у молодших 

школярів з порушеннями інтелекту 

залишається на дуже низькому 

рівні. До четвертого класу не 

залишилося учнів з другим рівнем. 

Кількість учнів з четвертим рівнем 

досягло 81%.   

Результати констатувального 

етапу дослідження дозволили 

виявити ряд особливостей роз-

витку навичок самоконтролю у 

молодших школярів з порушеннями 

інтелекту в порівнянні з їх одно-

літками з типовим розвитком, 

зокрема: низька мотивація до 

здійснення контрольних дій та 

навичок самоконтролю; низький 

темп мимовільного розвитку; не-

можливість самостійного оволодін-

ня контролем на потенційно 

можливому рівні; невміння само-

стійно перенести отримані вміння 

контролю на новий, більш склад-

ний, навчальний матеріал; пору-

шення всіх його видів (порівняння з 

еталоном, зовнішній контроль, 

підсумковий і поетапний контроль); 

невміння здійснювати перевірку, 

потреба в постійній допомозі 

вчителя; перевірка в основному 

носить формальний характер; 

нездатність виконувати завдання 

або перевірку, враховуючи дві і 

більше умови одночасно. 

Будувати навчання контрольним 

діям необхідно в наступній послі-

довності: виконання дії спільно з 

учителем; здійснення зовнішнього 

контролю дії (в роботі ігрового 

персонажа / товариша); здійснення 

контролю дії в своїй роботі за 

допомогою вчителя; самостійний 

контроль своїх дій. З цією метою 

необхідно структурувати навчаль-

ний матеріал / навчальні завдання 

від першого класу до четвертого за 

принципом спіралі, поступово 

ускладнюючи вимоги до контролю, 

тобто таким чином, щоб у дитини 

спочатку формувалися загальні 

уявлення про поняття контролю та 

його значущості в навчальному 

процесі, а потім конкретизувалися і 

збагачувалися приватними уявлен-

нями. Це досягається за дотри-

манням наступних умов: ство-

ренням позитивної мотивації до 

контролю; доповненням інструкції в 

завданні з підручника / робочого 

зошита вказівками на перевірку; 

включенням в урок додаткових 

завдань на перевірку на добре 
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вивченому матеріалі; використан-

ням в завданнях об'єктів контролю, 

що відповідають можливостям 

учнів. На цій основі ми виділили 

чотири етапи розвитку навичок 

самоконтролю молодших школярів 

з порушеннями інтелекту, що 

забезпечують їх всебічний і посту-

повий розвиток: діагностичний 

етап, етап навчання сличению з 

еталоном, етап навчання підсумко-

вого контролю, етап навчання 

поетапного контролю. 

Ми виділили спеціальні умови 

розвитку контрольних умінь та 

навичок самоконтролю у відпо-

відності з психофізичними особли-

востями молодших школярів з 

порушеннями інтелекту, зокрема: 

поетапність формування (від порів-

няння зі зразком до підсумкового, а 

потім проміжного контролю; від 

спільного з дорослим здійснення 

контролю до самостійного вико-

нання; від контролю зовнішніх дій 

до контролю розумових дій); вико-

ристання комплексу дидактичних 

прийомів, ігор та вправ, спрямо-

ваних на формування і розвиток 

контрольних умінь та навичок 

самоконтролю; визначення вимог 

до контрольних вмінь та навичок 

самоконтролю молодших школярів 

з порушеннями інтелекту і способів 

здійснення перевірки; створення 

позитивної мотивації до здійснення 

контрольних дій та навичок само-

контролю; здійснення підготовчої 

роботи до оволодіння найскладні-

шими видами контролю (підсум-

ковий і поетапний); готовність 

педагогів до роботи з формування і 

розвитку контрольних дій в 

навчальному процесі, спрямова-

ному на розвиток соціально-побу-

тових навичок. 

Виходячи з результатів прове-

деного нами дослідження стану 

розвитку контрольних умінь та 

навичок самоконторолю у молод-

ших школярів з порушеннями 

інтелекту та на вимоги до сучасної 

освіти цієї категорії дітей, ми 

визначили цільові умови розвитку 

навичок самоконтролю, а саме: 

цілеспрямований розвиток конт-

рольних умінь, формування готов-

ності до здійснення самоконтролю; 

підвищення якості предметних 

результатів молодших школярів з 

порушеннями інтелекту в навчаль-

ному процесі, спрямованому на 

формування базових навчальних 

дій; корекція особистісних якостей 

молодших школярів з порушеннями 

інтелекту (критичність, організо-

ваність, відповідальність).  

Висновки. На основі вимог до 

базових навчальних дій, діяльніс-

ного підходу в навчанні, теорії 

поетапного формування розумових 

дій ми виділили концептуальні 

засади нашої методики: поетапне 

формування контрольних дій та 

навичок самоконтролю у молодших 

школярів з порушеннями інтелекту, 

що ґрунтується на комплексному і 

диференційованому підходах; виді-

лення і послідовність реалізації 

етапів роботи з формування конт-

рольних умінь та навичок само-

контролю з урахуванням онто-

генетичного принципу, психофізич-

них і інтелектуальних особливостей 

молодших школярів з порушеннями 

інтелекту; універсальність: можли-

вість реалізації в цілісному педа-

гогічному процесі на всіх навчаль-

них дисциплінах в установах різних 

типів; виділення доступних для 

учнів видів, об'єктів і способів 

контролю, що визначають типо-
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логію використовуваних завдань, 

що роблять позитивний вплив на 

зацікавленість учнів у здійсненні 

контролю; 

Методика передбачає вирішення 

комплексу задач, спрямованих на 

реалізацію корекційних, освітніх і 

виховних функцій навчання. Були 

виділені наступні завдання: підви-

щення зацікавленості молодших 

школярів з порушеннями інтелекту 

у здійсненні контрольних дій за 

рахунок використання нестандарт-

них завдань, ігрових ситуацій, 

пояснення і демонстрації на 

конкретних життєвих прикладах 

необхідності контролю; поетапне 

формування контрольних умінь та 

навичок самоконтролю від простого 

до складного за рахунок дотри-

мання наступної послідовності: 

порівняння з еталоном, навчання 

підсумкового контролю, навчання 

поетапного контролю; підготовка до 

здійснення найбільш важких видів 

контролю за рахунок зовнішнього; 

перенесення придбаних контроль-

них умінь та навичок на всі нав-

чальні предмети шляхом користу-

вання спеціально підібраних зав-

дань; підвищення критичності до 

результатів своєї роботи шляхом 

самостійного її оцінювання, роз-

витку уваги і посидючості. 
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Пoстaнoвкa прoблeми. Нa сy-

чaснoмy eтaпі рoзвиткy спeціaльнoї 

oсвіти aктyaльним є питaння рoз-

рoбки нayкoвo oбґрyнтoвaних 

мeтoдів кoрeкції пізнaвaльнoї діяль-
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нoсті дітeй дoшкільнoгo вікy з пору-

шеннями інтeлeктy. Зміст нaвчaння 

дітeй з вaдaми інтeлeктy пeрeд-

бaчaє нaявність y них знaнь і 

прaктичних умінь, щo вимaгaють 

відпoвіднoгo рівня сфoрмoвaнoсті 

прoстoрoвoгo oрієнтyвaння. Oскіль-

ки рoзвитoк прoстoрoвoї oрієнтaції 

сприяє yспішнoмy зaсвoєнню шкіль-

них знaнь і мaє бeзпoсeрeдній 

зв’язок із щoдeнним життям і діяль-

ністю дитини, oзнaчeнa прoблeмa є 

aктyaльнoю для зaбeзпeчeння 

ефективного нaвчaння yчнів з 

порушеннями інтелекту. 

Мeтa статті - висвітлити oсoбли-

вoсті прoстoрoвoгo oрієнтyвaння 

дітeй з пoрyшeнням інтeлeк-

тyального розвитку. 

Aнaліз oстaнніх дoсліджeнь і 

пyблікaцій. Нeйрoфізіoлoгічнa при-

рoдa прoстoрoвoї oрієнтaції дoслід-

жyвaлaсь O. С. Винoгрaдoвoю,  

Н. П. Пaрaмoнoвoю, Є. М. Сoкo-

лoвим тa іншими вченими; автори 

хaрaктeризyють бeзyмoвнo-рeф-

лeктoрні рeaкції дітeй з пору-

шеннями інтелекту як вирaжeні 

слaбшe, ніж в нoрмі. Oсoбливoсті 

фoрмyвaння прoстoрoвих yявлeнь 

y рoзyмoвo відстaлих дітeй 

стaршoгo дoшкільнoгo вікy вивчaли 

Л. М. Кaссaл і Н. М. Умaнськa [4, 9]. 

Дослідження С. Д. Зaбрaмної,  

Б. В. Зeйгaрник, O. Р. Лyрія,  

М. С. Пeвзнeр, Н. М. Стaднeнкo 

присвячeні клінічнoмy тa психoлoгo-

пeдaгoгічнoмy вивчeнню aнoмaль-

них дітeй, у роботах авторів зазна-

чено, що  клінічнe oбстeжeння дітeй 

з вaдaми інтeлeктy обов’язково 

мають включaти завдання на вияв-

лeння рівня рoзвиткy прoстoрoвoгo 

yявлeння. А. Троян присвячує 

дослідження розробці корекційної 

програми процесу просторової 

орієнтування дітей з вадами 

інтелекту [8]. І. В. Бобренко стверд-

жує, що особливості розвитку 

просторового орієнтування у дітей 

старшого дошкільного віку з розу-

мовою відсталістю обумовлені пев-

ними труднощами: слабкістю інтег-

руючої діяльності інтелекту, недо-

розвиненням найважливіших ком-

понентів просторового розрізнення 

тощо [2]. Проблему просторового 

орієнтування розумово відсталих 

дітей висвітлює І. М. Омельянович, 

аналіз досліджень автора свідчить 

про те, що у даної категорії дітей 

дошкільного та молодшого шкіль-

ного вікy ступінь оволодіння 

просторовими поняттями та 

вміннями є недостатньою [7]. 

Виклaд oснoвнoгo мaтeріaлy 

дoсліджeння. Фoрмyвaння прoстo-

рoвих yявлeнь і пoнять пoзнa-

чaється нa рoзвиткoві прoстoрoвo-

пoбyтoвoї oрієнтaції і нa всіх видaх 

діяльнoсті дітей. Рoзвитoк прoстo-

рoвoї oрієнтaції в дітeй з вaдaми 

інтeлeктy також мaє зв’язок із 

щoдeнним життям і діяльністю 

дитини.  

У рeзyльтaті aнaлізy нaвчaльних 

прoгрaм для дітей з порушенням 

інтелектуального розвитку нaми 

встaнoвлeнo, що діти повинні мати 

уявлення про напрямки лівoруч, 

прaвoрyч, впeрeд, нaзaд; oрієнтyвa-

тися нa плoщині aркyшa пaпeрy, 

нaзивaти вeрх, низ, визнaчaти 

правий і лівий бік; вміти рoзділити 

aркyш пaпeрy нa дві рівні чaстини, 

знaйти сeрeдинy; прaвильнo 

рoзміщyвaти мaтeріaл для рoбoти 

нa рoбoчій плoщині; з’єднувати 

крaпки, пoстaвлeні вчитeлeм нa 

aркyші пaпeрy; прoвoдити від рyки 

лінії в різних нaпрямкaх; рoзyміти 

словесні інструкції типу  пeрeд 
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сoбoю, зa сoбoю, нa рівні гoлoви 

тoщo. 

Для yспішнoгo oвoлoдіння цим 

нaвчaльним мaтeріaлoм y дітeй 

мaють бyти сфoрмoвaні yявлeння 

прo прoстoрoві oзнaки прeдмeтів 

(фoрмa, вeличинa), oрієнтaція y 

нaпрямкaх прoстoрy, yявлeння прo 

прoстoрoві віднoшeння прeдмeтів. 

Аналіз літератури дає підстави  

говорити, щo y дітeй з порушен-

нями інтелектуального розвитку 

стyпінь oвoлoдіння прoстoрoвими 

пoняттями фoрмyється нeдoстaт-

ньo. Діти нeдoстaтньo вoлoдіють 

прoстoрoвoю тeрмінoлoгією, мaють 

нeчіткі yявлeння прo oрієнтaцію в 

прoстoрі, нe мoжyть бeз дoпoмoги 

дoрoслoгo викoристoвyвaти вжe 

нaбyті знaння y прaктичнoмy 

дoсвіді.  

Формування та розвиток вмінь і 

навичок просторового орієнтування 

дітей з порушеннями інтелектуаль-

ного розвитку відбувається за тими 

самими закономірностями, що і в 

дітей з нормальним інтелектуаль-

ним розвитком, проте цей розвиток 

відбувається з  відхиленнями та 

уповільнюється. Р. Т. Ібaньєс вкa-

зyє нa сeнситивність дoшкільнoгo 

вікy для рoзвиткy прoстoрoвих yяв-

лeнь тa пoнять,  зaзнaчaє, щo для 

цьoгo нeoбхіднe спeціaльнe цілe-

спрямoвaнe нaвчaння і прoвіднa 

рoль дoрoслго, oскільки з його 

дoпoмoгoю дитинa нaвчиться викo-

ристoвyвaти oтримaні в різних 

життєвих ситyaціях yявлeння і 

пeрeнoсити їх нa прoстoрoвy 

oрієнтaцію [3]. Фoрмyвaння прoс-

тoрoвих yявлeнь пов’язано із 

зaгaльним рoзвиткoм пізнaвaльнoї 

діяльнoсті і чим тіснішe є звязок 

пізнaвaльної діяльності з прaкти-

кoю, тим крaщe рoзвинeні в дітeй 

прoстoрoві yявлeння, дітям лeгшe 

зрoзyміти прoстoрoві віднoшeння 

між сoбoю і прeдмeтaми, ніж тільки 

між прeдмeтaми [9].  

У дітeй з вaдaми інтeлeктy 

фoрмyвaння прoстoрoвих yявлeнь і 

пoнять прoхoдить з вeликими 

трyднoщaми і нaбaгaтo пoвільнішe, 

ніж y нoрмaльнo рoзвинeних дітeй. 

Як зазначає М. Г. Aббaсoв, учні з 

порушеннями інтелектуального 

розвитку крaщe знaють ті прoс-

тoрoві oзнaки і віднoшeння, якими 

чaстішe кoристyються y бyдeннoмy 

житті [1]. Aвтoр ввaжaє, щo дітям з 

вaдaми інтeлeктy склaднішe сприй-

мaти і відтвoрювaти прoстoрoві 

віднoшeння прeдмeтів, ніж їх 

прoстoрoві oзнaки. При aктyaлізaції 

знaнь прo прoстoрoві віднoшeння, 

oсoбливo при нaoчнoмy відтвo-

рeнні, вoни тaкoж пeрeдaються 

нeпoвнo aбo пoмилкoвo.  

Також в літературі є дані про те, 

що в малюнках мoлoдших шкoлярів 

з порушеннями інтелектуального 

розвитку чaстo пoрyшyється кoмпo-

зиція, діти зображують об’єкти, 

змінюючи розміри та розташування 

на аркуші паперу, відстaнь між 

прeдмeтaми нe відпoвідaє рeaль-

нoсті [3, 4]. Учні початкової школи з 

великими труднощами орієнтують-

ся на аркуші паперу, нa пoвeрхні 

пaрти, стoлу, а також у просторі 

класної кімнати, що свідчить про 

нeдoстaтність прaктичних нaвичoк 

прoстoрoвoї oрієнтaції.  

У дітей даної  категорії вини-

кають труднощі підчас відтворення 

досвіду просторового сприймання в 

мовленні, в продуктивних видах 

діяльності. Діти дошкільного віку 

часто не орієнтуються у власному 

тілі, не володіють словесним 

позначенням просторового відно-
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шень частин тіла, не визначають 

положення об’єктів відносно себе. 

Також дітям важко визначати прос-

торові відношення між кількома 

предметами, виконувати завдання 

за словесною інструкцією щодо 

розташування предметів у 

просторі. 

Зaрyбіжні психoлoги Г. Бирч,  

Р. Зaззo, М. Пeшe і Г. Сaнтyччі зa-

знaчaли, щo прoстoрoвe oрієнтy-

вaння є oдним з нaйбільш пoши-

рeних дeфeктів дітей з порушен-

нями інтелектуального розвитку, 

вкaзyвали нa свoєрідний нeдoрoз-

витoк вміння oрієнтyвaтись y 

нaвкoлишньoмy прoстoрі і відмі-

чaли звязок цьoгo нeдoлікy із стyпe-

нeм інтeлeктyaльнoгo нeдoрoзвиткy 

дитини [6]. 

Виснoвки тa пeрспeктиви пo-

дaльших рoзвідoк. Oрієнтування в 

прoстoрі тa стрyктyрa сприймaння 

прoстoрy вирaжaють зaгaльні 

влaстивoсті і oсoбливoсті рoзвиткy 

дитини, a відтaк визнaчeння рівня і 

oсoбливoстeй тaкoгo oрієнтyвaння 

є oдним з об’єктивних пoкaзників y 

діaгнoстиці рoзyмoвoгo рoзвиткy 

дитини.  
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У статті розглядається питання 
необхідності застосування здоров'я-
зберігаючих технологій у роботі 
вчителя-логопеда з дітьми з пору-
шеннями опорно-рухового апарату; 
охарактеризовано основні методи 
здоров'язберігаючих технологій та їх 
вплив на мовленнєвий розвиток 
дитини. 

Ключові слова: здоров'язберігаючі 
технології, діти з порушеннями 
опорно-рухового апарату, корекційно-
розвивальна робота. 

 

Постановка проблеми. Дитина 

з порушеннями опорно-рухового 

апарату в умовах модернізації та 

реформування освіти розглядаєть-

ся як особистість, що має такі ж 

права, що й інші члени суспільства. 

Про це висвітлено в ряді 

нормативно-правових документів 

України. Однак через особливості 

індивідуального розвитку діти з 

порушеннями опорно-рухового апа-

рату потребують особливих освіт-

ніх послуг з урахуванням специфіки 

їх захворювання. У них спосте-

рігаються порушення у психофізич-

ному та мовленнєвому розвитку, а 

в окремих випадках ще й інте-

лектуальному. Недостатній розви-

ток дихальної та голосотворчої 

системи; порушення звуковимови 

та просодичної сторони мовлення; 

стан м’язового тонусу тіла та арти-

куляційного апарату зокрема пот-

ребує від учителя-логопеда комп-

лексного підходу до корекції мов-

лення у дітей. Традиційні прийоми 

та методи навчання лише частково 

вирішують корекційні завдання у 

роботі з даною категорією дітей. Це 

обумовлює необхідність пошуку 

вчителем-логопедом більш ефек-

тивних, інноваційних, нетрадицій-

них форм роботи, окрему групу з 

яких становлять здоров'язберігаючі 

технології. 

Питання про впровадження в 

практику роботи вчителя-логопеда 

здоров'язберігаючих освітніх техно-

логій є досить актуальним. Адже 

збереження і зміцнення здоров'я 

дітей в процесі виховання і нав-

чання – одна з найважливіших зав-

дань, що стоять перед вчителем-

логопедом. Для дітей із порушен-

нями опорно-рухового апарату це 

набуває особливого значення, 

оскільки, як правило, ці діти 

соматично ослаблені, часто мають 

хронічні захворювання, порушення 

емоційно-вольової сфери. Комп-

лексний (триєдиний) характер за-

безпечення фізичного (оздоров-

чого), психічного і соціального бла-

гополуччя дитини є важливим зав-

данням здоров'язберігаючих техно-

логій. Вони спрямовані на профі-

лактику захворювань дихальних 

шляхів, зміцнення усіх груп м’язів. 

Це хороший психогігієнічний засіб, 

що сприяє зняттю втоми, зниженню 

психологічного напруження, покра-

щенню настрою у дітей зазначеної  

категорії.  
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Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Значний внесок у вив-

чення різних аспектів використання 

здоров'язберігаючих технологій в 

роботі вчителя-логопеда для корек-

ції мовлення у дітей з порушеннями 

опорно-рухового апарату зробили 

такі вчені-дослідники як О. Богініч, 

Н. Денисенко, О. Івахно, В. Орже-

ховська Д. Рісер, І. Кон, Є. Вільч-

ковський, Р. Бунятов, О. Каптелін,  

І. Красикова, Н. Лебедєва, М. Єфі-

менко, А. Арсеньева, К. Бабова, 

В.Єжового, В. Маколінцева, С. Шев-

ченко, В. Фіщенко, Л. Тондія, С. Ду-

ванова, Н. Трофімова та ін.  У 

працях В. Акіменко висвітлено ре-

комендації щодо проведення лого-

педичного масажу язика, вушної 

раковини, кистей рук, стоп (Су-Джок 

терапія) [3, с.4]. М. Безруких окрес-

лив особливості проведення маса-

жу при ринолалії та японську мето-

дику пальцевого масажу [1, с.68]. 

Авторські розробки здоров'язбері-

гаючих технологій представлено у 

працях О. Байера, Н. Букрєєва,  

Н. Семенова. 

Метою статті є розкриття змісту 

та особливостей застосування здо-

ров'язберігаючих технологій у робо-

ті вчителя-логопеда з дітьми з 

порушеннями опорно-рухового 

апарату. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Використання здо-

ров'язберігаючих технологій в ро-

боті вчителя-логопеда є ефектив-

ним засобом корекційно-розвиваль-

ної роботи з дітьми, що мають 

порушення опорно-рухового апара-

ту. Ці технології належать до числа 

ефективних засобів корекції, які 

допомагають досягненню макси-

мально можливих успіхів у подо-

ланні не тільки мовленнєвих пору-

шень, але й загального оздоров-

лення дітей. Основними видами 

здоров'язберігаючих технологій є 

кінезіологія, біоенергопластика, ди-

хальна, артикуляційна та паль-

чикова гімнастика, Су-джок терапія, 

масаж та самомасаж, логоритмічні 

вправи. 

Недоліки мовлення дітей тісно 

пов'язані з порушенням розвитку 

дрібної моторики, зокрема м'язів 

кисті руки. Саме тому вправи на 

розвиток «ручної умілості» зай-

мають значне місце у логопедичній 

роботі. Тренування тонких, коорди-

нованих рухів пальців і кистей рук є 

найважливішим чинником, що сти-

мулює мовленнєвий розвиток дити-

ни, сприяє покращенню артикуля-

ційних рухів, готує кисті руки до 

письма. Усі ці завдання вирішує 

кінезіологія. Кінезіологія – наука 

про розвиток розумових здібностей 

і фізичного здоров'я через певні 

рухові вправи [3, с.9]. Вправи з 

«гімнастики мозку» дозволяють 

створити нові нейронні зв'язки і 

поліпшити міжпівкульну взаємодію, 

яка є основою розвитку інтелекту 

(так як синхронізує роботу півкуль 

головного мозку). Застосування 

вчителем-логопедом цього методу 

корекційних вправ дає можливість 

розвитку у дітей дрібної моторики; 

корекції когнітивних процесів, 

зорово-просторових уявлень; зни-

ження стомлюваності; підвищення 

здатності до довільного контролю.  

Вправи для мозку зібрані в 

чотири групи:  

 Перша група. Вправи об'єд-
нують рухи, які перетинають 
середню лінію тіла. Вони на-
дають стимулюючу дію на за-
гальну і дрібну моторику. 
Механізм, який об'єднує рух і 
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думку, закладений в основу цих 
рухів, сприяє підвищенню 
ефективності зв'язків між правою 
і лівою півкулями мозку, якості 
сприймання матеріалу.  

 Друга група рухів. Вправи, 
спрямовані на розтягування м'я-
зів тіла. Ці вправи сприяють 
зняттю напруги з м'язів і сухо-
жиль. У результаті застосування 
цих вправ м'язи набувають 
нормального стану і посилають в 
мозок сигнал про те, що вони 
знаходяться в спокійному 
розслабленому стані, і людина 
готова до пізнавальної роботи. 
Якщо розглядати такий стан з 
точки зору роботи мозку, то 
спостерігається можливість віль-
ного переходу інформації з 
задніх відділів мозку (зон вижи-
вання) в передні (причинно-зу-
мовлені) через лімбічну систему, 
проникання у вищі відділи мозку. 

 Третя група. Вправи, спрямо-
вані на енергетизацію тіла, тобто 
забезпечують потрібну інтенсив-
ність і швидкість протікання про-
цесів між нервовими клітинами 
головного мозку.  

 Четверта група. Вправи, які 
впливають на лімбічну й емоцій-
ну системи мозку. Вони надають 
ритмічну і стабілізуючу дію на 
нервові процеси, сприяючи 
ефективному навчанню [3, с. 7].  
Для досягнення найкращих ре-

зультатів у роботі з постановки зву-

ків, щоб процес був більш цікавим і 

захоплював дітей, доцільно засто-

совувати такий здоров'язберігаю-

чий вид, як біоенергопластика – 

співдружня взаємодія руки і 

мовлення [3,с.11]. Вона позитивно 

впливає на активізацію інтелек-

туальної діяльності дітей, розвиває 

координацію рухів і дрібну мото-

рику. Після довготривалого засто-

сування відзначаються позитивні 

структурні зміни в організмі: син-

хронізується робота півкуль голов-

ного мозку, розвиваються здібності, 

поліпшується увага, пам'ять, мис-

лення, мовлення. Біоенерго-

пластика оптимізує психологічну 

базу мовлення, покращує моторні 

можливості дитини за всіма пара-

метрами, сприяє корекції звукови-

мови, фонематичних процесів. Во-

на дозволяє реалізувати комплекс-

ний розвиток дрібної моторики рук, 

мовлення, мислення, відчуття рит-

му. Застосування біоенергоплас-

тики ефективно прискорює виправ-

лення порушених звуків у дітей зі 

зниженими кінестетичними відчут-

тями, так як, працюючи багато-

разово долонею, підсилюються ім-

пульси, що йдуть до кори головного 

мозку від мовленнєвих органів. 

Синхронізація роботи між мов-

леннєвою і дрібною моторикою 

вдвічі скорочує час занять, підси-

люючи їх результативність. 

Правильна вимова різних звуків 

відбувається завдяки роботі органів 

артикуляції (язик, губи, нижня ще-

лепа та м’яке піднебіння). Точність 

та сила дій артикуляційних м’язів у 

дитини розвивається поступово у 

процесі мовленнєвої  діяльності. 

Зважаючи на це, діти з порушен-

нями опорно-рухового апарату 

мають недорозвинену артикуляцій-

ну систему. Тому досить доречним 

є впровадження фонетичної гімнас-

тики, що сприятиме виробленню 

органами артикуляційного апарату 

правильних рухів, необхідних для 

вимови звуків. Робити це потрібно в 

ігровій формі, до того ж не слід 

упродовж одного заняття вико-

нувати більше трьох вправ. Щоб 

артикуляційні навички в дітей 

швидше закріпилися, проводити 
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таку гімнастику необхідно щодня. 

Це сприятиме підвищенню чіткості 

та правильності вимови [4, с.42]. 

Враховуючи те, що діти з 

порушеннями опорно-рухового апа-

рату мають хронічні та гострі 

захворювання дихальних шляхів, 

виникає необхідність їх профілак-

тики, зокрема систематичне вико-

нання дихальної гімнастики. В умо-

вах вимушеної гіподинамії дихаль-

на гімнастика є необхідною для 

профілактики дихальних шляхів, 

зміцнення м'язового корсету, є 

добрим психогігієнічним засобом. 

Дихання відіграє важливу роль для 

формування мовлення, воно 

сприяє розвитку артикуляційного 

апарату, є необхідним для пра-

вильної звуковимови [4, с.42]. 

Регулярне використання дихальних 

вправ забезпечить необхідну леге-

неву вентиляцію, продовжать розу-

мову працездатність, сприятимуть 

психологічному відпочинку дітей. 

Ще однією з нетрадиційних здо-

ровʼязберігаючих технологій є Су-

джок терапія. Її основними завдан-

нями є нормалізація м'язового то-

нусу та опосередковане стимулю-

вання мовних областей в корі го-

ловного мозку. У перекладі з ко-

рейської «су» – кисть, «джок» – 

стопа. За допомогою використання 

Су-джок масажерів збагачується 

знання дитини про власне тіло, 

розвиваються тактильні відчуття, 

відбувається масаж біологічно 

активних точок. Застосування Су-

джок терапії в логопедичній роботі 

сприяє у дітей руховій активності 

м’язів, корекційно-відновлювальній 

роботі, підвищує фізичну і розумову 

працездатність, стимулює мовні 

зони кори головного мозку. Під час 

корекційної діяльності відбувається 

стимулювання активних точок, роз-

ташованих на пальцях рук, з вико-

ристанням Су-джок м'ячиків, кілець, 

колючих валиків [2, с.43].  

Однак, слід пам'ятати, що увесь 

корекційно-розвивальний процес 

доцільно будувати із урахуванням 

специфіки основного ураження та 

індивідуальних особливостей дити-

ни, спираючись на зону її актуаль-

ного розвитку. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Таким чином, 

здоров'язберігаючі технології 

сприяють створенню умов для мов-

леннєвого розвитку дітей із пору-

шеннями опорно-рухового апарату 

та спрямовані на нормалізацію всіх 

сторін мовлення, моторики, пси-

хічних процесів. Однак, питання ви-

користання здоров'язберігаючих 

технологій у корекційній роботі 

вчителя-логопеда з дітьми з пору-

шеннями опорно-рухового апарату 

залишається малодослідженим у 

вітчизняній науці. 
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Постановка проблеми. Читан-

ня, будучи основним способом 

отримання навчальної інформації, 

відіграє провідну роль у процесі 

засвоєння знань. Інтерес до проб-

лем раннього виявлення, поперед-

ження та корекції специфічних по-

рушень читання у дітей із за-

гальним недорозвиненням мовлен-

ня (ЗНМ) обумовлений тим, що 

читання як діяльність відіграє 

важливу роль в житті людини: воно 

стимулює її психічний розвиток, 

забезпечує загальноосвітню підго-

товку, впливає на формування 

особистості. 

Основними причинами виник-

нення труднощів під час опану-

вання читанням у дітей із ЗНМ є 

недорозвинення фонематичних 

процесів, поліморфні порушення 

звуковимови, бідний словниковий 

запас, численні помилки при вжи-

ванні лексико-граматичних катег-

орій, труднощі у зв'язному мовленні 

при побудові самостійних вислов-

лювань.  

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. В останні роки віт-

чизняні та зарубіжні дослідники і 

практики, такі як А. Корнєв, Р. Ла-

лаєва, Т. Філічева, P. Gardner, 

B. Hornsby, T. Miles, P. Ott, M. J. 

Snowling приділяють велику увагу 

дослідженню порушень читання у 

молодших школярів та відзна-

чають, що ЗНМ є наслідком недо-

статньої сформованості функціо-

нальної основи процесу читання 

(функціонального базису читання), 

тобто вербальних і невербальних 

вищих психічних функцій, що забез-

печують становлення означеної на-

вички. У дослідженнях зазначаєть-

ся, що у дітей із ЗНМ порушення 

читання найчастіше виникає внас-

лідок недорозвинення усіх компо-

нентів мовлення: фонетико-фоне-

матичного та лексико-граматич-

ного. При глибоких ступенях зага-

льного недорозвинення мовлення 

діти не можуть опанувати читанням 

і письмом в умовах загально-

освітньої школи. Діти з менш гли-

боким недорозвиненням мовлення, 

як правило, опановують елемен-

тарними навичками читання, але 

при цьому роблять дуже багато 

специфічних помилок, обумовле-

них відхиленнями у розвитку фоне-

тичної сторони мовлення, словни-

кового запасу і граматичної будови. 

Для таких дітей необхідні система-

тичні заняття щодо формуванню їх 

усного мовлення і підготовки до 

навчання грамоті, а також вдоско-

налення навичок звукового аналізу. 

Мета статті – охарактеризувати 
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методику формування та розвитку 

навичок свідомого читання у мо-

лодших школярів, що мають ЗНМ, 

запропонувати вправи, котрі полег-

шують процес навчання читання 

для даної категорії дітей. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Формування навички 

читання – є однією з найбільш 

важливих і складних завдань по-

чаткової школи. Дана навичка є 

фундаментом і основою для усієї 

подальшої освіти. Сформована на-

вичка читання включає в себе як 

мінімум два основні компоненти 

[11]: 

а) техніку читання (правильне і 

швидке сприйняття і озвучу-

вання слів); 

б) розуміння тексту (усвідомлен-

ня його сенсу, змісту) [11, c. 

126]. 

Обидва компоненти спираються 

один на одного і взаємопов’язані. 

Поліпшення техніки читання полег-

шує розуміння прочитаного, адже 

тільки легкий для розуміння текст 

краще і точніше сприймається. 

Уповільнене ж читання ускладнює 

розуміння тексту. 

На думку відомого психолога 

Д. Ельконіна, читання – це «... 

відтворення звукової форми слова 

на основі його графічного позна-

чення» [4, с. 237]. 

Варто відмітити, що процес чи-

тання проходить наступні три 

етапи:  

1. Звуковий аналіз – спочатку з 

опорою на матеріалізовану дію 

(заповнення відповідними 

звуками клітинок в схематичних 

зображеннях слова), потім в 

мовленнєвому плані (перера-

хувати звуки, що складають 

сприйняте на слух слово), і в 

розумовому плані, а саме: не 

промовляючи слова, дитина 

називає кількість звуків в ньому, 

вказує, на якому місці стоїть той 

чи інший звук.  

2. Первинне відтворення звуко-

вої форми слова – на цьому 

етапі дітям пояснюється зміна 

значення слова при зміні одного 

звуку, що його складає.  

3. Поскладове читання – «напов-

нення» слова буквами і автома-

тизація процесу його відтворен-

ня по буквах [8, с. 97]. 

На перших етапах формування 

навички читання велике значення 

потрібно приділяти техніці читання, 

а в подальшому – вже розумінню 

прочитаного. Програма початкової 

школи передбачає поступове вдос-

коналення від класу до класу, і на 

кожному етапі сформованість на-

вички читання оцінюється за показ-

никами, такими як: обсяг прочи-

таного, правильність, усвідомле-

ність, виразність [1]. 

На думку Т. Єгорова, читання – 

це складний процес, що включає в 

себе як технічну сторону, так і 

розуміння прочитаного [5, с. 16]. 

Автор також виділяє три етапи: 

аналітичний, синтетичний та етап 

автоматизації.  

Аналітичний етап характери-

зується складобуквеним аналізом 

та читанням слова по складах. На 

синтетичному етапі відбувається 

читання повними словами. При 

цьому зорове сприймання слова та 

його вимова поєднується з усвідом-

ленням його значення. Відбуваєть-

ся становлення синтетичних прийо-

мів читання. Розуміння сенсу слова 

у побудові словосполучення ви-

переджає його вимову, іншими 

словами, читання здійснюється за 
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смисловою здогадкою. У подаль-

шому читання усе більше автома-

тизується. Сам процес читання 

стає все менш свідомим та на пер-

ший план виступає усвідомлення 

змісту, композиції та використаних 

художніх засобів. 

Потрібно зазначити про те, що 

формування навичок читання у 

дітей із порушенням мовлення – це 

завжди тривалий та складний 

процес.  

Порушення опанування технікою 

читання пов’язані з недостатнім 

оволодінням звуковим складом 

слова, змішуванням акустично по-

дібних звуків, неповноцінністю зву-

кового аналізу та синтезу. Пору-

шення читання поширюються як на 

способи оволодіння читанням, так і 

на темп читання, на розуміння 

прочитаного [2, c. 13]. 

Більшість дослідників, а саме: 

Т. Єгоров, Р. Лалаєва та інші, виз-

начаючи структуру акту свідомого 

читання, його роль у розвитку та 

навчанні дитини, зазначають умови 

успішного оволодіння цією навич-

кою: 

 сформованість усного мов-

лення, його фонетико-фоне-

матичної і лексико-грама-

тичної сторін; 

 достатній розвиток просторо-

вих уявлень, зорового аналізу 

і синтезу, зорового сприй-

няття, довільної уваги і запа-

м’ятовування, мислення, прог-

нозування; 

 достатнє володіння усним 

мовленням. 

Інші науковці, а саме: М. Безру-

ких, Т. Візель, Т. Резніченко і інші, 

схиляються до пріоритетного зна-

чення невербальних базисних 

функцій, серед яких основними 

вважаються візуально-моторні 

функції, просторові орієнтування, 

увага тощо. 

Говорячи про систему вправ, що 

тренують правильність читання, 

потрібно згадати про дослідницю 

Л. Кліманову, котра рекомендувала 

прийоми та цілу систему вправ для 

дітей із ЗНМ [3]. 

Для формування навички пра-

вильного читання надзвичайно 

актуально організувати спостере-

ження дітей за читанням їх одно-

класників. Тільки при стабільній 

участі всього класу можна доби-

тися позитивного досягнення. Не-

обхідно, щоб діти продовжували 

читати протягом всього заняття, 

стежачи за читанням своїх това-

ришів. 

Пропонуємо приклади ігрових 

вправ таких як «Хто найуважні-

ший?», «Склад загубився», «Хвиля, 

що біжить», «Шепни на вушко» для 

формування навичок читання. 

Нижче детально пропонуємо їх 

розглянути: 

 «Хто найуважніший?» – за 

певний час учням треба про-

читати та запам’ятати пари 

слів, котрі різняться 1-2 бук-

вами, або кількістю букв. 

Перші слова в кожній парі 

знайомі з тексту, другі підіб-

рані учителем. Діти повинні 

згадати і сказати, які слова 

вони тільки що читали, на-

приклад: зима-земля, потем-

ніло-потепліло;  

 «Склад загубився» – на дош-

ці записуються слова зі зна-

йомого тексту, з пропущеним 

складом. Діти читають їх, 

заповнюючи пропуски. Дана 

гра дає можливість уважно 

вдивлятися у слова та вду-
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муватися в зміст;  

 «Хвиля, що біжить» – слова 

зі знайомого тексту запи-

суються на стрічці, котру 

педагог поступово розгортає. 

Це можуть бути спільно-

кореневі слова, синоніми. 

Завдання – прочитати і запа-

м’ятати якомога більше слів; 

 «Шепни на вушко» – до по-

чатку уроку на дошці запи-

суються слова зі знайомого 

тексту та закриваються 

смужками паперу. На занятті 

дані смужки на короткий про-

міжок часу знімаються. Дітям 

потрібно встигнути прочит-

ати та запам’ятати слова, а 

коли їх знову закриють, 

назвати. 

На розвиток пам’яті та уваги – 

доцільно використовувати гру «Якої 

літери не стало»: перед дитиною 

викладається ряд букв, починаючи 

з 3-4, педагог пропонує запам’я-

тати, в якій послідовності вони 

розташовані. Дитина закриває очі, 

а педагог прибирає одну з букв. 

Варіанти – поміняти букви місцями 

– дитина відтворює первісний ва-

ріант або дорослий додає ще одну 

букву. Грати можна з поступовим 

збільшенням ряду букв. Можна 

викладати невеликі слова, потім 

переставляти місцями, «втрачати» 

літери з слова, відновлюючи його 

за допомогою дитини. У ході цієї 

гри безпосередньо формується 

фонематичний аналіз. 

Гра «Чарівний мішечок» – де ди-

тина на дотик визначає пластма-

сові (металеві) літери, розвиває 

тактильну пам’ять. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Численні дос-

лідники, визначаючи структуру акту 

свідомого читання, його роль у роз-

витку та навчанні дитини, нази-

вають умовами успішного оволо-

діння цією навичкою: сформова-

ність усного мовлення, його 

фонетико-фонематичної і лексико-

граматичної сторін, достатній роз-

виток просторових уявлень, зоро-

вого аналізу і синтезу, зорового 

сприйняття, довільної уваги і 

запам’ятовування, мислення, прог-

нозування, достатнє володіння 

усним мовленням. Інші схиляються 

до пріоритетного значення невер-

бальних базисних функцій, серед 

яких основними вважаються ві-

зуально-моторні функції, просто-

рові орієнтування, увагу та інші. 

Як було зазначено в роботі, фор-

мування навичок читання у дітей з 

вадами мовлення – дуже складний 

та довготривалий процес. Проте, 

якщо цьому питанню приділити 

максимум уваги, то можна досягти 

позитивних результатів, так як у 

дітей із ЗНМ цей процес триває в 

такій же послідовності, як і в інших 

дітей, але дещо довше. Перера-

ховані вправи мають позитивний 

вплив на розвиток уваги і зорової 

пам’яті дітей, формують мотивацію 

до читання. 
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Постановка проблеми. Проб-

лема мовленнєвого розвитку дітей 

з порушенням зору є надзвичайно 

актуальною і займає особливе міс-

це в сфері їх психолого-педагогіч-

ної реабілітації. Оволодіння зв’яз-

ним діалогічним мовленням є 

одним із головних завдань мовлен-

нєвого розвитку дошкільників, вирі-

шення якого залежить від мовлен-

нєвого середовища, соціального 

оточення, індивідуальних особли-

востей особистості, особливостей 

розвитку, пізнавальної активності 

дитини тощо. В останні роки значно 

знизився рівень мовленнєвого роз-

витку дітей дошкільного віку, в тому 

числі і дітей з порушеннями зору  

різного характеру та складності.  

Мета статті - висвітлити особ-

ливості розвитку зв’язного діало-

гічного мовлення дітей з пору-
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шеннями зору.  

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Н. І. Малюхова відмі-

чає, що в дітей із порушеннями зо-

ру можуть бути мовленнєві розла-

ди, обумовлені патологією зорового 

аналізатору, а також мовленнєві 

порушення, що мають первинний 

характер в основі яких лежать фак-

торні причини: дислалія, ринолалія, 

дизартрія, заїкання, широко пред-

ставлені системні порушення [3].  

С. Ю. Конопляста зазначає, що 

розлади мовлення слабозорих ді-

тей є складним дефектом, у якому 

простежуються певні зв’язки і 

взаємозалежність мовленнєвої та 

зорової патології [2]. Нікітіна Н. М. 

розрізняє дві групи дітей із різними 

формами аномального розвитку за-

лежно від дефекту та порушених 

функцій центральної нервової сис-

теми: 1) діти, у яких порушення 

зорової системи не несе в собі 

інших недоліків розвитку централь-

ної нервової системи; 2) діти, у яких 

порушення зору поєднується з ін-

шими формами аномального роз-

витку [4]. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Основними симпто-

мами в дітей із порушеннями зору 

є зниження гостроти зору, яскра-

вості та контрастності зору, труд-

нощі під час розгляду предметів, 

звуження поля зору тощо.  

Все це негативно впливає на 

розвиток зв’язного діалогічного 

мовлення дитини з порушеннями 

зору вже на початковому етапі 

ознайомлення з навколишнім сере-

довищем. У дитини з порушенням 

зорового сприймання виникають 

труднощі спонтанного накопичення 

сенсорного досвіду, що затримує 

формування смислової сторони 

мовлення, впливає на якість фор-

мування та розвиток зв’язного 

мовлення, у тому числі і на роз-

виток первинної природної форми 

мовленнєвого спілкування – діало-

гічного мовлення. Відсутність або 

дефіцит діалогічного спілкування 

веде до різного роду спотворень 

особистісного розвитку, зростання 

проблем взаємодії з оточуючими 

людьми, появи серйозних складно-

щів в умінні адаптуватися в мінли-

вих життєвих ситуаціях.  

Обмежена активна взаємодія 

дітей із зоровою патологією з нав-

колишнім, обмеженість соціальних 

контактів, бідність предметно-прак-

тичного досвіду дітей спричиняє 

уповільнений розвиток мовлення, в 

тому  числі і зв’язного мовлення, та 

визначає його особливості. 

Характерними ознаками діалогу 

є забезпечення зв’язності двома 

співрозмовниками, чергування го-

воріння одного співрозмовника з 

прослуховуванням і подальшим го-

ворінням іншого, розмовна лексика 

і фразеологія, стислість, недомов-

леність, обривистість  простих та 

складних речень, короткочасне по-

переднє обдумування. Діалог про-

тікає в конкретній ситуації, не пот-

ребує розгортання думки і вислов-

лювання, співрозмовники знають, 

про що йдеться. 

Діти з порушеннями зору досить 

часто потрапляють в обмежені умо-

ви спілкування, що впливає на 

формування в них мовленнєвих 

навичок та мовного чуття.    

У дошкільників з порушеннями 

зору рівень сформованості зв’яз-

ного діалогічного мовлення зале-

жить від рівня розвитку чуттєвого 

досвіду дітей та корекційно-розви-

вальних умов. Зв’язне мовлення 
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дітей даної категорії характери-

зується неточністю та бідністю 

словника, неповноцінністю семан-

тичної сторони висловлювання, 

тому як діти з порушеннями зору 

через недостатність сенсорного 

досвіду часто не розуміють зв’язків 

між реальними предметами, озна-

ками, та їх назвами, між практич-

ними діями та їх словесним позна-

ченням. Слово зв’язується часто 

тільки з одним предметом, що є 

знайомим для дитини, його озна-

кою, дією.  

Оскільки впізнавання зображень 

та предметів дітьми даної категорії 

відбувається уповільнено, фраг-

ментарно, з постійним переміщен-

ням з одного елементу предмета 

або частини зображення на іншу, у 

дітей виникають труднощі під час 

встановлення зв’язку між складо-

вими елементами предмета або  

зображення і, як наслідок, вникають 

порушення логічної послідовності 

між частинами мовленнєвого ви-

словлювання, помилки структуру-

вання речень. Діти не завжди пла-

нують свої висловлювання.  

Через відсутність або порушення 

зорових уявлень, недостатність 

предметних образів дійсності у 

даної категорії дітей відмічаються 

труднощі під час утримання в 

мовленнєвій пам’яті розгорнутих 

висловлювань і зразка граматично 

правильного речення. 

Під час позначення просторових 

якостей предметів, відношень між 

ними в дітей проявляється верба-

лізм. Діти починають використо-

вувати в мовленні поняття, що 

позначають форму, величину тощо, 

раніше, ніж усвідомлюють значення 

цих слів. Усне мовлення дітей з 

глибокою патологією зору непослі-

довне, фрагментарне, плутане, що 

також позначається на якості діало-

гічного мовлення дітей [5].  

Діалогічне мовлення завжди 

супроводжується жестами, мімікою, 

інтонацією, проте в дітей із зо-

ровою патологією даний вид зв’яз-

ного мовлення позбавлений повно-

ти емоційного оформлення зв’яз-

ного висловлювання. Скорочення 

або відсутність можливості візуаль-

но сприймати і безпосередньо 

наслідувати зовнішнім виразним 

рухам оточуючих негативно позна-

чається як на розумінні ситуатив-

ного усного мовлення, що супро-

воджується мімікою і пантомімою, 

так і на зовнішньому оформленні 

мовлення під час діалогу. Діти 

слабо знайомі з власними вираз-

ними можливостями і механізмом 

діяльності аналізаторних систем, а 

тому не володіють мімікою, не 

використовують або частково вико-

ристовують у спілкуванні виразні 

рухи, немовленнєві засоби спілку-

вання. Все це негативно відобра-

жується на виразності мовлення в 

цілому: мовлення стає монотон-

ним, іноді малозрозумілим для 

оточуючих.  

У дітей з порушеннями зору 

відмічаються  труднощі в орієнтації 

на співрозмовника, знижена ініціа-

тивність під час діалогу, викорис-

товують однослівні та двослівні ре-

чення, що свідчить про те, що 

дитина не вміє будувати діалог на 

високому рівні. Зоровий дефект 

утруднює дистанційне сприймання 

зовнішності співрозмовника, а не-

великий досвід спілкування не 

дозволяє адекватно інтерпретувати 

наявні дані.  Дитина з порушеннями 

зору не може сама адекватно 

засвоїти стереотипи, шаблони по-
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ведінки в самостійній діяльності, 

спираючись на наслідування. Діти з 

порушеннями зору в процесі спіл-

кування (діалогу) спираються, перш 

за все, на вербальні засоби вираз-

ності, використовуючи їх, вони 

обмінюються уявленнями, думками 

і почуттями. 

Важлива роль зорового аналі-

затору у виникненні мовлення та її 

сприймання підтверджується тим, 

що діти з порушеннями зору різного 

характеру та тяжкості починають 

говорити набагато пізніше. Дитина 

без зорової патології спостерігає за 

рухами язика та губ того, хто з нею 

говорить, намагається повторити 

їх, наслідує утрирувані артику-

ляційні рухи [6].  

Формування мовнорухових обра-

зів (образів артикуляції звуків мов-

лення) ґрунтується на слуховому і 

на кінестетичному сприйманні цих 

образів. Дитина з порушеннями 

зору частково або повністю втрачає 

можливості візуально відображати 

артикуляційні позиції, артикуляційні 

рухи людей, які вступають з нею в 

мовленнєвий контакт, спілкування. 

Порушення звуковимови накла-

дають свій відбиток на якість діа-

логічного мовлення: мовлення ди-

тини не завжди є зрозумілим, 

чітким, виразним. 

Професор Л. С. Волкова виділяє 

наступні рівні сформованості мов-

лення в дітей з порушеннями зору: 

1) поодинокі порушення звуковимо-

ви; 

2) порушення звуковимови, не-

сформований фонематичний 

слух, обмежений активний слов-

ник, труднощі у співвіднесенні 

слова та образу предмету, вжи-

ванні узагальнюючих понять, 

складанні речень; 

3) бідність активного словника, не-

сформованість співвіднесеності 

слів, узагальнюючих понять, 

аграматизми, множинні пору-

шення звуковимови, несфор-

мований фонематичний слух; 

4)  наявні окремі слова, ехолалії, 

несформованість усіх мовних 

систем [1]. 

Недоліки мовленнєвого розвитку 

обмежують звужене коло спілку-

вання дітей з дефектами зору, це 

утруднює формування низки осо-

бистісних якостей або призводить 

до появи негативних рис – замк-

неність, негативізм та інше. Діти 

уникають спілкування, в діалог діти 

вступають неохоче, без власної 

ініціативи, за необхідністю.  

Висновки та перспективи по-

дальших досліджень. Наявність 

вродженої або набутої патології 

зору спричиняє порушення мовлен-

нєвого розвитку дітей. Формування 

зв’язного мовлення у дітей з по-

рушеннями зору відбувається в 

більш складних умовах, ніж у дітей, 

у яких зоровий дефект відсутній.  

Перспективи подальших дослід-

жень полягають у вивчення змісту 

корекційного впливу і умов роз-

витку як у сім’ї, так і у навчально-

вихованих закладах. 
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Постановка проблеми. Спілку-

вання є однією з головних умов 

розвитку дитини, найважливішим 

компонентом формування її осо-

бистості, провідним видом людсь-

кої діяльності. В процесі спілку-

вання з оточенням пізнається світ, 

набувається досвід, засвоюються 

знання. Розвиваючись у соціальній 

і багатоплановій сумісній діяльності 

з дорослим і однолітками, дитина 

поступово оволодіває мовленням. 

Чотирьохрічний вік життя дитини 

характеризується переходом до 

активного самостійного мовлення, 

спрямованого на взаємодію з ото-

ченням, на керування її поведінкою 

та оволодіння власною поведінкою. 

Мовленнєві порушення значно 

обмежують комунікативні можли-

вості дитини, спотворюють форму-

вання особистості, утруднюють со-

ціальну адаптацію.  

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Проблема формування 

та розвитку мовленнєвої діяльності 

дітей є достатньо дослідженою у 

різних галузях наукового пізнання. 

Зокрема, своєрідність перебігу мов-

леннєвої діяльності дітей з пору-

шеннями мовлення та формування 

у них комунікативних навичок до-

сліджувала ціла плеяда вчених: 

Т. Візель, Г. Волкова, В. Воробйо-

ва, Ж. Глозман, Б. Гріншпун, Е. Да-

нілавічютє, Г. Жаренкова, Н. Жу-

кова, В. Засенко, В. Ковшиков, 

А. Колупаєва, А. Кравченко, С. Ко-

нопляста, Р. Лалаєва, З. Ленів, 

Р. Левіна, А. Маркова, Н. Мікляєва, 

Р. І. Омельченко, Н. Пахомова, 

О. Проскурняк, Ю. Рібцун, В. Селі-

верстов, М. Шеремет.  

Мета статті - здійснити теоре-

тичний аналіз проблеми розвитку 

комунікативних навичок у дітей з 

порушеннями мовлення. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. А. Дідковська, що 

досліджувала проблему спілкуван-

ня дошкільників із нормативним 

мовленнєвим розвитком розглядає 

file:///C:/Users/Toshiba/Downloads/Mik_2011_14_8_46%20(1).pdf
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спілкування як провідну форму жит-

тєдіяльності дитини, що встанов-

лює необхідність розвитку комуніка-

тивно-пізнавальних здібностей у 

ранньому віці та потреби у спіл-

куванні [1]. Саме комунікативними 

здібностями забезпечується ефек-

тивність спілкування, оцінка та 

адекватне сприйняття інших лю-

дей, соціально-психологічна адап-

тація. У своїх дослідженнях вона 

доводить: дошкільний період (кі-

нець раннього дитинства) – це 

роки, коли соціальна обдарованість 

та комунікативні здібності за 

сприятливих умов починають 

активно проявлятися та розвива-

тися, це стосується і дошкільників із 

порушеннями мовлення. Переду-

мовами розвитку комунікативних 

навичок є формування самосвідо-

мості, потреба у спілкуванні, вдос-

коналення пізнавальних процесів, 

соціальної перцепції як вагомої 

складової соціальних здібностей. 

Формування, як у нормативної 

дитини, так і у особливої, усіх 

психічних процесів та функцій 

особистості в цілому нездійсненне 

без міжособистісних контактів, на-

голошують вітчизняні вчені Ака-

демії педагогічних наук України [3]. 

При цьому мовленнєвий розвиток 

та його удосконалення, вказують 

вони, варто вивчати як віддзер-

калення формування навичок кому-

нікативно-мовленнєвої взаємодії. 

Здібність спілкуватися потрібно 

розглядати як комплексну здатність 

користуватися засобами взаємодії 

(мовними, предметно-практичними, 

невербальними), якими забезпе-

чується успішність цілей кому-

нікації.  

Л. Г. Соловйова відмічає, що ко-

мунікативна діяльність дітей із 

порушеннями мовлення значно від-

різняється від процесу спілкування 

їхніх однолітків із нормативним 

мовленнєвим розвитком, як основ-

ними якісними показниками, так і за 

рівнем розвитку [6]. Обмежені мож-

ливості мовленнєвої комунікації, ха-

рактерні для дітей із порушеннями 

мовлення, супроводжуються зни-

женням мотиваційної сфери спіл-

кування, труднощами реалізації 

лінгвістичних та мовних засобів, 

порівняно повільним засвоєнням 

мовленнєвих понять. Автор припус-

кає, що комплекс порушень мов-

леннєвого і когнітивного порядку 

помітно перешкоджає організації 

комунікативної поведінки дитини із 

порушеннями мовлення, зумовлює 

ізоляцію від колективу однолітків, а 

також утруднює її мовленнєвий 

контакт із дорослими. 

Вчена також звертає увагу на те, 

що у дітей із порушеннями мов-

лення найбільші складнощі пос-

тають у організації своєї мовлен-

нєвої поведінки. Ці складнощі 

негативно відзначаються на спілку-

ванні із дорослими людьми та 

однолітками. Діти не завжди до 

кінця розуміють звернене до них 

мовлення, їм складно відповідати 

на питання та доволі складно 

відстежити смисловий ланцюжок 

мовленнєвого спілкування. Саме 

внаслідок цього у дітей із пору-

шеннями мовлення з'являються 

серйозні проблеми застосування 

мови як засобу спілкування. 

За даними досліджень О. Пав-

лової, діти 3-4-річного віку із пору-

шеннями мовлення, проявляють 

виражену пасивність, схильність до 

спонтанної поведінки, залежність 

від оточення, несформованість 

мовленнєвої регуляції [5]. Кому-
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нікативні навички у цих дітей 

спонтанно не утворюються, у них 

відсутня сама спрямованість на 

комунікацію. 

Вивчаючи комунікативні навички 

дітей, як з нормативним розвитком 

мовлення, так і з порушеннями 

мовлення в ігровій діяльності, 

О. Б. Жесткова дійшла висновків 

про взаємообумовленість їхніх 

комунікативних та мовленнєвих 

умінь [2]. На думку дослідниці, 

особливості мовленнєвого розвитку 

дітей з порушеннями мовлення за-

важають реалізації повноцінного 

спілкування, що проявляється у 

скорочені потреби до нього, не-

сформованості вербальних форм 

комунікації (монологічне та діало-

гічне мовлення), особливостях по-

ведінки (незацікавленість у кон-

тактуванні, невміння орієнтуватися 

у ситуації спілкування). Такі мов-

леннєві та комунікативні труднощі 

заважають у встановленні та під-

тримці комунікацій із ровесниками 

під час гри, формуванню гри як 

діяльності. В ігровій діяльності 

особливості діалогічної поведінки 

проявляються у схильності пере-

бивати співрозмовника, багато-

слів’ї, неспроможності вислухати 

його до кінця. Дітьми використо-

вуються такі типи висловлювань, 

що не передбачають реакції одно-

літків (констатації). Тому у них не 

формується повноцінне діалогічне 

спілкування. 

Надати допомогу такій дитині, 

вважають вчені, потрібно перш за 

все,  максимально реалізовуючи її 

потенційні можливості, навчити 

взаємодії із оточенням, а це мож-

ливо лише в ході систематичної, 

інтенсивної та послідовної корек-

ційної роботи [4, 5, 6]. Особлива 

увага повинна надаватися форму-

ванню комунікативних навичок та 

умінь, щоб практично доводити 

потребу вступати у взаємодію із 

оточуючими задля задоволення 

власних бажань та потреб (опи-

раючись на усвідомлення та на 

приклад, наведений логопедом, 

психологом, вихователем).  

Тож перед спеціалістами для 

допомоги дітям із порушеннями 

мовлення у розвитку комунікатив-

них навичок стоять такі задачі: по-

перше, навчити дитину адекватно 

реагувати на мовленнєві звернен-

ня; по-друге, навчити розуміти та 

використовувати доступну знакову 

систему (мовлення, жести, пікто-

грами) у іграх та побуті для пові-

домлення про свій стан, прохання; 

по-третє, виховати елементарні 

етикетні уміння – прояви вдячності, 

привітання чи прощання; по-чет-

верте, організувати спілкування ди-

тини таким чином, щоб воно мало 

позитивний вплив на її емоційний 

стан, було пов’язане із приємними 

відчуттями та переживаннями.  

І. В. Мартиненко стверджує, що 

спонтанний мовленнєвий розвиток 

дитини із загальним недорозвинен-

ням мовлення (ЗНМ) протікає упо-

вільнено і своєрідно, внаслідок чого 

різні ланки мовленнєвої системи 

залишаються несформованими [4]. 

Стан мовлення при ЗНМ недо-

статній для здійснення повноцінної 

комунікації з оточуючими, а, отже, є 

важливою перешкодою на шляху 

спілкування. Вчена також звертає 

увагу на те, що саме підвищення 

рівня комунікативних навичок є як 

самостійною метою, так й інстру-

ментом, що дає змогу досягти 

вагомих успіхів у всіх галузях роз-

витку та корекції дитини раннього 
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віку із ЗНМ. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Здійснивши 

теоретичний аналіз наукових робіт 

можемо зазначити, що діти з мов-

леннєвими порушеннями мають не-

достатню сформованість моно-

логічного та діалогічного мовлення, 

знижену мотивацію до спілкування, 

труднощі реалізації лінгвістичних та 

мовних засобів. У дітей даної 

категорії спостерігаються також по-

рушення комунікативної поведінки, 

що заважають повноцінному спіл-

куванню з однолітками та дорос-

лими. 

Отже, проблема вивчення питан-

ня про розвиток комунікативних на-

вичок у дітей з порушеннями мов-

лення сьогодні є доволі актуаль-

ною, і хоча уже існує велика кіль-

кість досліджень з даної пробле-

матики, однак лишаються питання, 

що вимагають більш досконалого 

вивчення. 
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У статті висвітлюються проб-

леми формування у молодших шко-
лярів з порушенням зору просторово-
часових понять. Розкриваються 
психолого-педагогічні умови фор-
мування у молодших школярів з 
порушеннями зору просторово-
часових понять та уявлень. 

Ключові слова: порушення зору, 
орієнтування, простір, просторово-
часові поняття, молодший шкільний 
вік. 

 

Постановка проблеми.  Однією 

з найбільш актуальних проблем 

навчання дітей молодшого шкіль-

ного віку з порушенням зору була і 

залишається проблема орієнтуван-

ня у часі та просторі. Порушення 

зору, що виникають у ранньому віці 
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негативно впливають на процес 

формування просторово-часового 

орієнтування дітей. У дітей молод-

шого шкільного віку з порушеннями 

зору формування просторово-часо-

вих уявлень протікає в уповіль-

неному темпі, так як вимагає від 

них участі усіх психічних процесів: 

відчуття, сприйняття, пам'яті, мис-

лення й мовлення, що ще більше 

розтягує цей процес, а обмежена 

сприйнятливість і відсутність дифе-

ренціації відчуттів створюють не 

мало перешкод на шляху дитини 

до повноцінного сприйняття навко-

лишньої дійсності. 

Мета статті – розкрити психо-

лого-педагогічні умови формування 

у молодших школярів з пору-

шеннями зору просторово-часових 

понять. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Сучасні знання про 

просторово-часові поняття дітей 

молодшого шкільного віку базують-

ся на фундаментальних дослід-

женнях  П. Анохіна, Л. Виготського,  

А. Лурія та ін., що розглядають вищі 

психічні функції як складні системи, 

що мають багаторівневі ієрархічні 

будови. Значення просторових, 

тимчасових і предметних уявлень 

відзначалися у роботах М. Іванова,  

Л. Дубейко [2]. Голота роглядає 

формування просторово-часових 

уявлень у дітей дошкільного віку, як 

необхідну умову формування їх 

життєвої компетентності [1]. Ре-

зультати дослідження розвитку 

просторового орієнтування та фор-

мування уявлення про простір у 

дітей з глибокими порушеннями 

зору, питання організації розви-

вального середовища для форму-

вання просторових уявлень та 

навичок просторового орієнтування 

у дітей з глибокими порушеннями 

зору висвітлює С. Кондратенко [5].  

В. Єрмаков, Л. Плаксіна доводять, 

що діти молодшого шкільного віку з 

порушенням зору самостійно не 

можуть опанувати навичками прос-

торового орієнтування і потребують 

цілеспрямованого навчання [8]. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Проблема орієнту-

вання дитини у просторі включає, 

як формування уявлення про роз-

міри, форму предметів, так і здат-

ність розрізняти розташування 

предметів у просторі, розуміння 

різних просторових відносин, що 

передбачає зорове сприйняття 

величини, форми, місця положення 

у просторі. Простір характеризуєть-

ся протяжністю і структурністю  

матеріальних утворень у їх спів-

відношенні з іншими матеріаль-

ними утвореннями. Просторові уяв-

лення можна розглядати, як аппер-

цептивні схеми, у відповідність з 

якими повинна бути приведена 

інформація, що надходить, щоб 

зробити доступним сприйняття і 

розрізнення просторових власти-

востей, вважає М. Іванов [4]. Час і 

простір є найбільш складними кате-

горіями для пізнання дітьми молод-

шого шкільного віку з порушеннями 

зору [1]. 

Просторово-часові уявлення є 

більш складним процесом, ніж 

уміння розрізняти якості предмета. 

У формуванні просторово-часових 

уявлень беруть участь різні аналі-

затори (кінестетичний, дотиковий, 

зоровий, слуховий, нюховий). Прос-

торове орієнтування здійснюється 

на основі безпосереднього сприй-

няття простору та словесного по-

значення просторових категорій. 

Визначення часу спирається на 
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загальноприйнятій системі заходів 

– еталонів: секунда, хвилина, го-

дина, доба, місяць, рік, століття. 

Кожна з цих одиниць має певне 

числове вираження. За відправну 

точку, від якої ведеться відлік часу, 

є справжній (зараз), який розділяє 

час на попередній йому минулий і 

подальший майбутній [6]. 

Сприйняття простору – це актив-

ний практичний процес взаємодії 

дитини з навколишнім світом. Прак-

тичне освоєння простору має ве-

лике значення для розвитку просто-

рових уявлень і функціонально 

перетворює всю структуру прос-

торового орієнтування дитини. 

Виникає новий період у розвитку 

сприйняття простору, просторових 

ознак і відносин предметів зовніш-

нього світу. В основі формування 

просторово-часових уявлень у ді-

тей молодшого шкільного віку з по-

рушеннями зору лежить безпо-

середній минулий практичний дос-

від. Від того, наскільки точно сприй-

має дитина навколишню дійсність, 

як вона у ній діє, залежить  

точність і адекватне уявлення  

про цей світ [4]. 

Процес формування просторово-

часових уявлень у дітей молодшого 

шкільного віку, підпорядковуючись 

загальним закономірностям, в той 

же час має характерні особливості і 

відрізняється від норми перш за 

всією своєю динамікою і усклад-

неністю міжфазових переходів. На 

різні рівні сформованості уявлень 

впливає, як складність відображу-

ваних об'єктів, так і стан зорового 

аналізатору. 

Зір – один з головних аналіза-

торів сприйняття простору. Пору-

шення зору ускладнює і обмежує 

або повністю виключає можливість 

зорового сприйняття, що безпосе-

редньо відображається і на 

просторово-часових поняттях, тому 

що інформація з навколишнього 

середовища, яка не сприймалася 

зоровим аналізатором, не може 

складатися в уявлення. Першою 

характеристикою уявлень дітей, що 

мають порушення зору, є зниження 

їх кількості за рахунок повної або 

часткової відсутності, або спотво-

рення зорових образів. 

Для дітей молодшого шкільного 

віку з порушеннями зору характерні 

недоліки розвитку рухів і мала 

рухова активність; у них значно гір-

ше розвинені просторово-часові 

уявлення, словесні позначення 

просторових відносин. Недостат-

ність просторових уявлень у дітей з 

порушеннями зору проявляється у 

порушенні схеми тіла: формування 

уявлень про провідну руку, про 

частини обличчя і тіла відбувається 

значно пізніше, ніж у здорових 

однолітків, виявляються труднощі 

при диференціації правої і лівої 

сторони тіла. Багато просторових 

понять засвоюються тільки під час 

спеціального навчання. Ускладне-

ним у дітей з порушеннми зору є 

процес розглядання дрібних пред-

метів, порушується фіксація зору, 

сприймання форми та величини 

предметів. Діти з труднощами 

визначають просторову віддале-

ність: поняття «далеко», «близько» 

замінюють словами «там» і 

«тут»; не чітко розуміють прий-

менники та прислівники, що відо-

бражають просторові відношення.    

Характерною особливістю прос-

торово-часових понять дітей мо-

лодшого шкільного віку з пору-

шеними зором є звуження їх кола 

за рахунок часткового випадання 
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або редукування зорових образів 

[5]. Порушення можливості візуаль-

ного сприймання предметів та 

явищ навколишнього середовища 

робить недоступним для сприй-

няття дітьми з порушеннями зору 

цілого ряду об’єктів, тому компен-

сація звуження числа понять зав-

дяки роботі збережених аналіаторів 

відбувається частково. 

Дитина молодшого шкільного ві-

ку з порушеннями зору з трудноща-

ми визначає форму, величину, 

просторове розташування предме-

тів. Слід зазначити, що у дітей з по-

рушеннями зору знижується швид-

кість, повнота, точність сприйняття, 

ускладнюється формування пред-

метних і просторових уявлень у 

розумовій діяльності [6]. Назви час-

тин доби засвоюються, коли зв’я-

зуються не тільки з конкретним 

змістом діяльності дітей і дорослих, 

але і з більш об’єктивними показни-

ками часу – явищами природи [1]. 

У подоланні перешкод різного 

ступеня складності, що зустрі-

чаються в процесі оволодіння учня-

ми з порушеннями зору навичками 

просторового орієнтування, важли-

вого значення набуває емоційна 

мотивація діяльності та вчинків в 

умовах вольових дій. 

Одним із шляхів підвищення 

якості навчання просторово-часо-

вого орієнтування оптимальним є 

використання на заняттях комп-

лексу різних видів наочності (особ-

ливо макетів, рельєфних схем і 

карт), доступних для сприйняття за 

допомогою дефектного зору, з по-

дальшим відпрацюванням навичок 

у практичній діяльності за орієн-

туванням. Бажано використовувати 

рельєфно-графічні посібники, спе-

ціально виготовлені для ілюстрації 

схем конкретних приміщень, буді-

вель, маршрутів тощо  [2]. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок.  Для того, щоб 

сформувати у дітей з порушенням 

зору просторовий образ, необхідно 

у процесі навчання орієнтуванню 

використовувати ефективні форми і 

методи навчання; поєднання сло-

весних методів навчання з наочним 

і практичним орієнтуванням дітей з 

порушення зору у просторі. Ство-

рення адекватного, повного, чітко-

го, динамічного образу є необхід-

ною умовою, що забезпечує піз-

нання навколишнього світу і фор-

мування просторово-часових по-

нять у дітей молодшого шкільного 

віку з порушеннями зору.  
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Постановка проблеми. Сьогод-

ні перед навчальними закладами 

постають нові завдання, змінюєть-

ся зміст освіти, а отже, стають 

інакшими методи навчання, в яких 

застосовують нові засоби чи удос-

коналюють традиційні для більш 

ефективної та якісної корекційної 

допомоги. Одним із пріоритетних 

завдань дошкільної освіти є нав-

чання рідної мови, адже вона відіг-

рає важливу роль у встановленні 

особистості. 

Структура рідної мови має 

складну ієрархічну систему рівнів, 

де елементи нижчого рівня мови є 

будівельним матеріалом для еле-

ментів кожного наступного, вищого 

рівня, тобто, маючи проблеми на 

фонологічному рівні у дітей також 

відмічають порушення і на наступ-

них – синтаксичному, лексичному, 

морфологічному. Виходячи з цього 

слід зауважити, що у дітей із 

загальним недорозвитком мовлен-

ня (ЗНМ) відмічається порушення 

формування всіх компонентів мов-

леннєвої системи за нормального 

слуху та інтелекту, тому для отри-

мання якісного позитивного резуль-

тату корекційного навчання слід 

звернути увагу на фонологічний 

рівень (звуко-складову сторону) 

мови. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Звуко-складову струк-

туру слова визначають як харак-

теристику слова з точки зору кіль-

кості, послідовності та видів звуків і 

складів, що входять до його складу. 

Оволодіння звуко-складовою струк-

турою слова залежить від стану 

фонематичних процесів, розвитку 

артикуляційної моторики, мотива-

ційної сфери дитини, а також від 

становлення інтонаційної і про-

содичної системи.  

Вивченню проблеми формуван-
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ня звуко-складової сторони мов-

лення у дітей старшого дошкіль-

ного віку із загальним недороз-

витком мовлення в спеціальній 

педагогіці приділяли увагу багато 

відомих дослідників: Брушневсь-

ка І. М., Заплатна С. М., Литвинен-

ко В. А., Марченко І. С., Пін-

чук Ю. В., Рібцун Ю. В., Собото-

вич Є. Ф., Тищенко В. В., Трофи-

менко Л. І., Чередніченко Н. В., Ше-

ремет М. К. та інші. 

В їх дослідженнях наголошуєть-

ся на тому, що спонтанний розви-

ток мовлення цієї категорії дітей 

протікає уповільнено й своєрідно, 

внаслідок чого різні ланки мов-

леннєвої структури тривалий час 

залишаються несформованими, то-

му без спеціального навчання мов-

на активність цих дітей поступово 

знижується і надалі діти мають 

неабиякі труднощі у навчанні та в 

комунікативній діяльності. 

Трофименко Л. І зазначає, що 

найчастіше загальними механіз-

мами фонематичних порушень у 

дітей із ЗНМ є системне порушення 

слухових операцій і слухових функ-

цій. Виходячи з цього, у дітей спос-

терігають порушення вимови та 

розрізнення звуків на слух, досить 

розчленоване сприймання звуко-

вого складу слова і відтворення 

складових рядів. Дітям властиві такі 

помилки як: елізії, ітерації, переста-

новки, спотворення структури 

окремого складу, асиміляції, персе-

верації, контамінації, додавання 

зайвих звуків та складів [3; 5]. 

Мета статті – висвітлення проб-

леми формування звуко-складової 

сторони мовлення у дітей старшого 

дошкільного віку із загальним 

недорозвитком мовлення в спе-

ціальній літературі. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. На сьогодні завдяки 

роботам Опанасець Н. А., Пере-

садько Г. І., Рібцун Ю. В., Самой-

лова І. В., Стахової Л. Л., Тищен-

ка В. В., Трофименко Л. І., Чередні-

ченко Н. В., Шеремет М. К. були 

розроблені спеціальні методи лого-

педичної роботи з формування 

звуко-складової сторони мовлення 

у дітей старшого дошкільного віку із 

загальним недорозвитком мовлен-

ня, які стосуються різних компо-

нентів цієї сторони мовлення. 

Оволодіння звуко-складовою 

стороною мовлення є дуже три-

валим процесом, тому методика її 

формування має включати такі 

основні завдання як: розвиток фо-

нематичних процесів, правильного 

мовленнєвого дихання, звуковимо-

ви і слововимови, виховання орфо-

епічної правильності мовлення; 

навчання диференціювати звуки 

мови, формувати елементарні уяв-

лення про їх характеристики, роз-

різняти їхнє символічне та знакове 

сприйняття; сприяння свідомому 

оволодінню мовними, позамовними 

та інтонаційними засобами вираз-

ності відповідно до умов та завдань 

спілкування. 

Важливими складовими в подо-

лані порушень звуковимови також 

є: здійснення психологічної підго-

товки дитини до сприймання нової 

інформації, засвоєння теоретичної 

бази (основних понять та назв), 

розвиток артикуляційної та дрібної 

моторики, укріплення голосового 

апарату. 

Виходячи з вищезазначеного, 

хотілося б коротко охарактери-

зувати основні напрями роботи. 

Марченко І. С., спираючись на 

дослідження Чевєлєвої Н. О. зазна-
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чає, що розвиток фонематичних 

процесів та здатності диферен-

ціювати фонеми умовно поділяють 

на 6 етапів [1, с.151]. 

Перший етап – розвиток фоне-

матичного сприйняття. Починаєть-

ся робота на матеріалі немовлен-

нєвих звуків і поступово охоплює 

звуки мовлення, які діти вимов-

ляють правильно, а потім ті звуки, 

які ставлять (чи коригують) і вво-

дять у самостійне мовлення (Гра 

«Коробочки шумлять», «Чудо 

звуки»). 

На другому етапі навчають ді-

тей розрізняти одинакові слова, 

звукокомплекси та звуки, орієнтую-

чись на різну висоту, силу і тембр 

голосу (Гра «Хто мене покликав?», 

«Зіпсований телефон», «Озвуч кар-

тинку»). 

Третій етап – розрізнення слів, 

близьких за звуковим складом, 

включаючи слова-пароніми (розви-

ток фонематичного контролю). Ді-

тям демонструється картинка і чітко 

вимовляється слово, потім логопед 

називає картинку то правильно, то 

неправильно (Гра «Що переплутав 

хлопчик?», «Групування за звучан-

ням», «Придумай слово»). Тищен-

ко В. В. в своїй праці більш деталь-

ніше розглядає даний напрям ро-

боти і в свою чергу виокремлює 

чотири етапи: формування слухо-

вої уваги та її спрямування на 

звукове оформлення мовлення; 

розвиток слухового контролю на 

матеріалі слів-паронімів; форму-

вання контролю за звуковим 

оформленням слова, що звучить 

ізольовано; формування слухового 

контролю за звуковим оформлен-

ням слів у реченні [4, с.113]. 

Четвертий етап – диференцію-

вання складів, які відрізняються 

кількома чи одним звуком за 

акустично далекими чи близькими 

ознаками. Застосовується прийом 

промовляння серії складів з різни-

ми приголосними чи голосними 

звуками, а також складів різної 

структури: відкритих, закритих, без 

збігу та зі збігом приголосних (Гра 

«Який склад зайвий?», «Впіймай 

склад»). 

П’ятий етап – диференціювання 

фонем. Спочатку розрізняють го-

лосні, потім – приголосні. Для 

кращого результату дотримуються 

таких умов як: постійне повторення 

зразка, розрізнення звукокомплек-

сів за значенням, рухова реалізація 

заданого акустичного зразка (Гра 

«Знайди спільний звук», «Впіймай 

звук у слові», «Де звук», «Який звук 

я тягну?», «Зачаровані звуки»). 

На шостому етапі – вироблення 

навичок елементарного звукового 

аналізу. Робота проводиться на 

матеріалі слів і звуків, які пра-

вильно вимовляються дитиною. Усі 

вправи даного напряму повинні 

проводитися з поступовим пере-

ходом від опори на слухове сприй-

мання мовлення педагога, промов-

ляння і сприймання свого власного 

мовлення і потім до виконання цієї 

операції у внутрішньому плані (Гра 

«Збери чарівну квітку», «Рибалка», 

«Поїзд», «Бабусині пиріжки»). 

Роботу над формуванням звуко-

вого аналізу слід починати з роз-

різнення голосних і приголосних 

звуків. Діти повинні на основі чут-

тєвого досвіду (практичним шля-

хом) дійти висновку, що голосні 

звуки від приголосних відрізняють-

ся способом творення, характером 

звучання, здатністю утворювати 

склад та співвіднести звук з його 

умовним позначенням. Таким чи-
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ном, під час диференціації основ-

них розрізняльних ознак голосних і 

приголосних звуків, логопед нази-

ває один конкретний звук, а дитина 

показує їх умовні позначки – кру-

жечок (голосний звук), рисочка 

(твердий приголосний звук), дві 

рисочки (м’який приголосний звук). 

Потім дитина пояснює, чому 

названий звук слід віднести до тієї 

чи іншої групи. 

Наступним етапом логопедичної 

роботи є формування фонематич-

ного аналізу та синтезу, що прово-

диться у наступній послідовності: 

впізнавання звука серед інших зву-

ків, у складах, словах (спочатку 

проводять роботу над голосними 

звуками, а потім – над приголосни-

ми); виділення першого та ос-

таннього звука у слові, визначення 

місця звука (початок, середина, кі-

нець); визначення послідовності 

звуків: у ряді голосних, у відкритому 

та закритому складі, у слові  

[5, с.43]. 

Корекційна робота з подолання 

порушень складової структури слів 

у дітей із ЗНМ передбачає три 

етапи [3, с.138]: 

1) підготовчий етап: навчають слу-

хати та відтворювати не мовлен-

нєвий ритм, відстукувати ритм з 

певним інтервалом, відтворю-

вати ритм за кількістю ударів, 

впізнавати інструмент за зву-

чанням та тривалість цього зву-

чання, напрям звуку, розрізняти 

шепітне та гучне мовлення, ди-

ференціювати звуки за силою, 

тембром; 

2) корекційний етап: формування в 

дітей вміння диференціювати 

слова, що різняться за кількістю 

складів; формування в дітей 

вміння диференціювати склади 

та швидко переключатися з 

одного складу на інший; роз-

різнення складових систем мов-

лення; подолання скорочень 

слів; усунення перестановок 

складів у слові; 

3) етап закріплення сформованої 

складової структури слів у фра-

зовому мовленні: усунення пору-

шень звуко-складової структури 

слова в словосполученнях та 

реченнях. 

До проблеми формування звуко-

складової сторони мовлення також 

відносять корекцію просодичного 

компоненту мовлення, так як у 

дітей із загальним недорозвитком 

мовлення можуть виникати труд-

нощі і в даній сфері. 

Просодика – це складний комп-

лекс, що включає в себе голосові 

характеристики (висота, сила, 

тембр) та мелодико-інтонаційну 

сторону мовлення (темп, ритм, 

паузація: пауза, логічний наголос) 

[2, с.111]. 

Основними напрямами роботи 

над ритмом є сприйняття та від-

творення ритмічних малюнків, за-

своєння засобів трансформації у 

різні модальності.  

До сприймання ритмічних струк-

тур відносять такі види роботи як: 

визначення кількості прослуханих 

ізольованих ударів (II, III, ІІІІ) 

шляхом показу відповідної картки 

(Гра «Теремок», «Хто прийшов?»); 

простих ударів (II,II; III,III; II,II,ІІ) 

шляхом показу відповідної картки; 

визначення кількості та характеру 

прослуханої серії акцентованих 

ударів, шляхом показу відповідної 

картки (! І І !; І І !, II !) [1; 6]. 

Вправи на відтворення ритміч-

них структур проводять як з опо-

рою, так і без опори на зорове 
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сприймання. Для цього виконують 

наступні види вправ: відстукати за 

наслідуванням прості ізольовані 

удари, серії простих ударів, серії 

акцентованих ударів, запис умов-

ними знаками запропонованих уда-

рів і їх серії (прості та акцентовані), 

самостійно відтворити за поданою 

карткою удари і їх серії (пере-

ведення зорових схем у моторні)  

[1; 6]. 

Робота над наголосом включає: 

визначення місця виділеного звука 

у серії звуків; знаходження наго-

лошеного та ненаголошеного го-

лосного в складах під час їх 

повторення; находження наголоше-

ного та ненаголошеного голосного 

в серії з двох-чотирьох складів; 

розуміння та визначення наголо-

шеного складу в словах, які скла-

даються з двох-чотирьох складів 

(Гра «Поклич друга»); пригово-

рювання слів із виділенням наголо-

шеного складу [2; 6]. 

У дошкільників із ЗНМ досить 

часто виникають функціональні по-

рушення голосу (дистонії), що 

зустрічаються при перенапруженні 

голосового апарату. Тому в корек-

ційній роботі дітей навчають дифе-

ренціації голосу за висотою. Для 

цього використовують розрізнення 

звуконаслідування дорослих тва-

рин та їх дитинчат; самостійне від-

творювання звукокомплексів, слів, 

речень із різною висотою і силою 

голосу; розігрування за ролями 

віршиків та казок. Для диферен-

ціації понять «високі» та «низькі» 

звуки використовують образи вед-

медя та комарика, наділяючи їх, 

крім голосових характеристик, му-

зичними й руховими. Для диферен-

ціації понять «гучний» та «тихий» 

голос, використовують такі ігри та 

вправи: близько (голосно) – далеко 

(тихо), «Луна», «Сильний і слабкий 

вітер», «Заколисати ляльку», 

«Вередун» тощо [2, с.112]. 

Розвиток темпової організації 

мовлення передбачає: надати ді-

тям уявлення про темп мовлення; 

формування сприймання темпу та 

розрізнення його основних видів 

(швидкий, помірний, повільний); 

вчити промовляти звукокомплекси, 

склади, слова, фрази у різному 

темпі за наслідуванням мовлення 

логопеда; формування здатності 

довільної зміни темпу мовлення в 

залежності від ситуації та змісту 

висловлювання [1, с.157]. 

Усунення прискореного темпу 

мовлення здійснюється за допо-

могою таких вправ: повторювання 

фраз у повільному темпі; продов-

ження фрази у повільному темпі, 

розпочатому логопедом; само-

стійна вимова фраз у повільному 

темпі с одночасним постукуванням 

по столі; повільне обговорювання 

скоромовок; обговорювання фраз з 

супроводом повільної музики, мар-

ширування. Для усунення повіль-

ного темпу мовлення застосовують 

такі вправи як: повторення фраз у 

швидкому темпі (з наслідування та 

самостійно); вимова фраз у швид-

кому темпі під удари метроному, 

бубну; аналіз фраз під швидку 

музику; продовження фрази у прис-

кореному темпі, розпочатому лого-

педом; заучування та вимова у 

швидкому темпі віршів та скоро-

мовок. 

Мовлення дітей із ЗНМ най-

частіше монотонне та емоційно 

збіднене, тому їм необхідно сфор-

мувати уявлення про інтонаційну 

виразність, ознайомити з її видами 

та засобами позначення, навчити 
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розрізняти та вживати різноманітні 

інтонаційні структури у власному 

мовленні. Так у праці Чередні-

ченко Н. В. детально представлена 

робота над розповідною, питаль-

ною та окличною інтонацією. Автор 

зазначає, що починати роботу слід 

над розповідним реченням, вико-

ристовуючи слухову, моторну та 

зорову орієнтацію дитини для кра-

щого розуміння представленого 

матеріалу. Тобто, логопед прого-

ворює речення з певною інтона-

цією, умовно відтворює її рухом 

руки та вказує на графічне позна-

чення. За аналогією проводиться 

робота і з іншими видами інтонації 

[6, с.90]. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Отже, оволо-

діння звуко-складовою стороною 

мовлення є дуже тривалим про-

цесом та охоплює досить великий 

обсяг роботи. Проведене дослід-

ження не вичерпало всіх аспектів 

вивчення зазначеної проблеми в 

спеціальній літературі у зв’язку з 

багатогранністю питань, які входять 

до цієї теми. Наші подальші наукові 

пошуки будуть присвячені вивчен-

ню особливостей звуко-складової 

структури мовлення у дітей із за-

гальним недорозвитком мовлення. 
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Постановка проблеми. В остан-

нє десятиріччя в багатьох країнах 

світу, в тому числі і в Україні, 

велика увага приділяється проб-

лемі формування екологічної куль-

тури особистості підростаючого 

покоління. Розробляються нові 

наукові концепції, приймаються 

нормативні документи, в яких 

відображено значення екологічної 

культури, виховання та освіти, не-

обхідність забезпечення безперер-

вності даного процесу в різних 

освітніх установах. В Україні вжи-

ваються заходи щодо включення 

екологічної освіти в число обов'яз-

кових навчальних предметів освіт-

ніх установ системи загальної і спе-

ціальної освіти, передбачаючи роз-

робку відповідних державних освіт-

ніх стандартів і навчально-мето-

дичних посібників. У зв'язку з цим 

особливої актуальності набуває 

необхідність забезпечення учнів з 

порушеннями інтелекту базовими 

екологічними знаннями, вміннями і 

навичками, необхідними для усві-

домленого поведінки в навколиш-

ньому середовищі, однак теоре-

тичні та прикладні аспекти даної 

проблеми в спеціальній педагогіці 

розроблені недостатньо. 

Аналіз останніх досліджень. 

Питання екологічної вихованості 

молодших школярів висвітлені в 

багатьох працях за відповідними 

напрямками, зокрема: структура, 

зміст та етапи екологічного вихо-

вання молодших школярів з типо-

вим розвитком (В. Ігоніна, С. Кли-

менко, О. Король, Н. Лисенко,  

Е. Писарчук); особливості, сутність 

та характеристика екологічних пи-

тань (О. Пустовойтова, Л. Харла-

мова); методика екологічної вихо-

ваності молодших школярів з типо-

вим розвитком (В. Байбара, В. Гай-

нушіна, А. Захлєбний, І. Суравегі-

на); теоретико-методологічні аспек-

ти екологічного виховання (В. Кри-

саченко, В. Мінаєш); психолого-

педагогічне забезпечення форму-

вання екологічної вихованості 

молодших школярів (В. Байбара,  

А. Захлєбний, Г. Ковальчук). 

Розглянута і достатня кількість 

наукових праць з проблеми еко-

логічної освіти та виховання молод-

ших школярів з типовим розвитком. 

На відміну до дітей з порушеннями 

інтелектуального розвитку В. Во-

ронкова, О. Вержиховська, Г. Ду-

льнєв, І. Єременко, С. Миронова,  

В. Синьов, Л. Стожок, А. Ульянова 

розглядають проблему за на-

прямками сутності, змісту, методів, 

засобів та прийомів екологічного 

виховання. Дослідженням питання 

екологічної вихованості в корек-

ційній педагогіці займались В. Во-

ронкова, О. Вержиховська, Г. Ду-

льнєв, І. Єременко, В. Мачіхіна,  

С. Миронова, В. Худенко. На їх 

думку, екологічне виховання мо-

лодших школярів з порушеннями 

інтелектуального розвитку доз-

воляє сформувати екологічну куль-

туру у молодших школярів з пору-

шеннями.  

Мета статті полягає в аналізі 

науково-теоретичних та практичних 

умов процесу формування еколо-

гічної культури в спеціальних 

школах. 

Виклад основного матеріалу. 

Екологічне виховання – це без-

перервний педагогічний процес, що 
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не має завершених часових меж, а 

поступово переходить з однієї 

стадії в іншу і спрямовується на 

усвідомлення учнями морально-

етичних норм та правил суспільст-

ва стосовно природи, формування 

ціннісної сфери особистості, мо-

ральних переконань про необхід-

ність шанобливого ставлення до 

всього живого та власної відпові-

дальності за майбутнє довкілля У 

школах екологічна культура учнів 

здійснюється в різних напрямках: 

на уроках, заняттях гуртків, під час 

проведення екскурсій, у процесі 

суспільно корисної праці, науково-

дослідницької роботи і так далі. 

Екологічна культура не під силу 

вчителеві одного предмета, це 

робота багатопланова. 

Головним завданням екологічної 

освіти сучасної школи можна 

вважати: засвоєння наукових знань 

про взаємозв’язок природи, сус-

пільства і людської діяльності; 

розуміння багатогранної цінності 

природи для суспільства в цілому і 

кожної людини зокрема; оволодіння 

нормами правильної поведінки в 

природному середовищі; розвиток 

потреби спілкування з природою; 

активізація діяльності щодо охо-

рони й поліпшення навколишнього 

середовища. 

Молодший шкільний вік сприят-

ливий для розвитку в учнів основ 

екологічної культури. Самою при-

родою обумовлено соціальне приз-

начення дитинства – адаптація 

дитини до природи і суспільства, 

здатність брати відповідальність за 

свої вчинки перед людьми, рос-

линним і тваринним світом. Почат-

кова школа дає можливість сфор-

мувати пізнавальний потенціал еко-

логічних знань для подальшої бази 

вивчення природничо-математич-

ного циклу, виховувати особистість, 

яка усвідомлює місце людини у 

довкіллі, через ознайомлення з 

рослинним і тваринним світом, роз-

криття взаємозв’язків і взаємо-

залежностей у природі, вивчення 

та дослідження куточків рідного 

краю. Учні початкової школи з пору-

шеннями інтелектуального розвит-

ку, у переважній більшості, адек-

ватно сприймають довкілля, але 

сам процес сприйняття навколиш-

нього світу недостатньо адекват-

ний. Це призводить до того, що 

уява в учнів початкової школи з по-

рушеннями інтелектуального роз-

витку, зазвичай не чітка та мало 

диференційована. 

Спілкування з довкіллям – дієвий 

та результативний засіб освіти та 

виховання учнів початкової школи з 

порушеннями інтелектуального 

розвитку. Лише у взаємозв’язку з 

явищами природи, життєдіяльністю 

учнів початкової школи з пору-

шеннями інтелектуального розвит-

ку проявляються сприйняття і уяв-

лення, коригуються психічні пізна-

вальні процеси. Особливості робо-

ти  школи дають можливість здійс-

нювати екологічне виховання на 

уроках та в позаурочний час. Мета 

його – виховання екологічної куль-

тури, впровадження практичних 

навичок охорони природи. 

Для реалізації екологічного ви-

ховання в загальноосвітньому спе-

ціальному навчальному закладі, 

для кращого засвоєння екологічних 

знань учнями початкової школи з 

порушеннями інтелектуального 

розвитку необхідно: здійснювати 

екологічне виховання через інте-

грацію в навчальні теми при вик-

ладанні основ наук; організовувати 
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спостереження за природними 

явищами з послідуючим опрацю-

ванням і використанням резуль-

татів на уроках та позакласних 

заходах; більше проводити еколо-

гічні виховні заходи; проводити за-

гальношкільні екологічні акції; під-

вищувати екологічну компетент-

ність корекційних педагогів та вихо-

вателів. 

Екологічна освіта та виховання 

учнів початкової школи з пору-

шеннями інтелектуального розвит-

ку сприяє формуванню у них мо-

ральних і особистісних якостей, 

підготовці їх до самостійного життя 

та праці. Використовуючи різні 

форми навчально-виховної роботи, 

у процесі екологічного виховання, 

слід враховувати вікові та психо-

фізіологічні особливості учнів по-

чаткової школи з порушеннями 

інтелектуального розвитку. Лише 

тоді можливо досягти того, що 

екологічна освіта та виховання на 

практиці становлять невід’ємну час-

тину усієї навчально-виховної 

діяльності у школі.  

Методика констатувального ета-

пу дослідження була спрямована 

на вивчення екологічної культури у 

молодших школярів з порушеннями 

інтелекту. Мета методики передба-

чала визначення рівня сформова-

ності компонентів екологічної куль-

тури у молодших школярів з пору-

шеннями інтелекту, а також на 

встановлення закономірності дина-

міки формування даних компонен-

тів в залежності від вікових особ-

ливостей дітей. Методика дослід-

ження рівня сформованості еколо-

гічної культури у молодших школя-

рів з порушеннями інтелекту вклю-

чала наступні види завдань: бесіда, 

вправа «Оціни вчинок», вправа 

«Закінчи розповідь», вправа «Кра-

щий відпочинок для здоров'я», 

вправа «Як допомогти рослинам?», 

спостереження, вправа «Мораль-

но-екологічна позиція».  

З огляду на те, що школярі з 

порушеннями інтелекту відріз-

няються один від одного за рівнем 

розвитку пізнавальної діяльності, 

ми припустили, що ступінь сформо-

ваності компонентів екологічної 

культури у них також буде різною 

та розробили критерії якісного ана-

лізу компонентів екологічної культу-

ри у цієї категорії учнів, зокрема 

повнота, системність, інтерес, від-

повідальність, емоційність, чуй-

ність, усвідомленість, здатність до 

оцінки, активність, ініціативність, 

самостійність, дотримання еколо-

гічних правил. На основі виділених 

критеріїв нами були визначені п'ять 

рівнів успішності виконання зав-

дань констатуючого експерименту, 

що відображають ступінь сфор-

мованості екологічної культури в 

учнів з порушеннями інтелекту: 

високий, достатній, середній, низь-

кий, деструктивний. 

Труднощі учнів з порушенням 

інтелекту при виконанні вправ ми 

пояснюємо не лише особливос-

тями їх інтелектуального недороз-

винення, а й відсутністю систе-

матичної педагогічної роботи з 

формування екологічних уявлень, 

умінь і навичок, а саме екологічної 

культури; встановлення причинно-

наслідкових залежностей між нав-

колишньою природою і діяльністю 

людини. Результати проведеного 

нами дослідження рівня сформо-

ваності екологічної культури учнів з 

порушеннями інтелекту показали 

наступне. Для учнів молодших кла-

сів з порушеннями інтелекту харак-
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терно: неповні, перекручені, фраг-

ментарні екологічні уявлення; нев-

міння порівнювати досліджувані 

природні об'єкти, виділяти їх го-

ловні ознаки; утруднення при вста-

новленні причинно-наслідкових за-

лежностей; використання завчених 

«мовних штампів»; невідповідність 

засвоєних правил поведінки реаль-

ними вчинками. Самостійно прид-

баний учнями з порушеннями інте-

лекту життєвий досвід взаємодії з 

довкіллям значною мірою носить 

негативний характер і не може 

слугувати базою для екологічного 

навчання і виховання; переважає 

утилітарно-споживча установка по 

відношенню до природних об'єктів, 

пасивне ставлення до негативних 

вчинків оточуючих. Динаміка фор-

мування компонентів екологічної 

культури у школярів з пору-

шеннями інтелекту при переході від 

одного вікового етапу до іншого(від 

1 до 4 класів) незначна. Виявлені 

труднощі і недоліки свідчать про те, 

що в спеціальних школах робота з 

формування в учнів з порушеннями 

інтелекту молодших класів основ 

екологічної культури є фрагмен-

тарною; її зміст не створює у 

школярів цілісних екологічних знань 

і уявлень, не достатньо формує 

усвідомленого ставлення до дов-

кілля. Крім того, дані, отримані в 

ході дослідження, дозволили вия-

вити наступні характеристики учнів 

з порушеннями інтелекту молодшо-

го шкільного віку, що виступають в 

якості психолого-педагогічних ос-

нов процесу формування екологіч-

ної культури: переважання пасив-

но-співчутливої морально-екологіч-

ної позиції, яка визначає здатність 

співпереживати рослинам і тва-

ринам,що потрапили в біду; більш 

емоційне ставлення до своїх вчин-

ків по відношенню до природи; 

інтенсивність накопичення особис-

того екологічного досвіду, як пози-

тивного, так і негативного. 

Становлення в учнів молодших 

класів з порушеннями інтелекту 

екологічної культури визначається 

змістом та характером (ступенем 

складності) знань про природу. Це 

повинні бути знання екологічного 

змісту, які відображають основні 

взаємозв’язки природних явищ. 

Щоб екологічне виховання не було 

необґрунтованим, обов'язково по-

трібно формування екологічної 

культури.  

Формування екологічної культу-

ри молодшими школярами з пору-

шеннями інтелекту здійснюється 

шляхом поєднання різних форм 

роботи: навчально-дослідницька 

діяльність: організація і проведення 

еколого-краєзнавчих екскурсій, 

організація і проведення елемен-

тарних дослідів та міні досліджень, 

виконання практичних завдань; 

природоохоронна діяльність: еко-

логічні акції, посадка зелених на-

саджень, виготовлення годівниць 

та шпаківень, догляд за рослинами, 

екологічні суботники, рейди по впо-

рядкуванню парку, берегової зони 

річки; навчально-просвітницька ді-

яльність: втілення та захист еко-

проектів, конкурси малюнків, плака-

тів, листівок; конкурси екологічних 

казок, віршів; складання звернень 

до жителів села; виступи на за-

гальношкільних лінійках;випуск еко-

логічної газети; проведення тема-

тичних декад, тижнів; випуск бук-

летів на екологічну тематику; ство-

рення комп’ютерних презентацій 

тощо.  

Так, екологічно спрямований ма-
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теріал, залучений до уроку, може 

використовуватися: для ілюстрації 

та конкретизації основного програ-

мового матеріалу; актуалізації  

знань учнів з порушеннями інте-

лекту, чуттєвого досвіду; збуджен-

ня інтересу учнів з порушеннями 

інтелекту до нової теми; перевірки 

міцності та усвідомленості знань та 

вмінь учнів з порушеннями інте-

лекту; закріплення та поглиблення 

вивченого матеріалу; розвитку са-

мостійності учнів з порушеннями 

інтелекту; підвищення їх активності; 

зв’язку навчання з життям.  

Успішність формування процесу 

екологічної культури засобами нав-

чальної діяльності визначається су-

купністю взаємопов’язаних педаго-

гічних умов, що забезпечують 

ефективне використання екологіч-

но спрямованого матеріалу у мо-

лодших класах спеціальної школи. 

Спеціальна школа покликана ви-

ховувати школярів у дусі любові до 

рідної природи, охорони навколиш-

нього середовища. У школах еко-

логічна культураучнів з порушен-

нями інтелекту здійснюється в 

різних напрямках: на уроках; під 

час проведення екскурсій; у процесі 

суспільно-корисної праці; різних 

масових заходів тощо.  

Висновки. У молодших класах 

формування екологічної культури 

повинно здійснюватися у таких 

напрямках: виховання любові до 

природи; виховання вміння пово-

дити себе в природному середо-

вищі; встановлення екологічних 

взаємозв'язків у природі; виховання 

активної життєвої позиції стосовно 

навколишнього середовища; при-

родоохоронна діяльність, тобто 

посильна участь у галузі охорони і 

збереження об’єктів природи. У 

зв'язку з необхідністю практичного 

впровадження природоохороної 

діяльності у спеціальних школах 

повинні вводитися нові альтерна-

тивні програми, підручники, посіб-

ники, які відповідають концепції 

нової української школи. 
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ня, професійна орієнтація, учні з 
тяжкими порушеннями мовлення, 
готовність до вибору професії. 

 

Постановка проблеми. Пробле-

ма професійно-трудової соціаліза-

ції школярів із тяжкими порушен-

нями мовлення набула особливої 

гостроти в останні роки. Ефективна 

організація профорієнтаційної ро-

боти може забезпечити оптималь-

ний процес професійного самовиз-

начення цієї категорії осіб, вибір 

ними напрямів професійного нав-

чання та подальшої професійної 

діяльності; може сформувати у них 

готовність до суспільно корисної, 

продуктивної праці, мотивацію до 

навчання та самонавчання; на-

дасть можливість отримувати ба-

зові знання та уміння використо-

вувати сучасні інформаційно-кому-

нікаційні технології; розвивати здат-

ність до соціальних взаємодій та 

успішної співпраці в команді. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Аналіз наукових дже-

рел показав, що професійне само-

визначення розуміється як процес 

прийняття особистістю рішення 

щодо вибору майбутньої трудової 

діяльності; процес самопізнання й 

об’єктивного оцінювання людиною 

своїх індивідуальних особливостей, 

зіставлення своїх професійно важ-

ливих якостей і можливостей з 

вимогами, що їх висуває та чи інша 

професія. Професійне самовизна-

чення розглядається дослідниками, 

як багатоступеневий процес, який 

можна аналізувати під різними 

кутами зору: як серію завдань, що 

ставить суспільство перед особис-

тістю; як процес поетапного прий-

няття рішень; як процес форму-

вання індивідуального стилю жит-

тя, частиною якого є професійна 

діяльність [1, с. 311-312]. 

Проблемами професійної підго-

товки, профорієнтації й професій-

ного становлення та самовизна-

чення людей у нормі та з пору-

шеннями мовлення займалися такі 

вчені як: В. Бондар, О. Вітковська, 

Ю. Гільбух, О. Голомшток, Г. Дуль-

нєв, В. Загвязинский, В. Золото-

верх, Є. Климов, В. Липа, С.Миро-

нова, М. Пряжніков, С. Рубінштейн, 

Л. Столяренко та інші [3; 4; 5].  

Накопичений за останні роки 

науковий і практичний матеріал 

потребує аналізу, узагальнення та 

систематизації для утворення 

психологопедагогічної концепції за-

безпечення професійно-трудової 

соціалізації учнів з порушеннями 

мовлення [2, с. 158–162]. 

Вчені (А. Маркова, Л. Мітіна,  

М. Полянський та ін.) відзначають, 

що психологічним механізмом ста-

новлення професійної особистості 

є розв’язання протиріч, що вини-

кають у процесі оволодіння профе-

сійною діяльністю між внутрішніми 

можливостями та зовнішніми 

вимогами [6, c. 76]. 

Метою даної статті є висвіт-

лення проблеми професійної орієн-

тації учнів з тяжкими порушеннями 

мовлення.  

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Психолого-педагогіч-

ний супровід професійно-трудової 

соціалізації учнів, що мають тяжкі 

порушення мовлення – це склад-

ний системний особистісно орієнто-

ваний процес, що включає сукуп-

ність формуючих, розвиваючих, 

корекційних заходів психолого-

педагогічного впливу на ста-

новлення особистості учня, на фор-

мування його професійно важливих 
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якостей, професійної компетент-

ності, професіоналізму [4,с. 25].  

Психолого-педагогічне забез-

печення – це результат цілеспря-

мованої діяльності психологів, пе-

дагогів, логопедів та батьків учнів 

для створення психологічних умов 

ефективного оволодіння профе-

сією, моделювання професійно-

особистісного становлення, активі-

зації особистісних ресурсів учня. 

Для професійного становлення 

особистості необхідні певні умови – 

це спадковість, завдатки, загальні 

та спеціальні (професійні) здібності, 

умови виховання, та якість 

навчання, формування досвіду.  

Під професійним самовизначен-

ням в педагогіці розуміють само-

пізнання та об’єктивну оцінку осо-

бою власних індивідуальних особ-

ливостей, зіставлення своїх 

професійно-важливих якостей і 

можливостей з вимогами, необхід-

ними для оволодіння конкретною 

професією. Психологи розглядають 

професійне самовизначення, як 

певну саморегуляцію поведінки. 

Внутрішньою передумовою такої 

саморегуляції є самооцінка особис-

тістю власних намірів та можли-

востей.  

Професійне самовизначення, на-

самперед, розглядається як усві-

домлення молодою людиною влас-

них можливостей, інтересів, про-

фесійних задатків та реалізації 

наявного потенціалу з урахуванням 

потреб та можливостей соціаль-

ного оточення. Завдання доросло-

го, який допомагає учням з тяжкими 

порушеннями мовлення у виборі 

професії, – допомогти краще зрозу-

міти себе, поінформувати про мож-

ливості реалізації власного потен-

ціалу в соціумі, надати інструменти 

такої самореалізації. Професійне 

самовизначення тісно пов’язане з 

профорієнтацією. Терміном «про-

фесійна орієнтація» позначають 

підготовку особистості до профе-

сійного самовизначення [5, с.15]. 

Метою профорієнтації учнів є фор-

мування професійного самовиз-

начення, структура якого включає: 

професійну спрямованість, про-

фесійну освіченість, професійну 

самосвідомість, професійні наміри 

[5, с. 22].  

Значний вплив на процес підго-

товки дитини до самостійного жит-

тя, вибір нею професії має сім’я. 

Батьки різними способами впли-

вають на вибір життєвого шляху 

учнів: пряме спадкування професії 

батьків, продовження сімейного біз-

несу; заохочення або засудження 

інтересів і захоплень; спрямування 

або обмеження вибору своїх дітей, 

наполягаючи на продовженні або 

припиненні навчання, на визначе-

ній школі або ВНЗ, спеціалізації; 

оцінка того чи іншого виду діяль-

ності, певної професії [4, с.23]. 

Для ефективного професійного 

самовизначення учнів із тяжкими 

порушеннями мовлення перед шко-

лою постає проблема активного 

залучення батьків до партнерської 

взаємодії та надання їм відповідної 

педагогічної допомоги у цьому 

плані. Цьому може сприяти комп-

лексне використання різноманітних 

форм та методів роботи педаго-

гічних працівників та інших учасни-

ків навчально-виховного процесу, 

адміністрації школи з педагогічної 

підготовки батьків до професійного 

самовизначення учнів. 

Як зазначають автори, основ-

ними формами та методами робо-

ти з батьками є: батьківські збори, 
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бесіди, консультування, семінари-

практикуми, педагогічний лекторій, 

клуби для батьків, телефон довіри 

тощо. Батьки у питаннях проф-

орієнтації зможуть виконати такі 

завдання, як: ознайомити своїх 

дітей з різноманітними професіями, 

які відповідають їхнім можливос-

тям, розкриваючи їх особливості на 

яскравих прикладах з життя та 

популярної літератури; створювати 

в сім’ї сприятливі умови для роз-

витку різносторонніх інтересів дітей 

у сфері розумової, фізичної та 

суспільно корисної праці, залучаю-

чи молодь до різноманітних видів 

трудової діяльності та творчості; 

орієнтувати дітей на вибір мож-

ливих для них професій, затре-

буваних на сучасному ринку праці; 

враховувати особисті схильності, 

бажання й інтереси дітей, тактовно 

радячи їм вибрати справу до душі, 

залучати дітей суспільно-корисної 

праці; вести консультаційну роботу 

з учнями [6, с.84-86].  

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Отже, здійс-

нення в комплексі психолого-педа-

гогічних, соціально-педагогічних та 

інших заходів, використання різних 

методик роботи, ознайомлення 

учнів з тяжкими порушеннями мов-

лення з найбільш популярними 

професіями, врахування їх інтере-

сів, схильностей, можливостей та 

здібностей, відповідності їх вимо-

гам спеціальності, що обирається, 

допоможе надати таким учням 

дієву допомогу в професійному 

самовизначенні, засновану на інди-

відуальному вивченні особистості, і 

молода людина з певними пору-

шеннями мовленнєвого розвитку 

зможе здійснити правильний про-

фесійний вибір, від якого залежить 

все її подальше життя. 
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Постановка проблеми. Розви-

ток дрібної моторики, тонких рухів 

кистей і пальців рук, має велике 

значення і розцінюється, як один з 

показників психічного дозрівання 

дитини. Ученими встановлено, що 

в головному мозку людини центри, 

що відповідають за рухи пальців 

рук і мовлення, розташовані близь-

ко, і тому мовленнєві реакції знахо-

дяться у прямій залежності від тре-

нованості пальців. У той же час, 

мовлення сприяє соціалізації дітей, 

допомагає знайти оптимальні зв'яз-

ку з оточуючими, вибудувати взає-

мини у світі. 

Важливість досліджуваної теми 

зазначається у роботах класиків 

В. М. Бехтерева, М .М. Кольцової, 

М. Монтессорі, В. А. Сухомлинсь-

кого, Л. С. Цвєткової та ін., але 

вкрай актуальна вона і на сьогодні. 

У сучасній літературі описуються 

різні засоби, техніки, форми, на-

прямки розвитку дрібної моторики, 

але ми вважаємо, що найважливі-

шим серед них виступає образо-

творча діяльність дитини, що дає 

можливість експериментувати з ко-

льором, формою за допомогою не-

сподіваних матеріалів і дозволяє 

дітям раннього і молодшого до-

шкільного віку бути по-своєму 

успішними. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. У своїх дослідженнях 

фізіологи – І. Павлов, В. Сєченов, 

М. Кольцова, а також педагоги – 

В. Сухомлинський, Ю. Соколова, 

М. Новіков відмічали зв’язок роз-

витку руки і мозку. 

Проблемою розвитку дрібної 

моторики дітей дошкільного віку із 

ЗНМ займалося багато вчених 

(О. Брушлінський, В. Кудрявцев, 

О. Леонтьєв, М. Поддьяков). Прове-

дені дослідження свідчать, що в 

процесі занять з розвитку дрібної 

моторики у дитини удосконалю-

ються вміння та навички роботи з 

різними матеріалами, пристроями 

та інструментами; виробляється 

охайність, самостійність, оригіналь-

ність у вирішенні задач, уміння 

вільно орієнтуватися в навколиш-

ньому світі.  

Мета статті полягає у висвітлен-

ні ефективності застосування обра-

зотворчої діяльності у процесі діаг-

ностики стану дрібної моторики 

дітей старшого дошкільного віку  

із ЗНМ.  

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Останнім часом 

проблемі розвитку дрібної мотори-
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ки рук у дітей приділяється велика 

увага. Сенсомоторний розвиток – 

один з провідних чинників розвитку 

дитини. 

Т. Власова і М. Певзнер визна-

чають моторику, як сукупність рухо-

вих реакцій, умінь, навичок і 

складних рухових дій, властивих 

людині. У корекційному плані виді-

ляють: загальну моторику, тонку 

(або дрібну) ручну моторику і арти-

куляційну моторику [4]. 

Дрібна моторика – сукупність 

скоординованих дій нервової, м'я-

зової і кісткової систем, часто в 

поєднанні із зоровою системою у 

виконанні дрібних і точних рухів 

кистями і пальцями рук і ніг. У 

застосуванні до моторних навичок 

руки і пальців часто викорис-

товується термін «спритність». До 

дрібної моторики відноситься ве-

лика кількість різноманітних рухів: 

від примітивних жестів, таких як 

захоплення об'єктів, до дуже 

дрібних рухів, від яких, наприклад, 

залежить почерк людини. 

Дітям дошкільного віку подо-

бається малювати, вигадувати та 

фантазувати. У дошкільників вияв-

ляється природне бажання нама-

лювати малюнок, за допомогою 

фарби, ліній висловити свої емоції 

на папері, передати свій настрій та 

залишити свої враження від поба-

ченого в реальному житті. За зміс-

том малюнка можна робити виснов-

ки про рівень розвитку дрібної мо-

торики дитини, виявити стан обра-

зотворчих, сенсомоторних здібнос-

тей та навичок дітей, а також рівень 

знань про навколишню дійсність.  

Малювання, ліплення та аплі-

кація – види образотворчої діяль-

ності, основне призначення яких 

образне відображення дійсності. 

Образотворче мистецтво – одне з 

найцікавіших видів діяльності для 

дітей дошкільного віку: воно гли-

боко хвилює дитину, викликає пози-

тивні емоції та великий інтерес. Тут 

дитина виражає свої емоції та 

почуття [2].  

Н. Крупська зазначала, що зма-

лечку дитина намагається різними 

способами висловити отримані нею 

враження: рухом, словами, мімікою. 

Треба дати можливість їй розши-

рити межі фантазії та вираження. 

Треба дати дошкільнику матеріал: 

глину для ліплення, фломастери, 

фарби, олівці та папір, клей, ножиці 

та різний матеріал для конструю-

вання, продемонструвати та нав-

чити, як користуватися цим мате-

ріалом [6].  

У процесі образотворчої діяль-

ності дитина маніпулює матеріа-

лами. Під час цієї взаємодії відбу-

вається природний масаж активних 

біологічних точок, розташовані на 

долонях і пальцях рук, що пози-

тивно впливає на розвиток дрібної 

моторики дитини та її загальне 

самопочуття. Також формується 

загальна вправність рук, при якій 

рухи пальців і рук удосконалю-

ються під контролем зору і кінесте-

тичних відчуттів. Крім того, відбу-

вається вирішення деяких розу-

мових завдань – мозок фіксує від-

чуття під час діяльності рук, 

поєднуючи їх із зоровими, слухо-

вими, тактильними сприйняттями і 

переводить їх в складні, інтегровані 

образи і уявлення [5]. 

Образотворча діяльність до-

шкільного віку організовується та 

відбувається як специфічне образ-

не пізнання дитиною соціуму та 

себе в ньому, як середовище ово-

лодіння образотворчими навиками, 
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що дає дитині можливість урізно-

манітнювати форми взаємодії із 

соціумом, передавати особисті 

думки та враження про навко-

лишній світ за допомогою різних 

зображувальних матеріалів і технік, 

переживати почуття захоплення, 

здивування, самоцінності, радості, 

творчого піднесення; позбавитися 

небажаних комплексів (страх, нері-

шучість, невпевненість та ін.) [3].  

Окремі автори стверджують що 

базові «схеми - руху» забезпечують 

психофізіологічні основи будь-якої 

дії: бачення, слухання, говоріння, 

письма, читання. З урахуванням 

цього положення одним із важли-

вих завдань розвитку моторики є 

координація рухів цілісної системи 

тіла дитини і приватних систем 

координації рухів (рука - зір, зір - 

слух, рука - зір - слух, слух- мов-

лення тощо ), що сприяють вста-

новленню зв'язків між вміннями 

бачити, чути, відчувати, рухатися, 

говорити. 

У свої роботі ми провели діа-

гностику стану дрібної моторики 

дітей старшого дошкільного віку із 

ЗНМ, де базою дослідження висту-

пила старша логопедична група 

«Розумники» Сумського НВК №9 

«Веснянка». У експерименті взяли 

участь діти у віці 5-6 років (старший 

дошкільний вік) із ЗНМ ІІІ рівня в 

кількості 11 осіб. 

Оцінка результативності здійс-

нювалась на основі визначених 

головних критеріїв стану дрібної 

моторики, описаних в роботах  

Л. Блінової, О. Лурія, А. Сиротюк,  

А. Семенович, М. Озерецького: 

1. Статична організація рухів паль-

ців (статичні пози пальців і кисті). 

2. Динамічна організація рухів паль-

ців (при виконанні рухів). 

3. Оптико-кінестетична організація 

рухів. 

4. Можливість виконувати дії з 

предметами. 

5. Плавність та чіткість виконання 

дій руками. 

За означеним критерієм та по-

казниками схарактеризовано три 

рівні розвитку дрібної моторики 

дітей: низький, середній та високий. 

У ході проведення дослідної 

роботи, ми отримали такі резуль-

тати відносно зазначених критеріїв: 

рівень розвитку у дітей експеримен-

тальної групи статичної організації 

рухів – високий (54%), середній 

(36%), низький (10%); динамічної 

організації рухів рук – високий (0%), 

середній (54%), низький (46%); 

оптико-кінестетичної організації ру-

хів – високий (0%), середній (81%), 

низький (19%); можливості вико-

нувати дії з предметами – високий 

(19%), середній (81%), низький 

(0%); плавності і чіткості виконання 

рухів – високий (0%), середній 

(81%), низький (19%). 

За результатами обстеження ми 

зробили висновки, що у старших 

дошкільників із ЗНМ досить різний 

розвиток дрібної моторики. У про-

цесі діагностики було виявлено, що 

деяким дітям було важко орієнту-

ватися у просторі та схемі свого 

тіла та переключатися з одного 

руху на інший, дехто не додер-

жувався наданих інструкцій, або 

просто був неуважним. Невеликий 

відсоток дітей невпевнено тримали 

пензлик та олівець при виконанні 

завдань. Дехто взагалі відмовився 

малювати, аргументуючи це тим, 

що в нього немає настрою. Це ще 

раз доводить, що недостатній роз-

виток вміння взаємодіяти з прилад-

дям для малювання може викли-
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кати негативізм і подальшу відмову 

від подібної роботи. Рухи деяких 

дітей були надто різкими та неза-

кінченими. 

Відповідно до вищезазначених 

рівнів, ми отримали такі резуль-

тати: ЗНМ III рівня – 9 дітей пока-

зали середній рівень, а 2 – низький. 

Висновки. Отже, можна зробити 

висновки, що проведена нами 

діагностика дала чіткі відомості про 

рівень розвитку дітей старшого 

дошкільного віку із ЗНМ ІІІ рівня. 

Застосований нами вид образо-

творчої діяльності малювання,  зро-

бив процес обстеження цікавим 

для дошкільника, створив невиму-

шену атмосферу і зняв емоційну 

напругу. Під час взаємодії з облад-

нанням для малювання діти більш 

творчо розкрилися, у них покра-

щився настрій. 

Образотворча діяльність допо-

магає дитині розвивати коорди-

націю та уяву, а крім того, знімати 

стрес, навчає бачити красу навколо 

себе, а також об’єднує в собі 

процеси роботи мозку, очей, рук. 

Малювання, ліплення, аплікація та 

конструювання надають дитині те 

поле роботи, де вона зможе засто-

сувати всі свої набуті уміння, на-

вички та свою неосяжну фантазію. 

У процесі образотворення дошкіль-

ник добре засвоює елементарні дії 

із зображувальним матеріалом, 

розвивається окомір, дрібні м’язи 

рук, координація рухів. Це добре 

готує дитину до майбутнього нав-

чання в школі.  
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Постановка проблеми. На су-

часному етапі розвитку української 

держави одним із пріоритетних на-

прямків національної політики вис-

тупає модернізація освіти щодо 

забезпечення всебічного гармоній-

ного розвитку особистості дитини. 

Відомо, що основною умовою осо-

бистісного та психічного розвитку 

дитини є збереженість мовленнєвої 

функції або, у випадку мовленнєвої 

патології, корекція та розвиток усіх 

її структурних компонентів як пов-

ноцінного засобу спілкування. Крім 

того, сучасні тенденції розвитку сві-

тової та вітчизняної дошкільної 

освіти вказують на підвищення ува-

ги теорії та практики до проблеми 

успішної соціалізації дитини до-

шкільного віку у мікросоціальній 

групі та у суспільстві, а соціалізація, 

як відомо, неможлива без кому-

нікативних умінь, які включають 

мовленнєву діяльність, яка, у свою 

чергу, не може відбуватися без 

достатнього рівня мовленнєвої 

активності. 

Аналіз останніх досліджень. 

Теоретичний аналіз та узагаль-

нення наукових досліджень із проб-

леми вивчення порушень кому-

нікативної діяльності у дітей з 

психофізичними вадами свідчить 

про особливу значимість питання 

формування сфери спілкування у 

дітей з аутистичними порушеннями 

(О. С. Аршатська, Н. В. Базима,  

А. Л. Душка, В. Є. Каган, С. Ю. Ко-

нопляста, К. С. Лебединська, 

О. М. Мастюкова, О. С. Нікольська, 

К. О. Островська, М. В. Рождест-

венська, Т. В. Сак, В. В. Тарасун,  

М. К. Шеремет).  

Мета статті полягає у теоре-

тичному та практичному вивченні 

проблеми формування мовленнє-

вої активності у дітей з аутистич-

ними порушеннями старшого до-

шкільного віку.  

Виклад основного матеріалу. 

Аутизм є розладом, що має різно-

манітні форми прояву, складність 

його дослідження викликана взає-

мопов'язаним характером соціаль-

ного, когнітивного, мовленнєвого і 

емоційного розвитку дитини. Пору-

шення будь-якої з цих функцій 

позначаються й на решті сфер 

функціонування психіки дитини. 

Узагальнюючи дослідження науков-

ців, виділяємо характерні прояви 

аутизму у старшому дошкільному 

віці: дефіцит психічної активності; 

порушення взаємодії психічних 

функцій; нерівномірність, парціаль-

ність інтелектуального розвитку; 

порушення цілеспрямованості і 

довільності уваги; відсутність живої 

зацікавленості, інтересу до нового, 
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дослідження навколишнього сере-

довища; схильність сприймати ін-

формацію, ніби пасивно вбираючи 

її в себе цілими блоками; реакцію 

відходу від спрямованих на дитину 

впливів навколишнього середо-

вища; негативну реакцію або вза-

галі її відсутність при спробах залу-

чення уваги до предметів нав-

колишньої дійсності; швидку висна-

женість і перенасиченість будь-

якою цілеспрямованою активністю; 

утруднення у концентрації уваги; 

складності у символізації, пере-

несенні навичок з однієї ситуації в 

іншу; порушене формування со-

ціальної та комунікативної функцій. 

Аналіз багатьох наукових дослід-

жень демонструє багаточисель-

ність і різноманітність порушень 

мовленнєвого розвитку у дітей з 

аутистичними порушеннями: 

важкоінтерпретований плач; обме-

жене гуління; відсутність імітації 

звуків; фонографічність мовлення; 

мутизм; ехолалії; слова-штампи, 

фрази-штампи; неологізми; обме-

жене використання займенників; 

відсутність у мовленні звертання; 

автономність мовлення; порушення 

звуковимови; нездатність до слово-

творчості; порушення семантичної, 

синтаксичної, граматичної будови 

мовлення; порушення мелодики 

мовлення; порушення просодичних 

компонентів мовлення; нездатність 

до ведення діалогу; специфічність 

розвитку монологічного мовлення. 

Але, як засвідчує аналіз літера-

турних джерел, безпосередньо до-

слідження мовленнєвої активності 

дітей з аутистичними порушеннями 

потребує більш детального вивчен-

ня. За нашими передбаченнями, 

дитина з аутистичними порушен-

нями старшого дошкільного віку 

унаслідок особливостей комуні-

кативної та поведінкової сфер буде 

демонструвати занижений рівень 

мовленнєвої активності, що можна 

пояснити безпосередньо специфіч-

ністю мовленнєвого розвитку поряд 

з обмеженістю мовного досвіду та 

недостатніми знаннями про мову та 

її використання у процесі спіл-

кування. 

Мовленнєва активність  одна із 

численних форм загальної актив-

ності, відображенням потреб, що 

виникають відповідно до конкрет-

них ситуацій спілкування, обов’яз-

кова передумова і важлива скла-

дова мовленнєвої діяльності. Тер-

мін «мовленнєва активність» роз-

глядається нами у значенні наяв-

ності мотиву до мовленнєвого вис-

ловлювання і безпосереднє мов-

леннєве висловлювання, що може 

виникати як реакція-відповідь на 

репліку співрозмовника або як ба-

жання повідомити співрозмовнику 

про власні думки, переживання, 

емоції, потреби. Отже, є необхід-

ність організації і проведення 

експериментального дослідження 

стану сформованості мовленнєвої 

активності у дітей старшого до-

шкільного віку з аутистичними по-

рушеннями з метою комплексного 

вивчення проявів мовленнєвої 

активності у дітей даної категорії, 

уточненення компонентів мовлен-

нєвої активності та конкретизації її 

особливостей. 

Методика констатувального ета-

пу дослідження передбачала нас-

тупні завдання: демонстрація, розу-

міння, усвідомлення, осмислення, 

часові відносини, просторові відно-

сини, мовні одиниці, лексика, роз-

повідь за малюнком. Для зручності 

виведення кількісної характерис-
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тики кожного завдання була вико-

ристана п’ятибальна система оці-

нювання (від 0 до 4 балів), яка 

лягла в основу виділення п’яти 

рівнів сформованості компонентів 

мовленнєвої активності: високого, 

достатнього середнього, низького 

та нульового. 

Вивчаючи мовленнєву актив-

ність дітей з аутистичними пору-

шеннями старшого дошкільного ві-

ку, нам вдалося не тільки зробити 

загальний висновок про низький 

рівень її сформованості, що, влас-

не, було очікуваним, але й виокре-

мити її особливості, обумовлені 

структурою порушення: зниження 

здатності до комунікації; зниження 

бажання проявляти свою індиві-

дуальність, заявляти про себе; зни-

ження ініціативності у процесі спіл-

кування; порушення контактності та 

вибіркова контактність; зниження 

ініціативності та самостійності у 

мовленнєвих висловлюваннях; зни-

ження уміння підтримувати роз-

мову на тему, висловитися відпо-

відно до ситуації; нестійкий інтерес 

до взаємодії; обмежене розуміння 

назв предметів, назв дій, назв 

якостей і властивостей предметів і 

просторово-часових відносин та 

уміння знаходити і демонструвати 

відповідні малюнки або предмети; 

обмежене розуміння назв дій і 

здатність виконувати відповідні дії; 

вибіркова реакція на звернення, на 

власне ім'я; невідповідність віковим 

показниками використання у мов-

ленні необхідних мовних одиниць; 

наявність ехолалій, фраз-штампів, 

автономного мовлення; присутність 

некомунікативного мовлення; обме-

женість або відсутність вживання у 

мовленні слів «так», «ні»; недо-

статній лексичний запас (згідно ві-

кових та програмових вимог) імен-

ників, дієслів, прикметників та 

обмеженість вживання їх у мов-

ленні; обмежене розуміння і дотри-

мання лексичних та граматичних 

норм рідної мови; зниження здат-

ності дитини до словозміни і 

словотворчості; особливості вико-

ристання інтонаційних засобів ви-

разності і паузації; особливості 

зв'язного висловлювання; знижен-

ня можливості повно, послідовно, 

логічно викладати свої думки.  

Підсумовуючи одержані резуль-

тати діагностики стану сформо-

ваності мовленнєвої активності, ми 

отримали експериментальні дані, 

які засвідчили варіативність та 

мозаїчність мовленнєвої активності 

у кожної дитини експериментальної 

групи.  

Створена корекційно-розвиваль-

на методика формування мовлен-

нєвої активності у дітей з аутис-

тичними порушеннями старшого 

дошкільного віку відображує 

психолого-педагогічні, загально-

дидактичні та спеціальні умови та 

взаємозумовленість, взаємозалеж-

ність і взаємозв’язки як структурних 

складових, так і окремих конкрет-

них суб’єктів педагогічного процесу 

формування мовленнєвої актив-

ності. Вона враховує програмові 

вимоги до мовленнєвого розвитку 

старших дошкільників, закономір-

ності розвитку мовленнєвої функції 

в онтогенезі та науково-методичні 

принципи й напрямки корекції 

мовленнєвого розвитку при мов-

леннєвих порушеннях.  

Засобами реалізації методики на 

різних етапах виступили спосте-

реження за дітьми з аутистичними 

порушеннями, перебування поруч з 

ними, опитування батьків та спе-
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ціалістів, які працюють з дітьми 

даної категорії, гра поруч, вправи 

та ігри на налагодження контакту, 

розвиток слухової уваги, розши-

рення доступних навичок спілку-

вання (вербальних та невербаль-

них), розвиток здатності до насліду-

вання, виховання ініціативності та 

самостійності загалом та у процесі 

спілкування зокрема, розширення 

пасивного та наповнення активного 

словникового запасу, формування 

умінь відповідати на запитання та 

самостійно формувати елементарні 

фрази, стимулювання та співпраця 

з батьками та спеціалістами, які 

працюють з дитиною.  

Психолого-педагогічними 

умовами забезпечення формуван-

ня мовленнєвої активності у дітей з 

аутистичними порушеннями стар-

шого дошкільного віку є: спосте-

реження за дитиною та безпосе-

редня взаємодія з нею і об’єктивна 

оцінка динаміки розвитку мовлен-

нєвої активності; структурування 

корекційного впливу на основі 

врахування інформації, отриманої 

під час обстеження та спостере-

ження за дитиною; створення 

адекватно організованого середо-

вища для проведення корекційного 

впливу (структурування режиму, 

часу, простору); здійснення коре-

ляції емоційного стану дитини з 

метою формування мотивації до 

засвоєння нового мовленнєвого 

матеріалу і підвищення мов-

леннєвої активності; використання 

аутостимуляцій як невід’ємної 

частини поведінки дитини з аутис-

тичними порушеннями з метою 

наповнення її новим сенсом, який 

стане основою для формування 

мовленнєвої активності; викорис-

тання відповідної кількості завдань, 

зміна яких передувала б пере-

насиченню враженнями; поетапне 

пред’явлення завдань з обов’яз-

ковим використанням стимулюван-

ня як методу формування моти-

вації до взаємодії та безпо-

середньо мовленнєвої активності; 

взаємозв’язок у роботі спеціалістів 

та батьків дітей з аутистичними 

порушеннями. стимуляція мовлен-

нєвої активності з урахуванням 

особливостей комунікативно-мов-

леннєвої діяльності дитини з 

аутистичними порушеннями. 

Висновки. Корекційна робота з 

розвитку мовленнєвої активності і 

комунікативної поведінки здійс-

нюється у повсякденному житті, під 

час живого спілкування з дитиною з 

приводу її побутових, ігрових і 

пізнавальних інтересів, у процесі 

сюжетно-рольових чи театралізо-

ваних ігор (якщо вони доступні), на 

заняттях із малювання, ліплення, 

конструювання, ручної праці, роз-

витку мовлення, у ході формування 

елементарних математичних уяв-

лень, фізичного і музичного вихо-

вання, під час індивідуальної корек-

ційної роботи тощо. Методика фор-

мування мовленнєвої активності 

дітей аутистичними порушеннями 

старшого дошкільного віку може 

виступати як організаційно-педаго-

гічна система, що включає в себе 

функціонування специфічних умов: 

організаційно-педагогічних (головна 

з яких створення навчально-корек-

ційного та комунікативного середо-

вища); загально дидактичних (нас-

тупність, етапність, системність у 

змісті формування мовленнєвої 

активності); технологічних (педа-

гогічне та логопедичне діагносту-

вання  стартове й фінішне  дитини 

як основа організації формування 
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мовленнєвої активності дітей з 

аутистичними порушеннями стар-

шого дошкільного віку). Серед 

додаткових умов можна виділити 

когнітивні, креативні та комуні-

кативні. Беручи до уваги особли-

вості психічного, емоційного, кому-

нікативного та мовленнєвого роз-

витку, ми передбачаємо, що рівень 

сформованості мовленнєвої актив-

ності у дітей з аутистичними пору-

шеннями підвищиться саме за 

умов впровадження розробленої 

нами методики, а забезпечення 

виділених психолого-педагогічних 

умов дозволить прискорити та 

оптимізувати зазначений процес. 
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У статті розглядається значення 
ігрової діяльності як однієї із провідних 
форм навчально-виховного процесу в 
логопедичних групах для дітей із 
фонетико-фонематичним недорозви-
ненням мовлення. Звертається увага 
на вимоги щодо організації ігрової 
діяльності дітей із ФФНМ. Наведена 
класифікація спеціальних (корекційно-
розвивальних) ігор, які доцільно 
використовувати у логопедичній 
групі. 

Ключові слова: фонетико-фоне-
матичне недорозвинення мовлення, 
корекція, гра, ігрова діяльність, діти 
дошкільного віку, логопедична група. 

 

Постановка проблеми. Корек-

ція порушень мовлення у дітей до-

шкільного віку на сьогодні стає все 

більш актуальною проблемою, 

оскільки будь-яке мовленнєве пору-

шення тією чи іншою мірою може 

відбитися на подальшому мов-

леннєвому розвитку, на поведінці 

та діяльності дитини. 

Діти з фонетико-фонематичним 

недорозвиненням мовлення 

(ФФНМ) стикаються з серйозними 

проблемами при навчанні читання 

та письма, а також схильні до 

ризику формування дислексії і 

дисграфії в дошкільному віці. 

У дітей дошкільного віку, 

зокрема із ФФНМ, гра, тісно пере-

плітаючись із навчанням, є основ-

ним змістом життя, засобом пізнан-

ня оточуючого світу. Більшість сер-

йозних дитячих справ приймають 

форму гри. Під час гри дитина 

задіює всі сторони особистості: во-

на рухається, говорить, сприймає, 

думає; у процесі гри активно пра-

цює її уява, пам’ять, посилюються 

емоційні та вольові прояви. 

Пошук ефективних підходів 

щодо корекції мовлення в дошкіль-

ників із ФФНМ має важливе зна-

чення у практичній роботі лого-

педів, тому що корекція порушень 

мовлення вимагає особливої уваги 

та креативності. Ось саме тому 

важливим є підбір правильних 

матеріалів та методів з метою 

урізноманітнення та зацікавлення 

вихованців до активної участі у 

корекційно-логопедичному процесі. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Дослідженням означе-

ного питання займались такі нау-

ковці: А. Богуш, С. Кондукова, 

Л. Лепеха, М. Шеремет, В. Мєд-

вєдєва, Л. Немикіна. У психолого-

педагогічних дослідженнях існують 



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

59 

численні як загальні класифікації 

ігор, так і авторський їх розподіл на 

окремі підвиди (К. Грос, Н. Кар-

пінська, П. Лесгафт, Д. Мендже-

рицька, С. Новосьолова, С. Русова, 

Ф. Фребель, Л. Фурміна, В. Штерн 

та ін.), проте єдина остаточна кла-

сифікація у дошкільній дидактиці 

так і не сформована. 

Мета статті – висвітлити зна-

чення ігрової діяльності у процесі 

корекції мовлення дітей із ФФНМ. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Фонетико-фонема-

тичне недорозвинення – це пору-

шення процесів формування ви-

мовної системи рідної мови у дітей 

з різними мовленнєвими розла-

дами внаслідок дефектів сприйнят-

тя й вимови фонем. До цієї кате-

горії відносяться діти з нормальним 

слухом і інтелектом [4, с. 133]. 

Гармонічний розвиток психічних 

процесів, особистих рис, інтелекту 

надзвичайно важливий для дітей із 

ФФНМ. Формування означених 

якостей у процесі ігрової діяльності 

реалізується значно швидше та 

простіше, ніж при використанні 

традиційних прийомів виховання. 

Ігрова діяльність – це специ-

фічний вид діяльності, який визна-

чає найважливіші перебудови і 

формування нових якостей осо-

бистості. Саме у грі засвоюються 

громадські функції, норми пове-

дінки та здійснюється корекція. 

К. Ушинський підкреслював, що 

для дитини гра – «це дійсність і 

дійсність значно цікавіша, ніж та, 

яка її оточує. Цікавіша вона для 

дитини саме тому, що зрозуміліша, 

а зрозуміліша тому, що в деякій мірі 

є її власним витвором…» [2, с. 13]. 

У грі дитина уявляє себе дорослою, 

випробовує свої сили і самостійно 

розпоряджається всім тим, що 

створила вона сама. Саме тому гра 

виступає могутнім засобом вихо-

вання дітей логопедичної групи. 

У грі дошкільник набагато краще 

засвоює правила і необхідність їх 

виконання, в ній виховується вит-

римка, воля, вміння володіти со-

бою. Гра навчає єдиній колективній 

дії, виховує у дітей із ФФНМ певну 

організованість. Під час гри дитина 

навчається долати труднощі, пізнає 

оточуючий світ, шукає вихід із 

проблемної ситуації. Коли дитина 

отримує в грі певне завдання, вона 

виконує його не лише жестом, 

рухом, але і словами, намагаючись, 

щоб її мовлення було чітким, ви-

разним, емоційно забарвленим 

[3, с. 19]. Дошкільники починають 

вживати слова, які до цього часу 

були в пасивному словнику. 

Одночасно діти засвоюють нові 

слова, назви речей та їх влас-

тивостей значно швидше і міцніше, 

ніж поза грою. 

Дослідження О. Леонтьєва [1, 

с.56] довели, що кількість слів, які 

дитина чотирьох-п’яти років може 

запам’ятати в грі, в два рази 

більша, ніж коли вона це робить за 

ініціативою дорослих. У грі розви-

ваються психічні процеси, удоско-

налюється мовлення, формуються 

моральні якості особистості. Таким 

чином, гра є провідною діяльністю 

дитини-дошкільника логопедичної 

групи, в процесі якої відбуваються 

зміни у її психічній та соціальній 

сфері, здійснюється підготовка до 

переходу на новий щабель 

розвитку. 

У логопедичних групах спеціаль-

них дошкільних навчальних зак-

ладів для дітей із порушеннями 

мовлення існує своя специфіка 
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організації та проведення ігрової 

діяльності, яка пов’язана з психо-

фізичними та мовленнєвими особ-

ливостями дітей. 

Відмітимо, що логопедичні ігри 

мають певне значення для роз-

витку дошкільників, а саме: 

 прискорюють процес засвоєн-

ня знань, полегшують подо-

лання труднощів під час спіл-

кування; 

 розвивають усі сторони мов-

лення, мовленнєву ініціативу 

дітей; 

 сприяють розвиткові пам’яті; 

 розвивають усі типи мислення 

(наочно-образне, конкретне, 

абстрактне, логічне); 

 сприяють розвитку сприйман-

ня (простору, часу, кольору і 

тощо); 

 розвивають фонематичний 

слух, аналіз, синтез, уявлен-

ня; 

 активізують та поповнюють 

словниковий запас дітей 

тощо; 

 розслаблюють м’язи за уяв-

ленням і навіюванням стану 

спокою; 

 розвивають дрібну моторику 

рук та обличчя. 

Ю. Рібцун запропонувала нас-

тупну класифікацію спеціальних 

(корекційно-розвивальних) ігор, які 

доцільно використовувати у 

логопедичній групі [2, с.18]: 

 ігри з правилами, ігри з пред-

метами; дидактичні (з іграш-

ками, настільно-друковані, по-

дорожі, передбачення, музич-

но-дидактичні, сенсорні, мате-

матично-дидактичні (інтелек-

туальні), комп’ютерні); рухливі 

(ігри різного ступеня рухли-

вості, ігри-естафети, загально-

розвивальні, цілеспрямовані); 

народні (рухливі, хороводні, 

обрядові та звичаєві ігри); 

 творчі ігри: режисерські; сю-

жетно-рольові (сімейні, побу-

тові, суспільні, загальної тема-

тики), конструктивно-будівель-

ні. 

Підсумовуючи вищесказане, 

можна зазначити, що використання 

на заняттях ігор при корекції 

мовлення дітей із ФФНМ є одним із 

перспективних напрямів логопе-

дичної корекції мовленнєвих пору-

шень у дітей означеної категорії. За 

допомогою ігор відбувається про-

цес узагальнення проблемних си-

туацій та активізації ресурсів, по-

тенціалу дитини, надання дитині 

рішучості, усвідомлення своєї по-

зиції й цінностей; мотивує дошкіль-

ників до активного виконання зав-

дань і вправ, які спрямовані на 

розвиток дрібної моторики рук, 

мовленнєвого дихання, привчають 

дитину до складних поєднань 

звуків; формування і розширення 

досвіду спілкування з навколишнім 

соціумом;  

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Отже, відміти-

мо, що логопедична практика свід-

чить, що раннє виявлення 

фонетико-фонематичного недороз-

винення мовлення у дошкільників є 

необхідною умовою для успішної 

корекції недоліків у майбутньому. 

Тільки правильне використання ігор 

у логопедичній роботі зробить 

корекційно-розвивальне навчання 

дошкільників логопедичної групи 

більш доступним та ефективним, 

допоможе виправити не лише мов-

лення, а й успішно розвивати 

дитину у цілому. 

Подальші дослідження будуть 
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спрямовані на розробку комплексу 

ігрових вправ та ігор для корекції 

мовлення дітей із фонетико-фоне-

матичним недорозвиненням мов-

лення.  
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У статті представлено методику 

діагностики передумов виникнення 
дисграфії у дітей старшого до-
шкільного віку з загальним недо-
розвитком мовлення та подано 

кількісно-якісний аналіз її результатів. 
Ключові слова: загальний недо-

розвиток мовлення, передумови ви-
никнення дисграфії, порушення 
писемного мовлення. 

 

Постановка проблеми. Одним 

із найважливіших завдань почат-

кового навчання є оволодіння учня-

ми грамотою. Оволодіння грамо-

тою, письмом та читанням – це 

складна аналітико-синтетична ді-

яльність. Письмо являє собою 

комплексний вид навчальної діяль-

ності, що складається з цілої низки 

структурних компонентів, багатьох 

правил і умінь, оволодіння якими є 

складним, тривалим і нелегким 

процесом для першокласників. 

У своїх дослідженнях О. Корнєв, 

Р. Лалаєва, Р. Левіна, І. Садовніко-

ва та ін. довели, що для оволодіння 

першокласником процесом письма, 

який побудовано за звуко-буквеним 

принципом, необхідним є достатній 

рівень сформованості певних мов-

леннєвих та немовленнєвих функ-

цій: слухової диференціації звуків, 

правильної їх вимови, мовленнє-

вого аналізу та синтезу, сформо-

ваності лексико-граматичної сто-

рони мовлення, зорового аналізу 

та синтезу, просторових уявлень. 

Несформованість однієї або де-

кількох із них може обумовити 

труднощі в оволодінні письмом і 

призвести до його порушення – 

дисграфії [3, 4, 5, 6]. 

Оскільки, загальний недорозви-

ток мовлення характеризується по-

рушеннями всіх компонентів мов-

леннєвої системи, то всі дошкіль-

ники з загальним мовленнєвим не-

дорозвитком знаходяться у «групі 

ризику» щодо виникнення дис-

графії. 
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Виходячи з вищезазначеного, 

можна зробити висновок про важ-

ливість та актуальність проблеми 

дослідження передумов виник-

нення дисграфії у дітей старшого 

дошкільного віку з загальним 

недорозвитком мовлення. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Специфічні порушення 

письма у дітей є однією з причин 

шкільної неуспішності. Ця пробле-

ма активно вивчається спеціаліс-

тами різних галузей науки: лого-

педії, психології, нейропсихології, 

психофізіології, педагогіки, корек-

ційної педагогіки, лінгвістики. Зо-

крема, вивчають наступні аспекти: 

клінічний (Л. Бадалян, К. Єфремов, 

М. Заваденко, Д. Ісаєв, Г. Суха-

рєва, Л. Чутко, О. Корнєв, С. Ляпі-

девський), психолого-педагогічний 

(Н. Голуб, Н. Нікашина, О. Гопі-

ченко, Г. Каше, О. Логінова, Р. Ла-

лаєва, Л. Парамонова, Т. Пічугіна, 

Н. Чередниченко, Л. Спірова), 

нейрофізіологічний (І. Лукашевич, 

М. Фішман), психолінгвістичний 

(Е. Данілавічюте, Е. Соботович, 

В. Тарасун), нейропсихологічний 

(Т. Ахутіна, Т. Візель, Л. Цвєткова, 

О. Лурія). Передумови до оволо-

діння навичкою письма вивчали 

Г. Каше, Г. Чіркіна, Р. Бєлова-Давід, 

І. Садовнікова, Л. Спірова та інші 

дослідники.  

Мета статті – дослідити пере-

думови виникнення дисграфії у ді-

тей старшого дошкільного віку з за-

гальним недорозвитком мовлення. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Писемне мовлення 

– одна з форм існування мови, що 

протиставляється усному мовлен-

ню. Це вторинна, більш пізня за 

часом виникнення форма існування 

мови. І усне, і писемне мовлення 

являють собою вид тимчасових 

зв’язків другої сигнальної системи, 

але на відміну від усного, писемне 

мовлення формується тільки в 

умовах цілеспрямованого навчан-

ня, тобто його механізми закла-

даються в період навчання грамоти 

та вдосконалюються у ході по-

дальшого навчання [5].  

Письмо – це знакова система 

фіксації мовлення, що дозволяє за 

допомогою графічних елементів 

передавати інформацію на відстані 

та закріплювати її у часі [6]. 

Порушення письма називають 

терміном «дисграфія». Зміст термі-

ну «дисграфія» розглядається в 

різних аспектах. Так, Р. Лалаєва 

розуміє під дисграфією часткове 

порушення процесу письма, що 

виявляється в стійких і частих 

специфічних помилках. Причину їх 

появи дослідниця вбачає в несфор-

мованості вищих психічних функ-

цій, що беруть участь у процесі 

письма [3]. 

О. Корнєв уточнює визначення 

дисграфії, розглядаючи її як стійку 

неспроможність набути навичок 

письма за правилами графіки (тоб-

то, керуючись фонетичним принци-

пом письма), навіть попри достат-

ній рівень інтелектуального й мов-

леннєвого розвитку й відсутність 

грубих порушень зору та слуху [2]. 

Для успішного оволодіння пись-

мом, у дитини, ще до вступу до 

школи, повинні бути сформовані всі 

передумови для оволодіння цим 

видом діяльності. 

Вивченню писемного мовлення, 

підготовки дітей до оволодіння 

грамотою присвячено низку фунда-

ментальних досліджень учених, 

зокрема, Р. Левіної, О. Логінової, 

О. Правдіної, І. Садовнікової та 
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інших представників, які визначили 

низку психофізіологічних компонен-

тів, необхідних для оволодіння 

писемним мовленням. 

Такі автори, як Б. Ананьєв, 

О. Лурія, Л. Цвєткова відмічали, що 

збереженість та повноцінне функ-

ціонування центральних та пери-

феричних відділів аналізаторних 

систем, їх сумісна діяльність є 

умовою нормального перебігу про-

цесів читання та письма. 

З точки зору Р. Левіної, чим 

краще сформовані звуковимова, 

фонематичний слух, чим вище 

ступінь морфологічних та синтак-

сичних узагальнень та лінгвістич-

них знань, тим краще підготовлена 

дитина до оволодіння письмом. 

Р. Левіна виділяє низку пере-

думов, якими дитина повинна ово-

лодіти в дошкільному віці, необхід-

них для засвоєння фонетичного 

принципу. До них відносяться: чітка 

диференціація всіх звуків мов-

лення; правильна звуковимова; во-

лодіння звуковим аналізом та 

синтезом; знання букв, їх роз-

різнення. 

Автором вказується, що мор-

фологічний принцип написання є 

більш складним для засвоєння 

дітьми. Для його оволодіння не-

обхідні наступні передумови: опа-

нування фонетичного принципу; 

оволодіння морфологічним аналі-

зом слів; оволодіння, активне вико-

ристання приведеним у систему 

запасом слів; попереднє засвоєння 

граматичних норм мови [4]. 

Відсутність, випадіння будь-якої 

складової може призвести до не-

можливості оволодіння навичкою 

письма.  

Категорія дітей, які мають таке 

мовленнєве порушення, як загаль-

ний недорозвиток мовлення, скла-

дає «групу ризику» щодо виник-

нення порушень писемного мов-

лення, зокрема, дисграфії. 

Під загальним недорозвитком 

мовлення (ЗНМ) у дітей зі збере-

женим слухом та інтелектом слід 

розуміти таку форму мовленнєвої 

аномалії, при якій порушено фор-

мування всіх компонентів мовлен-

нєвої системи, що відносяться як 

до звукової, так і до смислової 

сторін мовлення [4]. 

Р. Левіна виділила три рівні 

ЗНМ. Оскільки для нашого дослід-

ження ми обрали групу дітей стар-

шого дошкільного віку з ЗНМ III 

рівня, вважаємо за необхідне оха-

рактеризувати саме цей рівень. 

Третій рівень ЗНМ характери-

зується наявністю розгорнутого 

фразового мовлення зі значним 

лексико-граматичним і фонетико-

фонематичним недорозвитком.  

Щоб з’ясувати наявність пере-

думов та їх рівень до виникнення 

дисграфії у дітей старшого дошкіль-

ного віку з ЗНМ, ми провели 

констатувальне дослідження. Воно 

здійснювалось на базі КУ Сумський 

НВК №41 «Райдуга» та охопило 10 

осіб – старші дошкільники з ЗНМ III 

рівня. 

Обстеження стану усного мов-

лення здійснювалось за моди-

фікованою методикою О. Домніної, 

Т. Кабанової [1]. Вона складається 

з 5 серій: дослідження розуміння 

мовлення, дослідження сенсомо-

торного рівня мовлення, дослід-

ження граматичної будови мов-

лення та словозміни, дослідження 

зв’язного мовлення та дослідження 

дрібної моторики. Додатково, для 

обстеження стану просторових 

уявлень ми використали елементи 
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методики Н. Семаго та М. Семаго. 

Методика обстеження склада-

лася з шести серій: 

серія № 1 – дослідження розу-

міння мовлення (вивчення розумін-

ня дітьми багатозначних слів, 

словесних інструкцій, складних 

логіко-граматичних конструкцій); 

серія № 2 – дослідження сенсо-

моторного рівня мовлення (пере-

вірка стану фонематичного сприй-

мання, стан фонематичного аналі-

зу і синтезу, сформованість звуко-

складової структури слова); 

серія № 3 – дослідження грама-

тичної будови мовлення та сло-

возміни (вживання іменників в 

однині та множині; іменників у 

формі множини в родовому відмін-

ку; прийменниково-відмінкових кон-

струкцій; прикметників та іменників 

за родами та числами; іменників з 

числівниками); 

серія № 4 – дослідження зв’яз-

ного мовлення (переказ короткого 

тексту, складання розповіді за 

серією сюжетних малюнків); 

серія № 5 – дослідження дрібної 

моторики (кінетичної та кіне-

стетичної основи рухів); 

серія № 6 – дослідження прос-

торових уявлень (у взаємодії зов-

нішніх об’єктів тіла по відношенню 

до власного тіла, рівень вер-

балізації просторових уявлень, дос-

лідження просторових уявлень на 

рівні власного тіла у напрямку 

вправо/вліво). 

Нижче приводимо критерії 

оцінювання, що використовувалися 

нами у ході дослідження. 

Високий рівень (80% – 100%): усі 

завдання виконано з першого разу, 

без або з мінімальною допомогою 

дорослого; відповіді чіткі, правиль-

но оформлені; діти помічають та 

виправляють власні помилки; 

завдання виконуються в нормаль-

ному темпі. 

Достатній рівень (60% – 79%): 

завдання виконуються з першого 

або другого разу з допомогою 

дорослого; відповіді неповні; наявні 

помилки при виконанні завдань; 

помилки помічаються дітьми та 

виправляються з допомогою дорос-

лого; темп виконання сповільнений. 

Середній рівень (40% – 69%): 

правильне виконання завдання з 

третьої спроби з допомогою дорос-

лого; діти не помічають власних 

помилок та не виправляють їх, на-

віть з допомогою дорослого; темп 

виконання значно сповільнений. 

Нижче середнього рівень (20% – 

39%): завдання виконуються лише 

з допомогою дорослого; діти не 

помічають помилок та не виправ-

ляють їх; досліджувані категорії 

перебувають у стадії розвитку; 

темп виконання завдань повільний. 

Низький рівень (0% – 19%): 

виконується лише невелика кіль-

кість завдань і з допомогою до-

рослого; не виправляють помилки; 

досліджувані категорії перебувають 

у зародковому стані; темп вико-

нання дуже повільний. 

Використовуючи критерії оціню-

вання у ході дослідження, ми 

отримали кількісні показники; вони 

констатують, що у дітей старшого 

дошкільного віку з ЗНМ виникають 

труднощі при виконанні мовлен-

нєвих завдань і завдань на воло-

діння просторовими уявленнями. 

За отриманими результатами ми 

виділили 5 рівнів, що відображають 

успішність виконання завдання у 

відсотковому відношенні, зокрема, 

ми отримали наступні  результати 

за серіями завдань (рис. 1): серія 
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№ 1 – 81%, серія № 2 – 66%, серія 

№ 3 – 72 %, серія № 4 – 55%, серія 

№ 6 – 53%. 

Якісний аналіз показав, що най-

менше помилок викликали завдан-

ня серії № 1, але спостерігалися 

помилки в розумінні складних 

логіко-граматичних конструкцій та 

неточність відповідей на запитання 

за текстом. При виконанні завдань 

серії № 3 найбільше труднощів 

викликало завдання на вживання 

прийменниково-відмінкових конст-

рукцій. Діти використовували пере-

важно прості прийменники, непра-

вильно узгоджували прикметники з 

іменниками у роді, числі та від-

мінку. Отримані бали за серію зав-

дань № 5 свідчать про недостатній 

розвиток дрібної моторики рук, що 

відіграє важливу роль в опануванні 

навичкою письма. З завданнями 

серії № 2 діти впоралися на 66 %, 

що свідчить про порушення фоне-

матичного сприймання, звукового 

аналізу, звуко-складової структури, 

які в подальшому можуть приз-

вести до виникнення акустичної 

дисграфії та дисграфії на основі 

порушень мовленнєвого аналізу та 

синтезу. Найбільше помилок у 

дослідженні усного мовлення було 

допущено при виконанні завдань 

серії № 5 – дослідження зв’язного 

мовлення. При переказі короткого 

тексту діти відтворювали не всі 

смислові частини, значно скорочу-

вали розповіді, у них спостері-

галася наявність аграматизмів, не-

правильна побудова речень. Кращі 

результати діти показали при 

побудові розповіді за серією сю-

жетних малюнків. Майже у всіх 

дітей розповідь відповідала ситуа-

ції або були наявні незначні спот-

ворення, речення були переважно 

простими, аграматичними. 

Завдання серії № 6 викликали 

найбільше помилок. Це дає змогу 

стверджувати, що діти погано 

орієнтуються в просторі, не розу-

міють відношень право-ліво, не 

вміють користуватися приймен-

никами на позначення положення 

зовнішніх об’єктів по відношенню 

до власного тіла та інших об’єктів. 

 
Рис. 1. Результати дослідження передумов виникнення дисграфії. 
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Отже, вивчення передумов ви-

никнення дисграфії показало, що 

старші дошкільники з ЗНМ III рівня 

мають порушення, які в подаль-

шому можуть негативно впливати 

на формування та розвиток пи-

семного мовлення і призвести до 

виникнення дисграфії. Тому, необ-

хідно здійснювати профілактику 

порушень писемного мовлення у 

дітей старшого дошкільного віку з 

ЗНМ III рівня. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Дисграфія, як 

одне з поширених мовленнєвих 

порушень у дітей молодшого 

шкільного віку, чинить негативний 

вплив на весь процес навчання, 

шкільну адаптацію дітей, форму-

вання особистості та характер їх 

психічного розвитку в цілому. 

Отримані нами експерименталь-

ні дані співпадають із думкою вче-

них про те, що діти з ЗНМ зна-

ходяться в особливій «групі ри-

зику» щодо виникнення порушень 

писемного мовлення – дисграфії. 

Виявлені труднощі, що виникали 

під час виконання завдань дітьми з 

ЗНМ, дають підстави для про-

ведення спрямованої корекції усно-

го мовлення та просторових уяв-

лень з метою профілактики та по-

передження виникнення порушень 

письма у дітей означеної категорії. 
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Постановка проблеми. На су-

часному етапі розвитку людства, як 

не прикро на цьому наголошувати 

увагу, збільшується кількість дітей, 

які страждають мовленнєвими по-

рушеннями. Одним із найпоши-

реніших мовленнєвих порушень є 

загальний недорозвиток мовлення 

(ЗНМ). Характерним для цього по-

рушення є розпад майже всіх струк-

тур мовленнєвої системи. Рівень їх 

відставання від норми залежить від 

рівня загального недорозвитку мов-

лення. Характер мовленнєвих по-

рушень у дошкільників із ЗНМ, в 

основному має комбіновану форму: 

у них одночасно порушуються мов-

лення, розвиток вищих психічних 

функцій, стан загальної та дрібної 

моторики, орієнтування у просторі, 

емоційно-вольова сфера, творча 

активність. Основним завданням 

для науковців, які займаються по-

шуком новітніх та ефективних шля-

хів логокорекційного впливу є підбір 

таких засобів, що були би доступні 

не тільки для спеціалістів і вихо-

вателів, але й для дітей та їхніх 

батьків. Такі засоби повинні моти-

вувати та зацікавлювати дошкіль-

ників у процесі корекційної роботи, 

відповідати фізичним, психологіч-

ним можливостям, а також їх потре-

бам та інтересам.   

Відомо, що саме ігрова діяль-

ність є провідною для дітей перед-

шкільного віку. Казка знаходить 

застосування в різних областях ро-

боти з дітьми, які мають мовленнєві 

порушення. І тому, завдання лого-

педа – так оточити грою дитину, 

щоби вона і не помітила, що на-

справді зайнята важкою роботою – 

виправленням власних недоліків у 

мовленні. 

Аналіз останніх досліджень та 

публікацій. Проблема, щодо вико-

ристання казки в корекційно-педа-

гогічній роботі була розглянута у 

багатьох працях відомих вчених: 

А. Запорожец, Л. Венгер, О. Уша-

кова, Л. Павлова, В. Гербова, які 

вбачали, що казка, як засіб сло-

весної творчості, може виступати 

пріоритетом у навчально-вихов-

ному процесі дітей дошкільного 

віку, оскільки, у цей період інтен-

сивно розвивається уява й образне 

мислення. 

Вплив логопедичної казки (лого-

казки) на дітей, які мають пору-

шення різного ґенезу вивчали такі 

науковці як Т. Грабенко, А. Пова-

ляєва, О. Защиринська та З. Су-

шельницька; дослідники зазначали, 

що за допомогою логоказки спе-

ціаліст може організувати ефек-

тивну та вмотивовану мовленнєво-

ігрову діяльність, яка в майбут-

ньому може гарантувати позитивні 

зміни у мовленнєвому розвитку 

дошкільника з порушеннями.  

Мета статті – теоретично 

обґрунтувати позитивний вплив ло-

гоказки на процес корекції та роз-

витку мовлення у дітей перед-

шкільного віку з ЗНМ.  

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Казка відіграє важ-

ливу роль у розвитку дитини ще з 

раннього дитинства. За допомогою 

свого простого, але виховного та 

повчального сюжету вона відкриває 

дітям вікно в майбутнє доросле 

життя.  

Можна впевнено сказати, що 

казка виступає ефективним та 

перевіреним часом засобом роз-

витку мовлення і пізнавальних про-

цесів дитини. На думку В. Сухом-

линського, казка – це активне есте-

тичне мистецтво, а діти здатні розу-
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міти ідею лише тоді, коли вона вті-

лена у яскравих образах [6, с. 324].   

Казку, як засіб для розвитку 

зв’язного мовлення, використо-

вував В. Глухов. У своїй методиці 

«Обстеження зв’язного мовлення» 

автор склав серію завдань, одне з 

яких – відтворення вже відомої для 

старших дошкільнят казки [1, с. 17]. 

І сам переказ, і методика загалом, 

дозволяють зафіксувати та в 

майбутньому, покращити стан 

сформованого зв’язного мовлення 

дітей із ЗНМ.  

Загалом, казки – це не просто 

фантастичні історії, метою яких є 

розважити дитину, вони виконують 

безліч розвиваючих функцій. Ці 

функції у розвитку дітей є важ-

ливими і взаємопов’язаними.  

Так, Ю. Лебедєв виділяє шість 

основних функцій казок: функцію 

соціалізації, голографічну, розви-

вально-терапевтичну, культурно-

етнічну, лексико-образну та креа-

тивну функції [4, с. 13].  

За змістом, казка може впливати 

на всебічний розвиток дитини 

передшкільного віку з ЗНМ. Але, 

через свій специфічний динамічний 

характер вона може змінювати 

власну форму та методику вико-

ристання, з урахуванням потреб 

дорослого та дитини.  

Логоказки – це казки, які несуть 

певне лексичне, граматичне або 

фонематичне навантаження. Го-

ловним завданням логоказки є 

послідовний та глибинний розвиток 

мовлення дітей та їх психічних 

процесів шляхом використання 

елементів казкотерапії [2, с. 70]. 

Комплексний вплив логоказки доз-

воляє створювати нові, унікальні 

можливості для корекції як усного 

мовлення, так і дрібної та артику-

ляційної моторики в ненав’язливій, 

простій та доступній для дитини 

передшкільного віку з ЗНМ ігровій 

формі.  

Перевагою даного засобу є те, 

що вплив на дітей та їх розвиток під 

час занять «сховано» за казкову 

«ширму», отже, у таких дошкільнят 

не виникає відчуття примусу та 

тиску з боку логопедів, або вихо-

вателів. Тому, всі завдання, що 

передбаченні планом заняття, діти 

виконують залюбки та з інтересом.   

Логоказки відрізняються від зви-

чайних казок тим, що при міні-

мальному інформаційному змісті 

вони вирішують проблемні завдан-

ня, пов’язані з багатьма аспектами 

мовленнєвого розвитку.  

Беручи до уваги характер мов-

леннєвих порушень дітей і етап 

корекційної роботи, можна виділити 

такі види логоказок [2, с. 77]:  

1) артикуляційні (розвиток дихання, 

артикуляційної моторики);  

2) пальчикові (розвиток дрібної 

моторики);  

3) фонетичні (постановка звуку, 

автоматизація та диференціація 

звуків);  

4) лексико-граматичні (збагачення 

словникового запасу, закріплен-

ня знань граматичних категорій);  

5) казки, що сприяють розвитку 

зв’язного мовлення; 

6) казки для навчання грамоти (про 

звуки і букви).  

Якщо розглядати конкретно ко-

жен вид логоказки, можна виділити 

їх основні завдання та способи 

використання:  

1. Основним завданням артику-

ляційних логоказок є розвиток 

артикуляційної моторики. Артику-

ляційні вправи, які діти повторюють 

кожний день можуть їм швидко 
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набриднути, а це призводить до 

мінімальної результативності та 

продуктивності цих вправ. Задля 

того, щоби підтримати інтерес дітей 

до виконання артикуляційної гім-

настики, артикуляційні вправи мож-

на об’єднувати в невеликі казки.   

В артикуляційній казці обов’яз-

ково присутні й спеціальні вправи 

на тренування дихання (фізіоло-

гічного та мовленнєвого).  

2. Пальчикові логоказки сприя-

ють не тільки удосконаленню на-

вичок дрібної моторики дітей із 

ЗНМ, але й розвивають їх образне 

мислення і мовлення загалом. Для 

того, щоб пальчикові логоказки 

дійсно впливали на розвиток 

дитини необхідно постійно контро-

лювати точність і правильність 

виконання рухів, а також звертати 

увагу дітей на узгодженість мов-

лення з роботою їхньої руки.  

3. Основним завданням фоне-

тичних казок є робота над ізольо-

ваною вимовою окремих звуків, 

автоматизація звуку в складах, на 

початку, середині, кінці слова, в 

словах зі збігом приголосних та 

реченнях [3, с. 66].  

Такі логоказки перетворюють 

важку роботу зі звуками в творчу, 

ненав’язливу гру.  

4. Використання лексико-грама-

тичних логоказок допомагає сфор-

мувати навички правильного вико-

ристання іменників, прикметників, 

дієслів, прислівників, сприяє фор-

муванню граматично правильного 

мовлення та збагаченню слов-

никового запасу. Діти вчаться 

підбирати влучні прикметники для 

характеристики героїв, орієнтува-

тися у доборі прийменників, при-

думувати синоніми, антоніми, пра-

вильно утворювати нові слова за 

допомогою суфіксів.  

5. Логоказки, що сприяють роз-

витку зв’язного мовлення, вчать 

дітей із ЗНМ не тільки переказувати 

вже відому для них казку, а й 

придумувати свою власну, разом із 

логопедом, або вихователем; розіг-

рувати казку за мотивами побаче-

ної, але при цьому змінювати  

персонажів, час дії та завершення 

казки.   

6. Граючись із казковими цікави-

ми героями, діти знайомляться з 

голосними та приголосними зву-

ками й буквами, їх особливостями 

та характеристиками. Бажання з 

ними погратися та допомогти приз-

водить до чіткого і повного за-

своєння усіх звуків [3, с. 67].  

Логоказки можуть проводитися, 

як самостійне заняття, так і в ролі 

окремих дидактичних ігор під час 

корекційно-педагогічної роботи, або 

у вільний від занять час, як форма 

розваги. Їх проводять логопед, 

психолог, дефектолог, вихователь 

або ця діяльність може набувати 

форми спільної роботи спеціалістів.  

Однак, у роботі з логоказкою 

необхідно обов’язково притримува-

тися певних принципів, зокрема, 

поетапного, систематичного та 

послідовного засвоєння матеріалу, 

а також врахування вікових та інди-

відуальних можливостей. Від цього 

залежить ефективність впливу 

логоказки та рівень зацікавленості 

дітей з мовленнєвими порушен-

нями у виконанні завдань.   

Для створення логоказкок, беру-

чи до уваги необхідний результат, 

використовують різні види театру: 

пальчиковий, ляльковий, настіль-

ний і навіть, тіньовий. Під час виго-

товлення атрибутів до казки можна 

залучати як самих дітей, так і їхніх 
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батьків. Це формує у дітей сприят-

ливе ставлення до корекційно-пе-

дагогічної роботи і сприяє ство-

ренню емоційно-позитивної атмо-

сфери. Відомо, що діти з ЗНМ емо-

ційно нестійкі, для них характерна 

різка зміна настрою і швидке висна-

ження [5, с. 69]. Спільна робота з 

батьками дозволить дітям з такої 

категорії відчути підтримку з боку 

оточуючого світу та рідних для них 

людей.  

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Логоказки в 

логопедичній роботі розширюють 

можливості корекційно-педагогіч-

ного процесу. Цей мотивуючий за-

сіб за короткий проміжок часу 

здатен підвищити стан та рівень 

сформованості майже усіх скла-

дових мовленнєвої системи дітей з 

загальним недорозвитком мовлен-

ня. Це дає змогу говорити про 

логоказку як про ефективний, 

доступний та актуальний засіб у 

логопедичній практиці.  

Отже, використовуючи логоказку 

у роботі з дітьми з ЗНМ перед-

шкільного віку, можна вирішити 

будь-яке корекційне завдання у 

доступній для дітей формі роботи. 

Адже, заняття на основі казок 

дозволяють враховувати індиві-

дуально-психологічні особливості 

дітей даної категорії. Казки розви-

вають усі пізнавальні можливості 

дошкільнят і створюють переду-

мови до формування творчого 

потенціалу. 
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Постановка проблеми. Оскіль-

ки діти з тяжкими порушеннями 

мовлення (ТПМ) швидко висна-



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

71 

жуються і перенасичуються будь-

яким видом діяльності, вони емо-

ційно нестійкі, настрій швидко змі-

нюється, таким дітям важко збері-

гати посидючість, працездатність і 

довільну увагу протягом усього 

заняття. Саме через це постає 

необхідність заохочувати дошкіль-

ників, підтримувати їх інтерес до 

занять. Щоб забезпечити зацікав-

леність можна використовувати 

образотворчу діяльність, а саме 

різні види продуктивної діяльності, 

що ефективно розвивають мов-

лення дітей. Але і під час цієї 

діяльності виникають труднощі, 

тому варто правильно організувати 

сам процес формування образо-

творчих навичок у дітей з ТПМ. 

Аналіз актуалньних дослід-

нжень. З. П. Ленів, С. О. Мирононва, 

Н. В.Рижова, Н. О. Чевелєнва та ін., 

аналізуючи викоринстання образо-

нтворчої діяльнності з метою роз-

витнку творчонсті та мовленння дітей, 

вказуюнть на необхіндність враху-

внання в корекцнійній логопендичній 

роботі деяких особлинвостей пізна-

внального розвитнку дітей з мов-

ленннєвою патолонгією.  

Мета статті – розгляннути вплив 

образонтворчої діяльнності на роз-

витнок дітей з порушенннями мовлен-

ння та висвітилити інформацію щодо 

формування образотворчих нави-

чок у дітей з тяжкими порушеннями 

мовлення.     

Виклад основнного матеріналу. 

У процесні художнньої діяльнності 

активнно формуєнться у дітей сен-

сорнна сфера, їх мисленння, пам'ять, 

розвивнається художнній смак, мо-

ральнні якості. Під час малюванння 

координнується конкрентно-образне 

мисленння (пов’язане з роботоню 

правої півкулні) й абстранктно-логічне 

(за яке відповнідає ліва півкулня). 

Важливним є зв'язок малюванння з 

мисленнням і мовленнням.  

Щоб розвивналися образотворчі 

навички, необхіндно створинти 

сприятливі умови. Необхіндно допо-

мангати дітям проявлняти природнне 

прагненння до креатинвності, вико-

ринстовуючи для цього розвивнальні 

завданння, правилньно оцінювнати 

досягннення дітей у творчінй діяль-

нності, не переринвати творчинй про-

цес, не гальмунвати прояви творчонї 

активнності дитини критичнними зау-

важненнями, негатинвними оцінканми, 

створюнвати ситуацнії вільнонго спіл-

кунвання, обміну думкамни. 

Навчання дітей доступнним умін-

нянм і прийомнам зображнення пред-

ментів оточуюнчого середонвища у 

спеціанльному дошкілньному нав-

чалньному закладні компеннсуючого 

типу для дітей з ТПМ здійсннює 

виховантель. Логопенд, орієнтнуючись 

на загальнноосвітню програнму нав-

чанння і вихованння дітей відпо-

внідного віку, на своїх корекцнійних 

заняттнях закріпнлює і вдосконналює 

основнні технічнні зображнувальні на-

вичкни і вміння дітей. Але основнним 

завданням логопеда на заняттнях з 

образотворчої діяльності є роз-

витнок мовленння дітей.  

На заняттнях з образонтворчої 

діяльнності розв’язуються такі корек-

цнійні завданння [7, с. 74]:  

1. Розвитнок сприймнання мовлення 

у дітей.  

2. Розвитнок мовленннєвих засобінв. 

3. Розвитнок мовленннєвої комуні-

нкації.  

Розглянемо шляхи розв’язання 

вищезазначених завдань:  

Під час виконанння завданнь з роз-

витнку сприймнання мовленння необ-

хіндно навчитни дітей співвіндносити 
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зміст мовленння дорослних з влас-

нинми діями або з діями дітей («Ви 

малюєтне коло, буде круглинй буб-

ликн…»).  

На заняттнях з образонтворчої 

діяльнності розвивнаються такі мов-

ленннєві засоби: 

 збагачення словнинка новими 

словамни; 

 уточнення значеннь слів, їх 

граматничних форм (наприк-

лад, узгоджнення прикментника 

із запитанльним словом – «Яка 

слива? Яке яблукон? Який 

банан?»;  

 розрізннення і вживанння одни-

ни і множинни – «груша-груші»; 

вживанння слів у зменшенно-

пестливій формі; розрізннення 

за величинною – «заєць-

зайчик); 

 сприймання, накопинчення, а 

пізнішне викоринстання простинх 

і більш складнних речень.  

Дітей навчаюнть користнуватися 

різнимни за характнером інтонанції 

реченннями: розповнідним, окличнним, 

питальнним, спонукнальним.  

Охарактеризуємо методи і 

прийомни навчанння продукнтивної 

діяльнності.  

У педагонгічній роботі щодо фор-

мувнання образонтворчої діяльнності 

застосновуються різні методи і 

прийомни – наочні, практинчні, сло-

веснні. Це – показ предменту; малю-

ванння предменту з натури; показ 

прийомнів зображнення ліпленння, 

вирізанння, користнування пензленм, 

олівценм, фарбамни, глиною, плас-

тинліном, ножицянми, клеєм; відтвон-

рення дій у повітрні; словеснне пояс-

ненння; обстежнення предментів; по-

рівнняння роботи із взірценм; комен-

тнування дій; викоринстання мовлен-

ння дорослного в якості взірця; 

ставленння запитаннь.  

Найчастіше одночансно на заняттні 

викоринстовується декільнка прийо-

мнів, наприкнлад, поєднунють словес-

нне поясненння із показонм прийомну 

зображнення або підготновчими 

діями дітей (руки олівценм у повітрні, 

пензленм без фарби або без клею 

на паперін).  

Усі дії дитини під час образо-

нтворчої діяльнності проговнорюються 

педагонгом, коментнуються. Це ро-

битьнся з метою регулянції темпу 

діяльнності і, головнне, з метою 

розвитнку уваги дитини до слова, до 

словеснного оформлнення дії, що 

сприяє кращомну розуміннню значеннь 

слів та їх граматничних форм. 

Кожне заняттня з образонтворчої 

діяльнності має свою чітку структнуру.  

Оскільки для дітей із ТПМ при-

тамнанне порушенння уваги і розумінн-

ня мовленння, заняттня рекоменн-

дують ділити на частинни [3, с. 212]: 

1. Ознайомлення дітей з пред-

ментом, який буде зображнуватися. 

Цей прийом можна проводнити шля-

хом обстежнення самого предмента 

або розгляндання готовонго зразка 

(малюнка, апліканції).  

2. Показ прийомнів зображнення – 

здійсннюється на готовонму зразку 

(наприклад, сухим пензленм обво-

дянть зразок на очах у дітей у 

потрібнному напрямнку або ство-

рюнють новий зразокн).  

3. Виконання роботи дітьми. 

Перед виконаннням роботи доцільнно 

тренувнати рухи руки дитини у 

повітрні, наприкнлад, сухим пензленм 

(без клею, без фарб) на аркуші 

паперу. Крім того, рекоменндується 

виконунвати роботу невелинкими 

частиннами (по 2-3). Це полегшнує 

розумінння дитиноню вимог до кож-

ногно етапу роботи і підвищнує якість 
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її виконанння.  

4. Аналіз та оцінка роботи. На-

прикнінці заняттня педагонг підводнить 

підсумнки, аналізнує роботи дітей та 

оцінює резульнтати їх діяльнності. 

Спочатнку він говоринть про те, що 

сьогоднні діти робили на заняттні (або 

чому вчилиснь): «Сьогодні діти вчи-

лиснь наклеюнвати грибочнки. Усі 

наклеїнли багато грибочнків: великинх і 

маленьнких. Ніжки у грибочнків 

світлон-коричневі, а капелюншки – 

темно-коричневі…». Потім вихова-

нтель (або логопенд) оцінює роботу 

дітей з позитинвного боку. Навіть 

якщо діти не все змогли виконанти, 

кожногно треба похвалнити: за 

старанння чи за охайнінсть, за пра-

вилньне розміщнення частин грибкінв 

відноснно один одного. В оцінці 

обов’язково враховнується правилнь-

ність виконанння роботи відповідно 

до завданння.  

На всіх етапах заняттня (обсте-

ження предмента, поясненння зав-

данння, процес виконанння роботи 

дітьми, підбитнтя підсумнків заняттня) 

розв’язують корекцнійні і корекцнійно-

виховні завданння. 

Обов’язково на заняттнях з 

образонтворчої діяльнності з дітьми з 

тяжкимни порушенннями мовленння 

слід застосновувати індивіндуальний 

підхід. 

Індивідуальний підхід передбна-

чає таку органінзацію навчалньного 

процесну, за якої при підборні за-

собінв, прийомнів, темпу навчанння 

враховнуються індивіндуальні особ-

линвості дітей, неоднанковий рівень 

розвитнку їхніх здібнонстей. Здійснню-

вати індивіндуальний підхід у 

навчалньно-виховному процесні озна-

чанє орієнтнуватись на кожну дитину 

окремо та її індивіндуальні якості  

[5, с. 43].  

У ході виконанння завданнь з 

образонтворчого мистецнтва діти 

виявляють різні особлинвості темпу 

діяльнності, що частконво обумов-

люється різним темпернаментом. 

Деякі діти надто кваплянться і по-

чинанють виконунвати роботу раніше, 

не дослухнавши поясненнь, інші 

відстанють у роботі, їм потрібнне 

додаткнове спонукнання до діяль-

нності.  

Індивіндуальний підхід зумовлнює 

форму і послідновність звертанння 

дорослного до дітей. Спочатнку треба 

заохотнити дітей, які правилньно 

виконанли рух (прийом, етап, усю 

роботун). Потім назватни тих, хто ще 

не виконанв завданння, але у формі 

очікувнаного позитинвного резульнтату 

[5, с. 45].  

Так само треба запрошувати 

дітей для показу засвоєнної дії 

(прийому). Спочатнку називанємо тих, 

хто вже зорієннтувався в завданнні та 

може  і хоче це виконати. Дитину 

сором’язливу, зі слабкинми зображну-

вальними навичкнами краще викли-

кнати останнньою. З метою розвитнку 

вміння зосеренджувати увагу на 

зверненному до дітей мовленнні дуже 

важливно позитинвно оцінювнати дії 

кожної дитини, підтринмувати її 

увагу доречнною реплікною, говоринти 

саме про неї. Потрібно заохотнити 

кожну дитину робити відповнідні дії, 

завданння, і тоді ми отриманємо 

найкранщий резульнтат навчанння і 

вихованння. 

Таким чином, сутніснть принцинпу 

індивіндуального підходну в навчаннні 

поляганє у вивченнні й урахувнанні 

індивіндуальних особлинвостей кож-

ної дитини з метою максимнального 

розвитнку позитинвних індивіндуаль-

них особлинвостей та забезпнеченні 

на цій основі підвищнення якості 
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навчалньної роботи. 

Висновки. На основі вищезазна-

ченого можна зробити висновки, 

що за допомогою образотворчої 

діяльності у роботі з дітьми, які 

мають тяжкі порушення мовлення 

розв’язуються такі корекційні зав-

дання: розвиток сприймання мов-

лення, мовленнєвих засобів та  

мовленнєвої комунікації у дітей. 

Щоб діти опанували вміннями 

образотворчих навичок варто ство-

рити для цього сприятливі умови, 

знайти індивідуальний підхід до 

кожної дитини, правильно викорис-

товувати методи та прийоми нав-

чання образотворчих навичок, та 

ефективно організовувати сам 

процес формування образотворчих 

навичок у дітей з ТПМ. 

СПИСОК ВИКОРИнСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 
1. Баришева Т. А, Шекалов В. А. Как 

воспитнать в ребенкне творченскую 
личноснть? Д. : «Феникс», 2004. 
65 с. 

2. Колупаєва  А. А., Савчук Л. О. Діти 
з особлинвими освітнніми потребнами 
та  органінзація їх навчанння : 
науковно-методичний посібнник. Київ 
: Видавннича група «АТОПОЛ», 
2011. 274 с. 

3. Павелків Р.В., Цигипанло О.П. 
Дитяча психолногія: навч. посібнник. 
Київ : Академнвидав, 2008. 432 с. 

4. Пінчук Ю. В. Вплив продукнтивних 
видів діяльнності на розвитнок дітей 
дошкілньного  віку з порушенннями 
мовленння. Науковий часопинс НПУ 
імені М. П. Драгомнанова. Серія 19 :  
Науковний часопинс. Корекцнійна 
педагонгіка. 2013. Вип. 23. С. 184-
187. 

5. Пінчук Ю .В. Зміст та методи 
розвитнку продукнтивних видів 
діяльнності у дітей дошкілньного віку 
з тяжкимни порушенннями мовленння. 
Науковий часопинс Націоннального 
педагонгічного універнситету імені 
М. П. Драгомнанова. Серія 19. Ко-
рекцнійна педагонгіка та спеціанльна 
психолногія. 2017. Вип. 34. С. 72-79. 

УДК 376-056.264-053.5:81ʹ234 ʹ344 

А. Р. Дорошенко  

студентка спеціальності 

«Спеціальна освіта  

(Логопедія. Спеціальна психологія)» 

Науковий керівник  

Л. В. Мороз 

кандидат педагогічних наук, доцент 

Сумський державний педагогічний 

університет імені А.С. Макаренка 

 

ОСОБЛИВОСТІ 

СФОРМОВАНОСТІ 

ФОНЕМАТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ В 

УЧНІВ МОЛОДШОГО 

ШКІЛЬНОГО ВІКУ  

З ДИСГРАФІЄЮ 

 

У статті представлено резуль-
тати дослідження стану сформо-
ваності фонематичних процесів у 
дітей молодшого шкільного віку із 
порушенням писемного мовлення – 
дисграфією. Проведене обстеження 
за мовленнєвими пробами Р. Лалаєвої, 
І. Мальцевої та О. Лурії, що дозволило 
виявити особливості сформованості 
фонематичного сприйняття, аналізу 
та синтезу в дітей зазначеної 
категорії. 

Ключові слова: порушення пись-
ма, дисграфія, фонематичні процеси, 
учні молодшого шкільного віку. 

 

Постановка проблеми. Писем-

не мовлення є важливою умовою 

успішного шкільного навчання ди-

тини. Наразі у багатьох учнів почат-

кової школи виявляється порушен-

ня писемного мовлення. Прове-

дення логопедичної роботи серед 

школярів із дисграфією повинно 

спиратись на врахування механіз-

мів, що призвели до появи означе-

ного порушення. Дослідження та 

врахування особливостей сформо-

ваності фонематичних процесів в 

учнів молодшого шкільного віку з 

дисграфією дасть змогу підвищити 
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ефективність корекційно-логопе-

дичної роботи з означеним контен-

гентом дітей. 

Аналіз останніх досліджень та 

публікацій. Порушення письма не-

гативно впливає на весь процес 

навчання, викликає труднощі в ово-

лодінні орфографією, особливо 

складними орфографічними прави-

лами, а також впливає на ефектив-

ність шкільної адаптації, мовлен-

нєвий та психічний розвиток дити-

ни, формування її особистості [3]. 

Над проблемою дослідження 

причин і механізмів виникнення 

порушень писемного мовлення та 

шляхів їх усунення працювали різні 

спеціалісти: психологи (О. Лурія), 

дефектологи (М. Хватцев), нейро-

психологи (О. Корнєв, С. Мнухін, 

Л. Цвєткова), психофізіологи 

(О. Токарева), лінгвісти (В. Ор-

фінська), психологи, педагоги, лого-

педи (О. Гопіченко, Г. Каше, І. Ла-

зарєва, Р. Левіна, Р. Лалаєва, 

Л. Парамонова, Т. Пічугіна, Л. Спі-

рова, І. Садовнікова, Н. Чередні-

ченко та ін.) [3]. 

Численні дослідження науковців 

(Н. Гаврилова, Е. Данілавічютє, 

В. Ільяної, Л. Коваль, Ю. Рібцун, 

А. Савченко, Є. Соботович, В. Ти-

щенко, Л. Цветкова та ін.) дово-

дять, що недорозвинення фоне-

матичних процесів призводить до 

порушень звуковимови, навичок 

писемного мовлення, негативно 

позначається на розвитку лексико-

граматичної сторони та зв'язного 

мовлення [1]. 

Таким чином, не зважаючи на 

численні дослідження різних нау-

ковців, проблема порушення пи-

семного мовлення внаслідок не-

сформованості фонематичних про-

цесів залишається актуальною для 

теорії та практики логопедичної 

науки.  

Мета статті – проаналізувати 

особливості сфомованості фонема-

тичних процесів в учнів молодшого 

шкільного віку з дисграфією. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Проблема форму-

вання фонематичних процесів у 

дітей із порушенням мовлення є 

однією з найважливіших у лого-

педії. Під фонематичними процеса-

ми розуміють: фонематичне сприй-

мання; фонематичне уявлення; 

фонематичний аналіз і синтез. 

Фонематичне сприймання – це 

процес прийому, розрізнення звуків 

мовлення за фізичними та акус-

тичними ознаками, розпізнавання в 

них загальних звукотипів (фонем). 

Фонематичне сприймання лежить в 

основі розуміння мовлення та 

засвоєння мови [4]. 

Фонематичне уявлення – внут-

рішні, узагальнені за акустичними 

та артикуляційними ознаками зву-

кові образи слів, здатність сприй-

мати кожний мовленнєвий звук у 

різних варіантах його звучання, що 

дає змогу правильно використову-

вати звуки для розрізнення слів. 

Фонематичний аналіз і синтез – 

розумові операції, що полягають у 

виокремленні звуків у словах та в 

поєднанні окремих звуків мовлення 

у словах [4]. 

Фонематичні процеси фор-

муються послідовно від простішого 

до складнішого: фонематичне  

сприймання, фонематичне уявлен-

ня, фонематичний аналіз та синтез 

– такий висновок зробили такі вчені 

як: О. Вінарська, Е. Данілавічютє, 

М. Савченко, Є. Соботович, В. Ти-

щенко [1]. 

Дослідженнями В. Ільяної, Л. Ко-
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валь, Н. Нікашиної, Г. Каше, 

Ю. Рібцун, Л. Спірової, доведено, 

що основною умовою успішної 

корекції мовленнєвих порушень 

неодмінно є розвиток сприймання 

звуків мовлення. Без уміння чітко 

диференціювати на слух фонеми 

рідної мови неможливо оволодіти 

навичками звукового аналізу й 

синтезу у подальшому [1]. 

У ході дослідження було обсте-

жено чотирнадцять учнів молод-

шого шкільного віку (9-10 років) – 

11 хлопчиків та 3 дівчинки у яких 

було визначено порушення писем-

ного мовлення – дисграфію. 

З метою обстеження сформо-

ваності фонематичних процесів 

застосовувалась методика з 

бально-рівневою системою оціню-

вання результатів: мовленнєві про-

би Р. Лалаєвої, І. Мальцевої та 

О. Лурії [2]. 

Означена методика була спря-

мована на визначення сформо-

ваності фонематичного сприйман-

ня, аналізу і синтезу. Вона вклю-

чала в себе 3 серії завдань: серія I 

– перевірка стану фонематичного 

сприймання (максимальна кількість 

балів – 3); серія II – стан фоне-

матичного аналізу (максимальна 

кількість балів – 12); серія IІІ – стан 

звукового синтезу (максимальна 

кількість балів – 3). Визначення 

рівнів сформованості фонема-

тичних процесів визначалося таким 

чином: високий рівень – від 15 до 

18 балів, середній рівень – від 11 

до 14 балів та низький рівень – від 

0 до 10 балів.  

Для діагностики використову-

вались завдання, що були згру-

повані у серії. 

Серія I. Завдання на визначення 

стану фонематичного сприймання: 

1.Написання назви зображення 

на картинці за вказівкою. 

Серія II. Завдання на перевірку 

стану фонематичного аналізу: 

1. Визначення певного звука в 

рядку слів (на слух). 

2. Визначення в слові першого 

та останнього звуків.  

3. Послідовне називання всіх 

звуків у слові, підрахунок їхньої 

кількості. 

4. Визначення місця заданого 

звука в слові. 

Серія IІІ. Завдання на встанов-

лення стану звукового синтезу: 

1. Складання слова із непра-

вильно розташованих написаних 

літер. 

Критерії оцінювання усіх завдань 

визначалися балами від 0 до 3-х. 

Наочне зображення рівнів сфор-

мованості фонематичних процесів 

в учнів молодшого шкільного віку з 

дисграфією представлено на 

рисунку 1. 

Так, з рисунку 1 видно, що у 

переважної кількості дітей спосте-

рігалась незавершеність форму-

вання фонематичних процесів, а 

саме середній рівень спостерігався 

у більшості дітей – 53 %, низький – 

у 19%, а високий рівень (норма) – 

лише у 28 %.  

Аналіз сформованості кожного 

фонематичного процесу в учнів 

молодшого шкільного віку з 

дисграфією представлено на 

рисунку 2. 

Як видно з рисунку 2, найкраще 

в дітей молодшого шкільного віку з 

дисграфією було сформоване 

фонематичне сприймання, а най-

гірше – фонематичний синтез. Так, 

високий рівень (норма) фонема-

тичного сприйняття спостерігався у 

57%, а середній рівень – у 43%. 
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Стан фонематичного аналізу вия-

вився наступним: високий рівень 

(норма) спостерігався лише у 21%, 

середній рівень – у 57%, а низький 

рівень – у 22%. Стан фонема-

тичного синтезу мав такі показники: 

високий рівень (норма) лише у 

21%, середній рівень – у 43%, 

низький рівень – у 36%. 

Не даремно завдання на 

перевірку стану фонематичного 

синтезу викликало найбільші 

труднощі у більшості обстежуваних 

дітей. Необхідно зауважити, що для 

усіх учнів надавалися підказки з 

боку дослідників у формі позначки 

цифрою першої букви, а також 

другої та третьої, але навіть при 

підказці, деякі учні не розуміли, які 

далі необхідно писати літери для 

того, щоб скласти відповідне слово. 

 
Рис. 1. Рівні сформованості фонематичних процесів у обстежуваних учнів 

 

 
Рис. 2. Рівні сформованості окремих компонентів фонематичних процесів  

серед обстежуваних учнів 

Примітка: ФС – фонематичне сприймання, ФА – фонематичний аналіз,  

ФСи – фонематичний синтез. 
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Дослідження сформованості фо-

нематичного аналізу показало, що 

перше завдання на виділення 

певного звука в слові з ряду слів 

було виконано без зайвих труд-

нощів з боку обстежуваних, друге 

завдання викликало у деяких учнів 

складнощі, які виявлялися у виз-

наченні останнього звуку в словах. 

Аналіз третього завдання показав, 

що майже всі учні не достатньо 

добре розрізняють звуки та букви, 

не можуть правильно порахувати 

кількість звуків, тому що деякі лі-

тери українського алфавіту озна-

чають два звуки, а також те, що 

м’який знак це лише буква. З 

четвертим завданням на визна-

чення місця звука в слові усі учні 

впоралися. 

Аналізуючи обстеження фонема-

тичного сприймання, було вияв-

лено, що більшість учнів впоралися 

із завданням, для них воно не було 

складним і не викликало особливих 

труднощів. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Отже, сформо-

ваність фонематичних процесів 

важлива для формування навичок 

письма в дітей молодшого шкіль-

ного віку. У переважної кількості 

обстежених нами дітей з дисгра-

фією спостерігалась незаверше-

ність формування фонематичних 

процесів. Найкращі результати на-

ми були виявлені при обстеженні 

стану фонематичного сприймання, 

а найгірші – стану фонематичного 

синтезу.  

Логопедичне обстеження учнів 

молодшого шкільного віку обов’яз-

ково повинно включати завдання 

для виявлення стану фонематич-

них процесів тому, що врахування 

цього компоненту мовлення є 

важливою передумовою ефектив-

ної корекційно-логопедичної роботи 

з означеною категорією дітей. 

Подальші дослідження плануємо 

скерувати на розробку програми 

формування фонематичних проце-

сів та корекцію дисграфії у дітей 

молодшого шкільного віку в ігровій 

формі. 
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 

1. Долнер В. Ю., Мельніченко Т. В. 

Стан сформованості фонематичн

их процесів у дітей із тяжкими по-

рушеннями мовлення. Київ :  Науко-

вий часопис. Актуальні проблеми 

логопедії, 2015. 13 с. 

2. Дудоладова Г. А. Диагностика фо-

нематического восприятия у 

младших школьников. 2016. 5 с. 

3. Коломієць Ю. В., Ніжинська О. В. 

Особливості порушень писемного 

мовлення у молодших школярів 

загальноосвітніх шкіл. Київ: Науко-

вий часопис. Корекційна педагогіка, 

2016. С.119-123. 

4. Опанасець Н. А. Розвиток фонема-

тичних процесів у дітей з мов-

леннєвими порушеннями. Київ : Тав-

рійський вісник освіти. Освіта 

впродовж життя, 2015. № 3(51).  

6 с. 

 

 

 



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

79 

УДК 376-056.264-053.4:81ʹ322.5 
І. С. Жданович 

студентка спеціальності 
«Спеціальна освіта  

(Логопедія. Спеціальна Психологія)» 
Науковий керівник  

І. В. Кравченко 
старший викладач кафедри логопедії 

Сумський державний педагогічний 
університет імені А.С. Макаренка 

 

ДІАГНОСТИКА ЗВ’ЯЗНОГО 
МОВЛЕННЯ СТАРШИХ 

ДОШКІЛЬНИКІВ ІЗ ЗАГАЛЬНИМ 
НЕДОРОЗВИНЕННЯМ 

МОВЛЕННЯ У ПРОЦЕСІ 
ДИДАКТИЧНОЇ ГРИ 

 

У статті представлено резуль-
тати діагностики зв’язного  мов-
лення старших дошкільників із за-
гальним недорозвиненням мовлення у 
процесі дидактичної гри. 

Ключові слова: дошкільний вік, 
дидактична гра, зв’язне мовлення, 
загальне недорозвинення мовлення 
(ЗНМ).  

 

Постановка проблеми. На сьо-

годні збільшується кількість дітей 

дошкільного віку із порушеннями 

усного мовлення, що зумовлює 

труднощі з мовленнєвою підготов-

кою дітей до школи та формуванню 

особистості дитини в цілому. Саме 

у зв’язному мовленні реалізується 

основна, комунікативна функція мо-

ви та мовлення. Діти з порушенням 

мовлення, а серед них і діти із 

ЗНМ, належать до неоднорідної та 

чисельної групи, для якої оволо-

діння усним мовленням – єдиний і 

основний шлях особистісного роз-

витку. У зв’язку з цим, важливого 

значення набуває навчання і ви-

ховання дітей дошкільного віку з 

порушеннями мовлення, особливо 

із загальним недорозвиненням 

мовлення [1, с. 45]. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Зв’язне мовлення – 

вища форма мовно-смислової 

діяльності, яка визначає рівень 

розумового і мовленнєвого роз-

витку дитини (Л. С. Виготський,  

Н. І. Леонтьєв, С. Л. Рубінштейн,  

Ф. А. Сохін). Усі дослідники від-

значають складну організацію 

зв’язного мовлення і вказують на 

необхідність спеціального мовлен-

нєвого виховання (А. А. Леонтьєв, 

Л. В. Щерба) [3, с. 7]. 

Різні аспекти методики дослід-

ження та розвитку мовлення дітей 

дошкільного віку розробляли віт-

чизняні педагоги А. М. Богуш,  

О. О. Гвоздєв, А. П. Усова,  

К. Д. Ушинський, Є. І. Тихеєва,  

Є. О. Флеріна тощо. Своєрідність 

розвитку словникового запасу, гра-

матичної будови, зв’язного мовлен-

ня та його фонетико-фонематичної 

сторони при ЗНМ описана у дос-

лідженнях Р. Є. Левіної, В. К. Ор-

фінської тощо [2, с. 36-38]. 

Дидактична гра – один з видів 

дитячої діяльності, який викорис-

товуються дорослими з метою 

виховання дошкільників, навчання 

їх різним способів і засобів спіл-

кування, дій з предметами. Бага-

торічні дослідження учених  

(Є. І. Радіна, А. І. Сорокіна,  

Е. І. Удальцова) у галузі дошкільної 

освіти розкрили виховний і нав-

чальний потенціал дидактичної гри. 

Дидактичні ігри розвивають у дітей 

зв’язне мовлення, вміння правиль-

но висловлювати свої думки. Так як 

у старших дошкільників із ЗНМ 

страждає комунікативна сторона 

мовлення більшість вчених  

(Л. В. Артемова, А. А. Ейрамджян,  

Н. С. Карпинська, Н. І. Луцан) реко-

мендують використовувати сло-
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весні  мовленнєві ігри з переліку 

дидактичних ігор. Саме вони дають 

можливість розкрити комунікатив-

ний потенціал вихованця, просо-

дичну сторону мовлення та покра-

щити мовлення взагалі. 

Актуальність. Аналіз психолого-

педагогічної літератури свідчить 

про збільшення кількості дітей 

дошкільного віку із порушеннями 

експресивного мовлення, що зу-

мовлює труднощі в оволодінні 

Програмами навчання і виховання 

дітей дошкільного віку в умовах 

закладу дошкільної освіти (ЗДО).  

У зв’язку з цим, значущості набуває 

навчання і виховання дошкільників 

з ЗНМ різного ступеня в умовах 

логопедичної групи дитячого нав-

чального закладу (ДНЗ). Нині вив-

ченню дітей із ЗНМ присвячено ряд 

фундаментальних і різнобічних 

досліджень Н. В. Новотворцева, Т. 

Б. Філічева, Г. В. Чіркіна та інші. 

Проте, на сьогодні проблема діа-

гностики та корекції певних скла-

дових мовленнєвого розвитку та 

самого ЗНМ у дошкільників зали-

шається недостатньо дослідженою. 

Мета статті – здійснити діагнос-

тику зв’язного мовлення дошкіль-

ників із ЗНМ засобами дидактичної 

гри.  

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Дослідження здійс-

нювалося на базі ДНЗ № 6 

«Метелик» місто Суми у 2019 році 

в старшій логопедичній різновіковій 

групі «Ромашки»,  у кількості 9 

хлопчиків і 3 дівчаток 5-7 років 

життя. Під час обстеження нами 

була використана діагностична 

методика «Методика обстеження 

мовлення і комунікативних умінь 

дітей старшого дошкільного віку», 

розроблена О. С. Ушаковою,  

Є. М. Струніною, В. І. Яшиною – 

адаптована і частково змінена від-

повідно до мети та завдань 

експериментального дослідження 

[4, с. 51]. 

Ми вирішили обстежувати моно-

логічне мовлення, бо воно є склад-

нішим, більш довільним, організо-

ваним видом мовлення, потребує 

більше часу для розвитку  і тому 

вимагає спеціального навчання. У 

процесі дослідження проводилося 

три серії завдань. 

Завдання №1. Дидактична гра 

«Опиши, що бачиш». У цій ди-

дактичній грі ми оцінювали зв’яз-

ність опису за такими кількісними 

результатами: 

3 бали – Різноманітні способи 

зв’язків між реченнями;   

2 бали – використання способів 

формально-утворювального 

(твірного) зв’язку (через сполучники 

а, і, прислівник – потім);   

1 бал – невміння пов’язувати між 

собою композиції опису. 

Матеріал: картинки різних 

тварин.  

Процедура проведення: дитині 

пропонується дістати, роздивитися, 

пограти, дати ім’я, назвати харак-

терні риси та якості обраної тва-

рини якомога детальніше, не втра-

чати зв’язність розповіді.  

Завдання №2. Дидактична гра 

«Допоможи Фіксику розповісти 

чарівну історію». У цій дивак-

тичній грі ми оцінювали контекс-

туальність та тематичність розпо-

віді за такими кількісними результа-

тами: 

3 бали – різноманітність лек-

сичних засобів (використання різ-

них частин мови, образних слів – 

визначень, порівнянь, синонімів, 

антонімів), дотримання заданої 
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теми та контексту;   

2 бали – деяке порушення точ-

ності слововживання та тематич-

ності;   

1 бал – одноманітність лексики, 

повторення одних і тих же слів, 

недотримання теми та контексту. 

Матеріал: картинка будь-якого 

Фіксика (ми брали Нулика – для 

хлопчиків та Сімку – для дівчаток), 

4 картинки, об’єднані одним сю-

жетом. 

Процедура проведення: Фіксик, 

коли ніс історію до дитини змішав 

малюнки та не знає в якому 

порядку розповідати цю цікаву 

історію. Дошкільнику пропонується 

розкласти в послідовності картинки 

й скласти розповідь. 

Завдання №3. Дидактична гра 

«У Світі Фантастичних Казок». У 

цій дидактичній грі ми оцінювали 

інтонаційну забарвленість, послі-

довність та логічність розповіді за 

такими кількісними результатами: 

3 бали – гарно оформлена роз-

повідь (присутні: плавність, інтона-

ційна виразність; виклад в помір-

ному темпі, дотримується послі-

довності, мовлення багате на 

більшість частин мови);   

2 бали – переривчаста розпо-

відь, незначні затримки та паузи, 

злегка порушує послідовність, але 

вчасно виправляється з допомогою 

дорослого, використовує невелику 

різноманітність та кількість частин 

мови;   

1 бал – монотонна, невиразна 

розповідь, порушена послідовність 

основних частин казки, викорис-

товує малу кількість та різно-

манітність частин мови. 

Процедура проведення: дорос-

лий разом з дитиною сідають на 

килимок. Вихованцю пропонується 

заплющити очі та пофантазувати 

про те, що вони відправилися в 

чарівний, фантастичний та незви-

чайний Світ Казок. Дитині за-

даються навідні запитання: Яких 

казкових героїв він зустрів? Що 

вони робили в цьому Світі Казок? 

Вони виглядають як завжди чи 

щось змінилося?  Потім дошкільник 

розплющує очі. Дорослий пропонує 

з названих та описаних героїв 

створити свою казку.  

Результати дослідження розвит-

ку зв’язного мовлення дітей 5-7 ро-

ків життя показали, що діти з рівнем 

нижче середнього за критерієм 

«Зв’язність опису» – 4 дитини 

(33%), за критерієм «Контекстуаль-

ність та тематичність розповіді» –  

6 дітей (50%), за критерієм «Інто-

наційна забарвленість, послідов-

ність та логічність розповіді» –  

4 дитини (33%). 

З середнім (достатнім) рівнем 

розвитку зв’язного мовлення за 

критерієм «Зв’язність опису» –  

4 дітей (33%), за критерієм «Кон-

текстуальність та тематичність 

розповіді» – 6 дітей (50%), за 

критерієм «Інтонаційна забарв-

леність, послідовність та логічність 

розповіді» – 4 дітей (33%). 

З високим рівнем розвитку зв’яз-

ного мовлення  за критерієм «Зв’яз-

ність опису» – 4 дитини (33%), за 

критерієм «Контекстуальність та 

тематичність розповіді» – 0%, за 

критерієм «Інтонаційна забарв-

леність, послідовність та логічність 

розповіді» – 4 дитини (33%). 

Висновки. Результати дослід-

ження розвитку зв’язного мовлення 

дітей 5-7 років показали, що 

більшість дітей мають середній та 

нижче середнього рівні розвитку 

монологічного мовлення. У біль-
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шості дітей страждає граматичне 

оформлення власного вислов-

лювання, логічність, послідовність. 

Найбільш несформованими є 

контекстуальність та тематичність 

розповіді. У зв’язку з цим ми 

зробили висновки, що більшість 

дітей досліджуваної групи потре-

бують корекційної допомоги.  Через 

те, що, дидактична гра є провідною 

діяльністю дошкільників, то саме її 

слід використовувати для розвитку 

цих критеріїв. З усіх видів нав-

чальних ігор, доречно викорис-

товувати словесні ігри.  
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Ранняя логопедическая работа 

основана на ряде подходов и 

теоретических положений, которые 

регламентируют и объясняют ее 

специфику. К ним относятся сле-

дующие теории: культурно-истори-

ческая (Л. С. Выготский, А. Н. Леон-

тьев, Д. Б. Эльконин и др.); раз-

вития речи в онтогенезе  

(А. Н. Гвоздев, Н. И. Жинкин, 

М. И. Лисин, и др.); специфики 

ранней логопедической работы  

(Е. В. Архипова, Е. Н. Винарская, 

Н. С. Жукова, Л. А. Зайцева, и др.). 

Основными подходами при реа-

лизации логопедической помощи 
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детям до 3-х лет являются: 

личностно-ориентированный или 

феноменологический (Л. С. Рубин-

штейн, К. К. Платонов, Е. В. Бонда-

ревская и др.), средовой  

(В. И. Слободчиков, Ю.С. Мануй-

лов и др.), а также возрастно-

психологический, учитывающий 

возможности возраста и уровня 

развития малыша (Л. С. Выготский, 

Д. Б. Эльконин, Е. А. Разенкова и 

др.); оказания ранней помощи ре-

бенку в семье (Н. Д. Шматко, 

М. Ж. Мухамедрахимов, И.В. Фили-

пович и др.). 

На основании данных теоре-

тических концептов выстраивается 

ряд общих и частных принципов 

ранней логопедической работы, 

которые гарантируют соблюдение 

специфики данной деятельности. К 

общим принципам относятся сле-

дующие: развития и детерминизма, 

системности и комплексности, дос-

тупности, кооперации, принцип 

раннего начала коррекционной ра-

боты на фоне единства диагнос-

тики и коррекции и приоритетности 

семейного воспитания для ребенка 

раннего возраста.  

Важным методологическим 

основанием ранней логопедичес-

кой работы являются используе-

мые имитационная и натура-

листическая тактики стимуляции 

и развития речи ребенка раннего 

возраста в общении со значимыми 

для него взрослыми. Первая пред-

полагает разработку речевой и 

когнитивной программы, в основе 

которой лежит тренировка навы-

ков восприятия и понимания зна-

чения слова, генерализации и ими-

тации речи по инициативе взрос-

лого. Взрослый не только является 

инициатором общения, но и опре-

деляет его направление, содер-

жание объем и темп. От воли 

взрослого зависит законченность 

или незавершенность действия, 

его интенсивность и эмоциональ-

ный фон. Во втором случае акцент 

делается на мотивации ребенка к 

ситуативно-деловому общению, 

использовании речи в различных 

жизненных ситуациях. Акцент сме-

щается на потребности и интересы 

ребенка, а взрослый лишь сопро-

вождает малыша в поисках спо-

собов их удовлетворения [4].  

К частным принципам логопе-

дической работы с ребенком ран-

него возраста можно отнести сле-

дующие, сформулированные нами:  

1) позитивности, который га-

рантирует позитивный характер 

взаимодействия и общения с ре-

бенком, где все действия и ма-

нипуляции должны выполняться с 

нежностью, яркими положитель-

ными эмоциями, речь взрослого 

должна быть эмоционально окра-

шена и интонационно вырази-

тельна, движения полны плавности 

и соразмерны по силе;  

2) доступности и пользы, ко-

торый устанавливает правило: 

средства воздействия (материалы) 

для ребенка должны быть доступ-

ны в его окружающей среде, прият-

ны на ощупь, полезны, а самое 

главное гипоаллергенны; 

3) адекватности возрасту и спо-

собностям, который провозгла-

шает: приемы стимулирования и 

растормаживания речи должны 

основываться на сензитивных пе-

риодах в развитии малыша и но-

сить доступный характер как 

взрослому для показа, так и 

ребенку для их воспроизведения; 

4) целесообразности, который 
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предполагает что последователь-

ность предлагаемых приемов и 

техник для специалистов и моло-

дых мам построена от простого к 

сложному, от легко вызываемого к 

трудно формируемому – как и само 

развитие ребенка. 

Исходя из частных принципов 

ранней логопедической работы, 

формулируются правила, которые 

опираются на специфику осуществ-

ляемой специалистами и родите-

лями деятельности. Общие пра-

вила работы по стимулированию и 

растормаживанию речи у детей 

младенческого и раннего возраста 

можно разделить на педиатри-

ческие, педагогические и психо-

логические.  

Педиатрические или меди-

цинские правила связаны с 

возрастными ограничениями, осно-

ванными на психофизиологических 

явлениях, и указывают на опас-

ность грубого вмешательства со 

стороны взрослого:  

1. Самое первое и важное пра-

вило заключается в том, что все 

упражнения выполняются только 

на благоприятном фоне; при пер-

вом недовольстве малыша – 

упражнения прекращаются. 

2. Вызывая рефлекторный крик 

нельзя отрывать руки от ребенка и 

его встряхивать. Должен закре-

питься только положительный фон! 

3. Нельзя подбрасывать ребен-

ка над собой, только приподнимать 

вверх над головой, не теряя ви-

зуального контакта. 

4. Кряхтение можно получить 

только если это делается не на-

сильно, а так же ребенок должен 

находиться в удобной для него 

позе. Нельзя делать порывистых 

движений, только нежность и от-

слеживание напряжения малыша.  

5. Вызывая кашель у ребенка 

разными предметами (ложечкой, 

шпателем и даже защищенным 

пальцем) нельзя действовать на-

пористо; только поощрение! 

6. Стимулируя появление смеха, 

не нужно щекотать сильно и дли-

тельно, насильственный смех не 

принесет пользы! Важно услышать 

голос малыша. Щекотка должна 

быть поверхностной. 

7. В использовании приемов 

стимулирования гукания не реко-

мендуется накрывать лицо ребенка 

тканью, ребенок может рефлек-

торно перестать дышать.  

8. Все действия выполняются 

синхронно с малышом: в ритме ды-

хания и сердцебиения ребенка! [1]. 

Немаловажную роль играют так-

же правила гигиены: 

9. Лучше всего играть с ребен-

ком днем, за несколько часов до 

сна ограничить возбуждающие 

игры, поскольку ребенку будет 

сложнее уснуть.  

10. Все движения, которые воз-

действуют на ребенка – плавные, а 

прикосновения теплые (разогретые 

руки) и нежные (никаких колец, 

браслетов и пр.). Руки взрослых – 

всегда чистые, дыхание – свежее и 

«вкусное», все для удовольствия и 

здоровья малыша! [1]. 

Психологические правила в 

основном касаются формирования 

комфортной и радостной психо-

логической атмосферы на момент 

выполнения предписанных упраж-

нений: 

1. Всегда важно помнить, что ре-

бенка мотивирует похвала, улыбка, 

поощрение интонацией и ласко-

выми поглаживаниями. 

2. Формируя у ребенка тактиль-
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ные ощущения, запуская его речь, 

важно помнить, что руки взрослого 

выступают в этом деле инстру-

ментом, который должен быть 

приятным и надежным.  

3. Положительный заряд: улыб-

ка не сходит с лица, а лицо 

направлено на глазки малыша, 

пусть он видит со стороны взрос-

лого радость и любовь! 

4. Во всем, что используется в 

упражнениях – играх, шумелках и 

прыгалках – важно соблюдать ме-

ру. Ведь главным здесь является 

малыш. Играя с ребенком, реко-

мендуется наблюдать за его наст-

роением, вниманием к игре, сос-

тоянием тонуса и активностью [3]. 

Педагогические правила в 

большей степени связаны с ме-

тодикой логопедической работы и 

ее методическим обеспечением:  

1. Речь в общении с малышом 

выступает объектом подражания, 

поэтому лучше говорить с ребен-

ком тихо, четко, но очень заинте-

ресованно [2].  

2. Игрушки ребенка следует ме-

нять каждый день по кругу, иначе 

они станут привычными и неинте-

ресными. 

3. Все произносимые речевые 

звуки – тихие и четкие, голос – 

грудной и успокаивающий, дыха-

ние – легкое и незаметное.  

4. Когда ребенок рассматривает 

разные предметы говорить нужно 

уместно – комментируя взор ма-

лыша, не сбивая его интерес, а 

направляя и озвучивая его. 

5. Каждый успех поощряется 

небольшой долей лакомства – это 

педагогический прикорм, который 

закрепляет умения малыша.  

Итак, перечисленные нами прин-

ципы, определяют формы органи-

зации ранней логопедической ра-

боты и постулируют характер 

действий включенных, а лучше, во-

влеченных в коррекционно-педаго-

гическое взаимодействие родите-

лей и значимых для малыша 

взрослых. Принципы – это необхо-

димые установки, которые под-

тверждены теоретическими поло-

жениями и долгой практикой. 

Правила – это важные нюансы во 

взаимодействии с малышом, сфор-

мулированные специалистами для 

самих специалистов, а также для 

хороших родителей, заинтересо-

ванных в своевременном и посте-

пенном развитии речи ребенка ран-

него возраста. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Аникеева, Л. Ш. Педиатрия. Пол-

ный справочник для родителей.  
Москва :  Эксмо, 2013. 224 с. 

2. Архипова Е. В. Логопедическая 
работа с детьми раннего воз-
раста. Москва :  АСТ Астрель, 
2007. 224 с. 

3. Мухамедрахимов Р. Ж. Мать и 
младенец : психологическое взаи-
модействие  Санкт-Петербург : 
Изд-во С.-Петерб. ун-та, 2003.  
288 с. 

4. Филипович, И. В. Правила успеш-
ного общения, игры и развития 
ребенка раннего возраста с проб-
лемами в говорении. Психолог в 
детском саду. 2009.  №3. С. 75–84. 

 



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

86 

УДК 376-056.264-053.2:004.9.031.42 

С. С. Подлєсна 

магістрантка спеціальності 

«Спеціальна освіта 

(Логопедія. Спеціальна психологія)» 

Науковий керівник  

Л. Л. Стахова 
кандидат педагогічних наук, 

 старший викладач кафедри логопедії 

Сумський державний педагогічний 

 університет імені А.С. Макаренка 

 

АКТИВІЗАЦІЯ СЛОВНИКА  

ДІТЕЙ З ТПМ ЗАСОБАМИ ІКТ  

НА ПРИКЛАДІ ІНТЕРАКТИВНОЇ 

LCD ПАНЕЛІ 

 

У статті розкриті особливості 
та використання інтерактивних сен-
сорних систем у корекційній роботі 
щодо активізації словника дітей з 
тяжкими  порушеннями мовлення. 

Ключові слова: порушення мов-
лення, активізація словника, інтерак-
тивні системи.  

  

Постановка проблеми. Протя-

гом останніх років інформаційні 

комп’ютерні засоби стали все 

активніше застосовуватися в різних 

сферах діяльності суспільства. На 

сьогодні ІКТ – одна з найважли-

віших і стійких тенденцій в розвитку 

світового освітнього процесу. Особ-

ливо актуальним є використання  

інформаційних технологій у сучас-

ній логопедичній діяльності з дітьми 

з ТПМ.    

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Аналізуючи зміст нау-

кових публікацій з проблеми до-

слідження ми виокремили нау-

ковців, які доводять необхідність і 

доцільність використання ІКТ у 

навчанні дітей із вадами мовлення, 

серед них – Г. Загурська, Н. Саві-

нова, С. Качуровська, М. Шеремет. 

Н. В. Савінова розглядає інфор-

маційно-комунікаційні технології, як 

сукупність методів і технічних 

засобів реалізації інформаційних 

технологій, тобто сукупності мето-

дів, засобів і прийомів, що вико-

ристовуються для ефективного 

процесу взаємодії логопед – лого-

пат з метою розвитку, навчання, 

корекції, виховання дитини з тяж-

кими порушеннями мовлення.   

О. Качуровська розглядає ІКТ як 

новітній засіб корекції і розвитку 

мовлення учнів із тяжкими вадами 

мови . 

М. Шеремет, Г. Загурська роз-

глядають роль і місце сучасних 

комп’ютерних технологій у лого-

педичній роботі . 

Таким чином, аналіз літератури 

доводить думку про те, що ком-

п’ютерні засоби представляють для 

фахівця не частину змісту корек-

ційного навчання, а додатковий 

набір можливостей щодо корекції 

мовлення дітей з ТПМ. 

Мета статті – проаналізувати 

ефективність інтерактивних засобів 

у корекційній діяльності для акти-

візації мовлення дітей з ТПМ.  

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Упровадження ком-

п’ютерних технологій для навчання 

і корекції дітей з тяжкими пору-

шеннями мовлення дозволило вче-

ним визначити їх основні функціо-

нальні можливості,  

Досліджуючи проблему надання 

логопедичної допомоги, О. Качу-

ровська переконалася, що викорис-

тання комп’ютерних програм у нав-

чальному процесі шкіл сприяє 

індивідуально-диференційованому 

підходу, розвиває пізнавальну 

активність учнів із вадами мов-

леннєвого розвитку, підвищує моти-

вацію навчальної діяльності і, як 
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наслідок – рівень знань. [ 2 ].  

Л. Б. Баряєва вважає, що «сьо-

годні комп’ютерна грамотність – 

необхідна умова успішного нав-

чання і виховання дітей. У поєд-

нанні з традиційними засобами 

корекційного впливу, комп’ютерні 

технології сприяють розвитку осо-

бистості дитини в цілому, підви-

щують якість її навчання» [3].   

Отже, у процесі використання 

комп’ютерної технології корекції 

вирішується низка завдань, серед 

яких завдання: формувати і розви-

вати у дітей мовні та мовленнєві 

засоби; формувати і розвивати на-

вички навчальної діяльності, сло-

весно-логічного мислення, зорового 

і слухового сприйняття, вербальної 

та зорової пам’яті, уваги, моти-

ваційної, емоційно-вольової сфер; 

виховувати самостійність, зосеред-

женість, посидючість; залучати до 

співпереживання, співпраці, тощо. 

Їх реалізація здійснюється при 

першорядній ролі вчителя-лого-

педа за принципом потрійної 

взаємодії: педагог – комп’ютер – 

дитина [ 4 ].   

Одним із сучасних засобів ІКТ є 

інтерактивна LCD панель. LCD 

панель являє собою підлогову 

стійку з LCD-екраном, який реагує 

належним чином на дотик пальців, 

оснащена  дидактичними  іграми та 

вправми.  

Інтерактивні навчальні ігри спря-

мовані на розвиток пізнавальних 

процесів, координації рухів, прак-

сису та великої моторики, істотно 

збагачують корекційний процес. 

При цьому сам процес стає куди 

більш продуктивним і менш стом-

люючим. 

Як приклад з власного досвіду, 

пропоную розглянути  інтерактивну  

гру «Мишеняткова абетка» [ 1 ].   

Ця гра знаходиться в безкош-

товному доступі, її можна заванта-

жити на інтерактивні засоби, ПК, 

мобільні телефони Android та 

Аpple. Мета гри полягає у  вивченні 

українського алфавіту та правиль-

ного написання букв у формі 

веселої гри. Також гра позитивно 

впливає на загальний інтелек-

туальний розвиток дитини, адже у 

абетці дитина не тільки вивчатиме 

букви, а й познайомиться з різними 

предметами, які досі їй були не 

знайомі, довідається про те, які 

звуки видають різні живі та неживі 

істоти, що оточують її з народ-

ження, це підвищує у дитини інте-

рес до гри та схильність до звуко-

наслідування.  

Гра розпочинається зі знайо мст-

ва з головним героєм – мишеням 

Круть, який на протязі всієї гри буде 

товаришувати з дитиною та допо-

магати граючись вивчати українсь-

ку абетку.  

Мишеняткова абетка має різні 

рівні складності. Завдяки чому  дає 

можливість індивідуально підібрати 

та знайти щось корисне та цікаве 

різним за віком та інтелектуаль-

ними можливостями дітям, у ди-

тини розвивається зорова та асо-

ціативна пам’ять, що змушує за-

мислитись, сконцентрувати свою 

увагу. Найпростіший рівень дає 

можливість малюку побачити букву, 

почути її назву і торкнутися до неї. 

На складніших рівнях дитина 

повторює вже вивчені літери, тре-

нуючи свою пам’ять, а також може 

поскладати слова із букв різними 

способами. Дитина сама починає 

розуміти, що слова складаються з 

букв, а це сприяє швидшому нав-

чанню читання. Підбадьорюючим 
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та мотивуючим для дитини під час 

подорожі є те, що під час всієї гри 

мишеня звертається безносеред-

ньо до неї та  хвалить за успіхи. 

Дана гра рекомендована дітям від 

4 років не більше 15-20 хвилин. 

Отже, Мишеняткова абетка – су-

цільна пригода з мишеням під час 

якої дитина їздить  з ним, збирає 

різні предмети, а тим часом непо-

мітно для себе тренує пам’ять, 

вивчає літери, вчиться складати з 

них слова.  

Слід зазначити, що ефективність 

навчання за допомогою комп’ютера 

значною мірою залежить від якості 

навчальних програм. Низька якість 

цих програм в поєднанні з  низьким 

рівнем підготовки педагогів та не-

достатній сформованості комуніка-

тивно-технологічної компетенції, 

зокрема вчителів-логопедів, ком-

п’ютер, природно, не виправдовує 

сподівань щодо підвищення ефек-

тивності корекційного навчання, які 

на нього покладаються, що потре-

бує нових перспективних теоре-

тичних розробок та ефективної 

практичної їх реалізації. 

Висновки. Отже, використання 

ІКТ у корекційному процесі дітей з 

тяжкими порушеннями мовлення 

підвищує його  якість за допомогою 

індивідуалізації процесу виконання 

завдання. В свою чергу інтер-

активна LCD панель сприяє дина-

мічному розвитку з урахуванням 

індивідуальних, фізіологічних і віко-

вих особливостей. Легке привер-

нення та концентрація уваги на 

вправах за рахунок яскравих і дина-

мічних ігрових технік, що допомагає 

у вирішенні завдань пізнавального 

та корекційного характеру. 
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Постановка проблеми. Мов-

лення дитини-дошкільника розви-

вається в процесі онтогенезу та 

слугує показником її загального 

психофізичного розвитку. Повно-

цінний гармонійний розвиток осо-

бистості неможливий без вихо-

вання у неї правильного мовлення.  

Мовлення повинно бути не тільки 

насиченим із точки зору лексичного 

наповнення, граматичного оформ-

лення, але і характеризуватися 

чіткою та бездоганною звукови-

мовою й звуко-складовою структу-

рою слів. 

Статистичні відомості свідчать 

про постійне зростання чисельності 

дітей дошкільного віку з пору-

шеннями мовлення. Серед пору-

шень мовлення у дошкільному віці 

часто зустрічається фонетико-фо-

нематичний недорозвиток мов-

лення (ФФНМ) – це порушення 

процесів формування звукови-

мовної системи рідної мови у дітей 

з різними мовленнєвими порушен-

нями внаслідок дефектів сприй-

мання та вимови фонем. Вивчен-

ням цієї проблеми займалися такі 

автори, як Т. Волосовець, Р. Ла-

лаєва, Р. Левіна, Т. Філічева та 

інші, які зазначають про специ-

фічний розвиток всіх психічних 

процесів у дошкільників із ФФНМ, 

зокрема, уваги та пам’яті; вони 

наголошували на необхідності 

психолого-педагогічної та логопе-

дичної допомоги дітям даної 

категорії. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Мова є засобом спілку-

вання людей завдяки своїй мате-

ріальній звуковій природі. Засвоєн-

ня звукової системи мови є тією 

основою, на якій базується оволо-

діння мовленням як основним засо-

бом спілкування. На засвоєння зву-

кової сторони мовлення впливають 

два взаємопов’язаних процеси: 

процес розвитку звуковимовної сто-

рони мовлення і процес фонема-

тичного розвитку (процеси сприй-

мання, аналізу та синтезу фонем). 

Науковці Р. Лєвіна, Н. Нікашина, 

Р. Боскіс, Г. Каше, Т. Ткаченко, 

відводять велику роль формуван-

ню фонематичного сприйняття, 

тобто здатності сприймати звуки 

мови (фонеми), що позитивно 

впливає на формування всієї фо-

нетичної сторони мови і складової 

структури слів. Без достатньої 

сформованості фонематичного 

сприйняття неможливе становлень-

ня його вищого ступеня – звукового 

аналізу (операція уявного поділу 

різних звукосполучень на складові 

елементи: поєднань звуків, складів 

і слів). 

За Р. Лєвіною, фонематичне 

сприйняття і звуковий аналіз є 

«вузловим утворенням, ключовим 

моментом в корекції мовленнєвого 

недорозвитку». 

У фонетико-фонематичному не-

дорозвитку мовленнєвої системи 

дітей виокремлюють труднощі: 

 аналізу порушених у вимові 

звуків; 

 диференціації звуків, що від-

носяться до різних фоне-

тичних груп; 

 визначення наявності звуків у 

слові та їх послідовності [5]. 

Порушення фонетичного та фо-

нематичного розвитку мовленнєвої 

системи (у дітей із нормальним 

слухом та інтелектом), за клінічною 

класифікацією, спостерігаються у 

дітей з ринолалією, дизартрією і 

дислалією). Однак, незважаючи на 



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

90 

первинне збереження інтелекту і 

слуху (Р. Лєвіна, Н. Нікашина, 

Р. Боскіс, Г. Каше, Н. Швачкін, 

Л. Чистович, О. Лурія), пізнавальна 

сфера дітей дошкільного віку з 

ФФНМ є своєрідною [5]. 

Мета статті – здійснити аналіз 

наукової літератури щодо особ-

ливостей розвитку уваги та пам’яті 

дітей передшкільного віку з 

фонетико-фонематичним недороз-

витком мовлення. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Взаємозв’язок мов-

лення з такими пізнавальними про-

цесами, як увага та пам’ять, наразі 

залишається однією з найбільш 

цікавих тем для дослідження 

сучасних науковцями. Складність 

цієї теми зумовлена суперечли-

вістю і взаємопов’язаною природою 

мовленнєво-пізнавальних психіч-

них процесів (Л. Виготський, П. Га-

льперін, Н. Добринін, О. Запоро-

жець, О. Леонтьєв, В. Мухіна, 

Д. Ельконін). 

Передшкільний (старший до-

шкільний) вік відіграє особливу 

роль у становленні психічного роз-

витку дитини. Увага і пам’ять – 

процеси, найтіснішим чином пов’я-

зані з мовленням. 

Р. Нємов дає наступне визна-

чення пам’яті – це пізнавальний 

психічний процес, що базується на 

процесах запам’ятовування, збере-

ження, пригадування (спогад, від-

творення), впізнавання і забування 

інформації [4]. Пам’ять класифі-

кують за методом запам’ято-

вування (мимовільна, довільна), за 

характером психічної активності, 

що переважає (рухова, музична, 

емоційна, моторна, образна, 

словесно-логічна), за тривалістю 

збереження інформації (сенсорна, 

короткочасна, довготривала, опе-

ративна). 

Власне мнемічна діяльність, що 

має свої специфічні цілі, прийоми і 

способи, починає формуватися у 

дитини в дошкільному віці, зазна-

чає М. Гамезо; у цьому віковому 

періоді виникає довільна пам’ять 

[1]. Протягом дошкільного віку 

дитина навчається керувати цим 

процесом та ставити перед собою 

мету запам’ятати. У неї фор-

муються спеціальні мнемічні дії. 

Заміщення наочно-образних зв’яз-

ків (на перших етапах дошкільного 

дитинства) мовленнєвими зв’яз-

ками – це переходом до внут-

рішньо опосередкованого запа-

м’ятовування, що започатковує у 

дітей розвиток словесно-логічної 

пам’яті. У віці 6-7 років дитина вже 

вільно нею користується; це 

призводить до збільшення обсягу 

накопиченого матеріалу. 

У процесі розвитку дитина 

освоює чотири послідовні ступені 

пам’яті: моторну (пам’ять-звичку), 

афективну, образну і вербальну 

(мовленнєву). При цьому кожен із 

цих видів пам’яті не замінює, а 

доповнює інші, збільшуючи мож-

ливості зберігання і відтворення 

інформації. Найбільш специфічна, 

а також найважливіша для розвитку 

мовлення слухова пам’ять. 

Пам’ять у дітей з ФФНМ ха-

рактеризується звуженням обсягу 

запам’ятовування, помилками при 

відтворенні. Ці особливості зумов-

лені ослабленням уваги і фоне-

матичного слуху. У дітей з ФФНМ 

дослідниками констатовано зниже-

ний рівень саме вербальної пам’яті 

та продуктивність запа-

м’ятовування. Дошкільнята забу-

вають складні інструкції, замінюють 
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елементи завдання, плутають 

послідовність завдань. Відзна-

чається низька активність пригаду-

вання, що поєднується з обме-

женими можливостями розвитку 

пізнавальної діяльності [3]. 

Короткочасна слухова пам’ять 

відповідає нормальному розвитку. 

Спостерігається порушення опера-

тивної пам’яті. Моторна пам’ять у 

дітей дошкільного віку з ФФНМ 

краща, ніж зорова і слухова. 

Смислова пам’ять переважає над 

механічною. Процес опосередкова-

ного смислового запам’ятовування 

у дітей з ФФНМ сформований 

гірше, ніж у однолітків з нормою 

мовленнєвого розвитку. Тому, для 

запам’ятовування їм необхідне 

більше число повторень. Дітям 

важко тривалий час утримувати в 

пам’яті слухову інформацію і від-

творювати її; у такому випадку 

активно використовується допомо-

га педагога у вигляді підказок. Від-

творення відрізняється частими пе-

рестановками і пропусками слів [3]. 

Рухова пам’ять дітей з ФФНМ 

має ряд особливостей, зокрема, 

вона має малий обсяг запам’я-

товування, у дітей при відтворенні 

рухів відзначається уповільнення 

або прискорення темпу виконання 

рухів, відзначаються труднощі при 

переході від одного рухового еле-

менту до іншого [2]. 

Для даної категорії дітей типовий 

середній рівень сформованості зо-

рової пам’яті (порушення безпо-

середнього відтворення, пов’язані 

зі звуженням обсягу зорової пам’я-

ті, найбільш частотні заміни ета-

лонних зображень близькими за се-

мантичними характеристиками) [2]. 

Увага, як спрямованість і зосе-

редженість свідомості на певному 

предметі, явищі або діяльності, 

зумовлює успішне орієнтування 

суб’єкта в навколишньому світі та 

забезпечує більш повне і виразне 

відображення його в психіці. 

Властивостями різних видів 

(мимовільна, довільна, після до-

вільна) та форм (інтелектуальна, 

сенсорно-перцептивна, моторна) 

уваги є: 

 концентрація (утримання ува-

ги на певному об’єкті); 

 стійкість (характеризується 

часом, протягом якого утри-

мується на одному рівні кон-

центрація уваги); 

 обсяг (здатність чітко усві-

домлювати кілька однорідних 

предметів одночасно); 

 переключення (усвідомлене 

або неусвідомлене переклю-

чення уваги на інший об’єкт); 

 розподіл (здатність чітко усві-

домлювати кілька неодно-

рідних об’єктів). 

У дошкільному віці довільна 

увага формується в зв’язку з 

загальним зростанням ролі мов-

лення в регуляції поведінки дитини. 

Чим краще розвинене мовлення, 

тим вищий рівень сприймання і тим 

раніше формується довільна увага, 

що необхідно для подальшого 

навчання в школі.  

Недостатність розвитку уваги у 

дітей з порушеннями мовлення 

вивчали Т. Волосовець, Н. Бо-

рякова, О. Мастюкова, Т. Філічева, 

Г. Чиркіна та інші дослідники; 

науковці відзначають, що у дітей з 

порушеннями мовлення значно 

знижений, у порівнянні з одноліт-

ками з нормативним мовленнєвим 

розвитком, рівень усіх влас-

тивостей уваги: концентрація, пере-

ключення, розподіл, обсяг і стій-
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кість. Це веде до невміння вчасно 

включитися в навчально-ігрову 

діяльність або переключитися з 

одного об’єкта на інший, що в свою 

чергу призводить до швидкої 

втомлюваності, відволікання, підви-

щеної виснаженості організму і 

сприяє появі різних помилок при 

виконанні завдань [2]. 

Так, при ФФНМ увага менш 

стійка, ніж в нормі; спостерігається 

знижений рівень переключення. 

Порушення стійкості та переклю-

чення пов’язані з недостатньою 

рухливістю основних нервових 

процесів у корі головного мозку. 

Нерідко у дітей відзначається 

зниження працездатності до кінця 

виконання завдання, що свідчить 

про швидку виснаженість процесів 

уваги. Однак, на початкових етапах 

роботи показники продуктивності 

праці можуть відповідати віковій 

нормі. Стійкість уваги у дітей з 

ФФНМ оцінюється як середня. 

Обсяг уваги є зниженим у порів-

нянні з віковою нормою, тоді як 

часові параметри виконання зав-

дання можуть наближатися до 

норми. При наявності органічного 

ураження ЦНС увага порушується у 

більшому ступені, ніж при функ-

ціональних порушеннях. За форма-

ми прояву у дітей із ФФНМ особ-

ливо знижена слухова увага [2, 5]. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Вивчення 

проблеми фонетико-фонематич-

ного недорозвитку мовлення дітей 

передшкільного віку дає мож-

ливість констатувати про наявність 

у дітей даної категорії специфічних 

особливостей розвитку пам’яті  

та уваги, що проявляються нас-

тупним чином: 

 увага може бути нестійкою, 

спостерігається знижений рі-

вень її переключення; спосте-

рігається слабо сформована 

довільна слухова увага; 

 обсяг слухової пам’яті зву-

жений в порівнянні з нормою; 

при цьому дитині потрібно 

більше часу і повторів, щоб 

запам’ятати запропонований 

матеріал; 

 можливі труднощі в запам’я-

товування інструкцій дорос-

лого (особливо складних, що 

вимагають поетапного і послі-

довного виконання). 

Отже, фонетико-фонематичний 

недорозвиток мовлення дітей пе-

редшкільного віку пропорційно 

впливає на розвиток пізнавальних 

процесів. Тому, своєчасно організо-

вана психолого-педагогічна і лого-

педична робота щодо розвитку 

уваги та пам’яті дітей вищезаз-

наченої категорії сприятиме попе-

редженню труднощів до їх нав-

чання у школі. 
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Стаття розкриває особливості 
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приводу пошкодження меніска. 

 

Постановка проблеми. Приб-

лизно 40% усіх спортивних травм 

стосується колінного суглоба. П'ята 

частина з них пов’язана з розривом 

передньої хрестоподібної зв’язки, а 

травми меніска становлять 14,5% 

[1]. При цьому пошкодження однієї 

структури в коліні, можливо, приз-

веде до появи ще одного пош-

кодження. Вказують на вищу ймо-

вірність одночасного пошкодження 

меніска на фоні травми передньої 

хрестоподібної зв’язки, що ста-

новить від 22% до 86% травм [2]. 

Проведення комплексної фізичної 

терапії для найшвидшого віднов-

лення вимагає застосування різно-

манітних засобів і методів, які в 

симбіозі  проявлять ефективність 

надання послуг. Для цього не-

обхідним є перегляд існуючих під-

ходів при таких пошкодженнях. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Застосування  фізичної 

терапії після артроскопії колінного 

суглоба з приводу пошкодження 

меніска є одним із головних фак-

торів якнайшвидшого повернення 

до нормального функціонального 

стану. Ведуться дискусії стосовно 

того, який тип протоколу вико-

ристовувати, пришвидшену рухову 

активність чи стандартну програму 

відновлення, які засоби та методи 

використовувати, в які терміни 

найкраще їх застосовувати, з чим 

поєднувати фізичну терапію, який 

комплексний підхід краще взяти за 

основу.  

Мета статті – порівняти про-

токоли фізичної терапії осіб після 

артроскопії колінного суглоба з 

приводу пошкодження меніска. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Статистика пошкод-

ження колінного суглоба свідчить 

про збільшення щорічних випадків, 

в Англії з 1997-2016 рр. було ви-
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конано понад 2 млн артроскопічних 

операцій на коліні. Середньо-

статистичний вік 47 р. і 62 % людей 

становили чоловіки [3]. Травми 

коліна, які пов’язані із пошкод-

женням (розривом) меніска, зустрі-

чаються у 61 випадку на 100 000 

осіб [2]. Пік випадків пошкодження 

меніска спостерігається у чоловіків 

від 21 до 30 років та у жінок від  

11 до 19 років [2]. У людей 

похилого віку частіше спостері-

гаються дегенеративні зміни меніс-

ків. Артроскопія – це малоінвазивна 

методика операції на суглобі з 

застосуванням ендоскопічної тех-

ніки. Застосовується в ортопедії і 

травматології та є найбільш по-

пулярним методом оперативного 

втручання сьогодні. Час повернен-

ня до звичних фізичних наванта-

жень залежить від проведеної опе-

рації, загального стану та суглобу, 

на якому проводилось втручання. 

Людина може повернутися до лег-

кої активності через 1–3 тижні і 

відновити більшість інших фізичних 

навантажень через 6–8 тижнів. 

Однак вчасна реабілітація сприяє 

пришвидшенню відновлення та 

повернення до активності. Немає 

одного уніфікованого протоколу, за 

якими би працювали всі фізичні 

терапевти. Різноманітність підходів 

пояснюється тим, що немає точних 

біомеханічних даних, які стверд-

жували б, що після відновлення 

меніска більш високий ступінь зги-

нання коліна та навантаження на 

цю ногу можуть бути безпечними і 

не можуть пошкодити меніск. З 

іншого боку – застосовують “прис-

корені реабілітаційні протоколи”, де 

при відсутності дискомфорту на-

вантажують ногу та здійснюють 

ранні рухи при іммобілізації, що 

триває 6 тижнів після операції. На 

сьогоднішній день є 4 варіанти 

лікування розірваного меніска. При 

кожному з них використання фі-

зичної терапії є обов’язковим, 

однак терміни та застосування 

засобів для відновлення є різними.  

 
Рис.1.Блок-схема “Менеджмент розриву меніска” 
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Після проведення артроскопії у 

пацієнтів в найближчі терміни 

визначаються різні функціональні 

порушення, які впливають на тер-

міни відновлення. Нами було опра-

цьовано зарубіжні [4, 5] та віт-

чизняні [6, 7]  протоколи/алгоритми 

фізичної терапії після артроскопії 

колінного суглоба  з приводу по-

шкодження меніска, відмінні та 

схожі підходи, методи та засоби, а 

також узагальнення протоколів/ 

алгоритмів, представлені нижче у 

тексті та виділені у таблицях  

(1, 2, 3). 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Різні прото-

коли / алгоритми, що застосо-

вуються для відновлення пацієнта, 

мають свої рекомендації, що, 

переважно, залежить від специфіки 

клініки, в якій буде відбуватись 

хірургічне втручання та після-

хірургічний менеджмент. При по-

рівнянні зарубіжних та вітчизняних 

протоколів ми не виявили суттєвої 

різниці. Певні відмінності спосте-

рігаються в тривалості та поділі 

періодів/фаз, встановленні специ-

фічних завдань та застережень, в  

детальному описі вправ та реко-

мендацій, але кожний протокол 

містить критерії, згідно яких про-

ходить поступове збільшення на-

вантаження. 

Однак не завжди потрібно 

«сліпо» використовувати предс-

тавлені протоколи/алгоритми, 

оскільки планування програми фі-

зичної терапії повинно базуватись 

на результатах проведеного реа-

білітаційного обстеження та наяв-

ності інших внутрішньо-суглобових 

розладів (ПХЗ, ураження сугло-

бового хряща, тощо). Це дасть 

змогу забезпечити індивідуальний 

підхід, що буде сприяти якнай-

швидшому відновленню, а прото-

коли/алгоритми необхідно брати до 

уваги, як систему кореляції досяг-

нень пацієнта впродовж всього 

реабілітаційного періоду.  

Перспективу подальших дослід-

жень вбачаємо у практичній апро-

бації протоколу фізичної терапії 

після меніскектомії. 

 

Таблиця 1 

Засоби ФТ на різних етапах відновлення після зшивання меніска, або 

часткової  меніскектомії 

Засоби реабілітації 
Тижні                                Місяці        

1-2 3-4 5-6 6-12 4-5 

Одягання постопераційного 
ортезу 

ЗШ,ЧМ     

Дозволена амплітуда руху: 
0-90° 

 
ЗШ,ЧМ 

    

0-120°  ЗШ,ЧМ    

0-135°   ЗШ.ЧМ ЗШ.ЧМ ЗШ.ЧМ 

Навантаження на ногу: 
Пальцями стопи до 25% ваги тіла 

 
ЗШ 

 
 

   

Пальцями стопи до 50% ваги тіла ЧМ ЗШ    

50%-75%  ЧМ    

75%-100%   ЗШ,ЧМ ЗШ,ЧМ ЗШ,ЧМ 
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Примітки: ЗШ - зшивання меніска, ,ЧМ – часткова  меніскектомія 

 

Мобілізація надколінника ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ    

Стретчинг: чотириголового м’язу, 
задня поверхня стегна, 
іліотібіальний тракт, триголовий 
м’яз гомілки 

ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Зміцнювальні вправи: 
Ізометричні вправи на 
чотириголовий м’яз, підняття 
прямих ніг,ковзання стопою по 
ліжку 

ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Вправи закритого кінетичного 
ланцюга: 
Напівприсіди, присіди біля стіни, 
навчання ходьби 

 ЧМ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Згинання гомілки проти опору до 
сідниць (скручування ніг) 

  ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Активне розгинання ноги в 
коліні: 
20°-0° 

ЧМ ЗШ    

90°-30°  ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

4-х комплекс стегна (згинання, 
розгинання, відведення, 
приведення) 

ЧМ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Прес ногами на тренажері (70°-
10°) 

 ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Координаційні вправи та на 
рівновагу: 
Перенесення ваги (вперед-назад), 
стоячи на одній нозі з опорою, 
платформа BOSU, ходьба по 
нерівній поверхні, виконання Berg 
Balance Scale 

ЧМ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Пліометричні вправи   ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Функціональні 
вправи\спортивно-прикладні: 
Велотренажер, Гідрокінезотерапія, 
Механотерапія, 
Механічні сходи, Ергометр для рук, 
Різновиди ходьби 

ЧМ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Біг   ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 

Повернення до спортивних 
тренувань 

   ЧМ,ЗШ ЧМ,ЗШ 
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Таблиця 2 

Узагальнення вітчизняних протоколів 

Протокол\
Алгоритм 

Етапи\ 
Фази 

Цілі\ 
Завдання 

Тривалість Додаткові засоби Зміцнюваль
ні вправи 

Функціональні\ 
Спортивно-
прикладні вправи 

Навантаження 
на ногу 

В
іт

ч
и
зн

я
н
і 

І-ІІ 

1.Створення сприятливих 
умов для регенерації 
пошкодженого меніска 
2.Покращення крово- і 
лімфообігу в пошкодженій 
кінцівці 
3.Профілактика спайок 
4.Профілактика гіпотрофії 
м'язів оперованої кінцівки 
5.Підтримання на 
оптимальному рівні 
тонусу м'язів здорової 
кінцівки 
6.Навчання ходьби на 
милицях 

1-4тиж. 

Механотерапія,  
лімфодренаж, 
масаж, 
лікування положенням, 
еластичне бинтування 

Ізометричні, 
Ідеомоторні 
активно-
пасивні, 
статичні 
утримання 
оперованої 
кінцівки 

Прогресування до 
нормального 
патерну ходьби 

Ходьба на 
милицях без 
опори на 
оперовану 
ногу 

ІІІ 

1.Зняття шарнірного 
ортезу, відновлення 
навички ходьби (на 
початку періоду часткове 
навантаження на кінцівку, 
до кінця періоду 
остаточне відновлення 
рухового стереотипу 
ходьби і адаптація до 
тривалої ходьби;  
2.Зміцнення м'язів нижніх 
кінцівок (особливо 
чотириголового м'яза 

4-8тиж 

Вправи на 
балансувальнійплатфор
мі, 
механотерапія,лімфодр
енаж, 
масаж, 
еластичне бинтування 

  Гідрокінезотерапія, 
Велотренажер, 
спортивно-
прикладні вправи 
(прості види 
фізичних вправ з 
м'ячем у вигляді 
жонглювання, 
ведення у кроці, 
прийому та 
передачі м'яча 
різними відділами 
стопи) 

Період 
закінчується 
відновленням 
опороздатност
і пошкодженої 
нижньої 
кінцівки 
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стегна);  
3.Подальше відновлення 
амплітуди згинання в 
колінному суглобі до 130°;  
4.Відновлення балансу і 
координації рухів 
5.Повне оволодівання 
побутовими навичками 

 

VI 

1.Адаптація до повільного 
бігу;  
2.Максимальне 
відновлення сили м'язів 
стегна;  
3.Часткове відновлення 
специфічних рухових 
навичок 
4.Відновлення 
координації та 
пропріорецепції колінного 
суглоба 

9-12тиж 

Механотерапія,вправи 
на балансувальній 
платформі 
 

Вправи на 
силову 
витривалість 
м'язів стегна 
і згиначів 
гомілки, 
динамічні 
вправи, 
вправи з 
протидією і 
обтяженням, 
різні 
імітаційні 
вправи 

Гідрокінезотерапія, 
Велотренажер 
веслувальний 
тренажер 
спортивно 
прикладні вправи 
(прості види 
фізичних вправ з 
м'ячем у вигляді 
жонглювання, 
ведення у кроці, 
прийому та 
передачі м'яча 
різними відділами 
стопи), елементи 
швидкісно-силових 
вправ 

Ходьба в 
різному темпі, 
зі зміною 
напрямку руху, 
переступання
м через 
предмети 
різної висоти 

V 

1.Відновлення швидкісно-
силових навичок 
2.Повернення спортивних 
кондицій 
3.Відновлення спортивних 
тренувань 
 

4-6міс 

Все вище згадане Пліометричн
і вправи, 
високо 
інтенсивні 
спортивні 
тренування 

Виконання різних 
спортивно-
прикладних вправ з 
різних видів 
спорту(футбол, 
баскетбол) 

Різновиди 
бігу,стрибків 
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Таблиця 3.  

Узагальнення зарубіжних протоколів 

Протокол\
Алгоритм 

Етапи\ 
Фази 

Цілі\ 
Завдання 

Тривалість 
Додаткові 

засоби 
Зміцнювальні вправи 

Функціональні\ 
Спортивно-

прикладні вправи 

Навантаження 
на ногу 

З
а
р
у
б
іж

н
і 

І 

1. Контролювати біль і 
набряк 
2.Підтримувати амплітуду 
руху в коліні 
3.Напружувати 
чотириголовий м’яз 
4.Пасивний діапазон руху 
повинен становити 0-70° 
5.Навчання ходьби на 
милицях, часткове 
навантаження на 
оперовану ногу (50%) 
одночасно з одягнутим 
ортезом, коліно у 
розігнутому положенні. 

1-3 тиж 

Кріотерапія 
Електроміост
имуляція 
Мануальна 
терапія 

Ізометричні, 
Ідеомоторні 
активно-пасивні рухи 
(здорової та ураженої 
кінцівки), 
активні рухи пальцями 
стопи і стопою 

Прогресування 
до повного 
навантаження 
оперованої ноги 
та нормальної 
ходьби 

Ходьба з 
дозованим 
осьовим 
навантаження
м на 
травмовану 
кінцівку (20-
25%), 
захищену 
ортезом 
(можливе 
використання 
милиць та 
ходунків) 

ІІ 

1.Захистити коліно від 
перенапруження і дати 
можливість загоєнню 
2. Відновити повну 
амплітуду руху 
3. Відновити повну 
м’язову силу 
4.Відновлення 
нормального патерну 
ходьби  без використання 
ортезів та милиць 
5.Пасивний діапазон руху 
0-120° 

3-6 тиж 

Кріотерапія 
Електроміост
имуляція 
Мануальна 
терапія 
Механотерап
ія (прес 
ногами з 
обмеженням 
в розгинанні 
до 90°), 
вправи на 
балансуваль

Ізометричні, 
Ідеомоторні, вправи з 
протидією і   з 
обтяженням, 
вправи із закритим 
кінематичним ланцюгом 
обмежені до 90° 
згинання, напів-
присідання, присі-дання 
біля стіни (до 90°) 

Гідрокінезотерапі
я, 
Велотренажер 
 
 

Період 
закінчується 
відновленням 
опороздатност
і пошкодженої 
нижньої 
кінцівки 
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ній 
платформі, 
повільна 
ходьба на 
тредмілі 

ІІІ 

1.Повна амплітуда руху 
коліна 
2.Зміцнення 
чотириголового м’язу 
3.Повільний біг,  стрибки, 
присідання 
4.Відновлення м'язового 
контролю, нескладних 
рухових дій і міжм'язової 
координації 6-12 тиж 

Кріотерапія 
Електроміост
имуляція 
Мануальна 
терапія 
Механотерап
ія 
вправи на 
балансуваль
ній 
платформі 

виконання 4-х 
комплексну вправу для 
стегна (згинання, 
розгинання, відведення, 
приведення) з 
використову-ванням 
еласти-чних петль, 
напів-присідання, присі-
дання біля стіни, 
присідання  на одній нозі 
з опорою, випади ( 
вперед-назад) з 
гантелями, згинання 
гомілки проти опору до 
сідниць, 
станова тяга 

Гідрокінезотерапі
я, 
Велотренажер 
веслувальний 
тренажер 
спортивно 
прикладні 
вправи,поступов
о збільшуючи 
навантаження: 
біг вперед-назад, 
по діагоналі, біг 
на місці, 
підстрибування, 
скачкові прави, 
вправи зі зміною 
напрямку, 
імітаційні удари 
ногами 

Легкий 
біг,Ходьба в 
різному темпі, 
зі зміною 
напрямку руху, 
переступання
м через 
предмети 
різної висоти 

IV 

1.Відновлення рухових 
якостей спортсмена 
2.Відновлення спортивної 
працездатності 
3.Повернення до 
тренувальної діяльності 
 

4-5 міс 

Все вище 
наведене 

Пліометричні вправи, 
високо інтенсивні 
спортивні тренування 

Повернення до 
занять спортом, 
виконання 
специфічних 
спортивних 
вправ 

Різновиди бігу, 
стрибків 
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МЕТОДИ ФІЗИЧНОЇ 
РЕАБІЛІТАЦІЇ, ЯК СКЛАДОВА 
КОМПЛЕКСНОЇ ДОПОМОГИ 

ДІТЯМ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ З 
ДИЗАРТРІЄЮ 

 
У статті розглядаються мето-

дики фізичної реабілітації дітей 
дошкільного віку з проявами дизартрії. 
Обґрунтовано комплексний медико-
педагогічний підхід щодо подолання 
вад мовлення та супутніх рухових та 
психологічних проблем. 

Ключові слова: дизартрія, фізична 
реабілітація, дитячий церебральний 
параліч (ДЦП), масаж. 

 

Постановка наукової проблеми 

та її значення. Дизартрія була і 

залишається однією з гострих 

проблем логопедії. Рухова основа 

мовленнєвої функції є складним 

нейрофізіологічним актом 

узгодженої роботи різних відділів 

центральної нервової системи. 

Етіологія дизартрії може бути 

результатом зрушень на кірковому, 

підкірковому, мозочковому рівні або 

наслідком дисфункції периферич-

них відділів системи довільних 

рухів. Тобто в більшості випадків ця 

проблема не є ізольованим уражен-

ням мовленнєвого апарату. Це 

результат глибокого ушкодження 

нервової системи під дією різно-

манітних факторів. Перше місце 

серед низки чинників її розвитку 

https://www.sportedu.org.ua/html/journal/2012-N5/12mkmmmk.pdf
https://www.sportedu.org.ua/html/journal/2012-N5/12mkmmmk.pdf
https://www.sportedu.org.ua/html/journal/2012-N5/12mkmmmk.pdf
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посідає дитячий церебральний 

параліч (ДЦП).  

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. На сьогодні в Україні 

зростає кількість дітей з тяжкими 

порушеннями мовлення, а дизарт-

рія займає одне з провідних місць в 

цій сумній статистиці. В останні роки 

з’явився цілий ряд видань корисних 

як, з наукової, так і з практичної 

точки зору. Більшість авторів 

підкреслюють медико-педагогічний 

характер проблеми та комплексний 

характер відновлювального 

навчання. Так, проблемі дизартрії в 

останні роки присвятили роботи 

Архіпова Е. Ф., Бабина Г. В., 

Белякова Л. І., Волоскова Н. Н., 

Мороз Л. І. та ін. [1, 2, 5]. 

Цілком обґрунтованою сучасною 

тенденцією є розширення не тільки 

логопедичних технік для подолання 

цих порушень, а й залучення 

фахівців суміжних напрямків з 

метою організації складного про-

цесу корекції дефектів. Робота 

реабілітолога з дітьми, що мають 

діагноз ДЦП, є обов’язковим компо-

нентом системної допомоги, тому 

що розлади мовлення в більшості 

випадків комбінуються з фізичними 

недоліками. Результатом такої 

взаємодії повинно стати не тільки 

відновлення функцій нервово-

м’язового апарата, а й психологічна 

реабілітація, покращення якості 

життя дитини та досягнення відпо-

відного рівня підготовки до нав-

чання у школі. 

Мета дослідженняь – на підставі 

аналізу науково-методичної літе-

ратури визначити актуальні проб-

леми застосування методів фізичної 

реабілітації дітей з дизартрією та 

визначити функції логопеда і 

медичного працівника в комплексній 

програмі відновлювальної роботи. 

Виклад основного матеріалу й 

обґрунтування отриманих ре-

зультатів дослідження. Метою 

логопедичної роботи з дітьми 

молодшого дошкільного віку є запо-

бігання наслідкам мовленнєвих 

порушень. Першим кроком нашого 

дослідження стало визначення 

способів фізичної реабілітації, які 

можна застосовувати для комплекс-

ного лікування дітей з дизартрією. 

Перелік методик можна визначити 

наступним чином: 

1. Методи, що безпосередньо 

впливають на рухову функцію 

мовленнєвого апарату. 

2. Методи лікування інших невро-

логічних розладів, покращення 

загальної моторики, що без сумніву 

сприяють відновленню інших функ-

цій, в тому числі й звуковимови. 

Також під час складання 

програми роботи з дитиною слід 

враховувати глибину ушкодження 

нервової системи і розлади вищих 

кіркових функцій. 

Загальновизнаним методом реа-

білітаційного впливу з боку педагога 

– це без сумніву є логопедичний 

масаж. Він широко 

використовується в роботі з дітьми, 

у яких діагностують дизартрію, в 

тому числі її стерті форми. Саме 

логопедичний масаж є методом, що 

знаходиться на межі педагогічних та 

медичних впливів і тим самим 

об’єднує зусилля фахівців різних 

галузей. Масаж не тільки має 

локальний вплив, а й справляє 

доброчинну дію на кровопоста-

чання, метаболічні процеси, є спо-

собом психологічного розванта-

ження. При дизартрії логопедичний 

масаж може мати різні цілі (залежно 

від форми): зняти тонус з м'язів 
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обличчя або, навпаки, підвищити 

тонус, поліпшити якість арти-

куляційних рухів, зміцнити м'язи об-

личчя. Застосовують як класичний 

ручний масаж, так і зондовий, 

локальну стимуляцію біологічно 

активних точок (точковий масаж), 

апаратний масаж, який проводять 

з допомогою вібраційних, вакуумних 

та інших приладів. 

Окреме місце в системі віднов-

лення відведене лікувальним фізич-

ним вправам. Це обумовлено 

низкою причин. Заняття фізичними 

вправами сприяють підвищенню 

функціональних можливостей 

серцево – судинної, дихальної сис-

теми, сприяють зміцненню здоров’я. 

Тому в системі реабілітації дітей з 

порушеннями мови та затримкою 

психічного розвитку важливе місце 

повинно бути відведено 

використанню різних засобів і 

методів фізичної культури. У 

відтворенні мови бере участь 

дихальний відділ периферичного 

мовного апарату. Анатомічно ця 

структура представлена грудною 

кліткою, легенями, бронхами, тра-

хеєю, міжреберними м'язами та 

діафрагмою. Утворення мовлення 

відбувається в фазі видиху. У 

процесі виходу повітряний струмінь 

здійснює одночасно артикуляційну 

роботу й утворення голосу. Три-

валість видиху, обсяг вдихуваного 

повітря в процесі мовлення значно 

збільшується. Вдих стає коротшим і 

глибоким. Мовний вдих здійс-

нюється через ніс і рот, а в процесі 

мовного видиху потік повітря йде 

через рот. Велике значення для 

озвучування висловлювання має 

раціональний спосіб витрачання 

повітряного струменя. Тому частина 

фізичних вправ спрямована на 

розвиток дихання. Комплекс 

рухових порушень є причиною 

формування патологічних поз, що 

також є фактором, який обтяжує 

патологічне функціонування ди-

хальної системи. Для корекції таких 

симптомів також існують спеціальні 

методики: бобат-терапія, войта-

терапія, а також різні види ліку-

вального масажу. 

Уваги заслуговує такий напрямок 

фізичної реабілітації дітей інвалідів, 

як адаптивна фізична культура 

(АФК) [6]. АФК при ДЦП – со-

ціальний феномен, головною метою 

якого є соціалізація людей з 

обмеженими фізичними можли-

востями, а не тільки їх лікування за 

допомогою фізичних вправ і 

фізіотерапевтичних процедур. Тому 

серед основних її функцій слід 

зазначити педагогічні та соціальні, 

які сприяють інтеграції в суспільство 

людей с певними потребами. 

Особливо критичне значення ця 

методика здобуває при легкому та 

середньому ступені тяжкості ДЦП. 

Процес поєднання вимови, руху та 

ритму, сприяє розвитку мовлення, 

дрібної моторики, регуляції дихання, 

як складової звукоутворювального 

акту. Разом з корекцією патології 

рухово-кінестетичної 

функціональної системи, АФК 

істотно впливає на просторове 

відчуття, сприйняття форм і вели-

чин. сенсорні функції, труднощі 

словесного відображення просто-

рових відносин. 

Не слід забувати й про спеціальні 

апаратні методи фізіотера-

певтичного впливу. Є переконливі 

дані про ефективність подібного 

лікування. Так в ряді досліджень 

продемонстровано результати спе-

цифічної дії низькоінтенсивного 
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лазерного випромінювання на 

область скальпу та спеціальні аку-

пунктурні точки [2, 3, 5], а також 

використання синусоїдальних моду-

льованих токів в режимі точкової 

електростимуляції м’язів язика, 

м’якого піднебіння і дна ротової 

порожнини. 

Висновки. Проблема фізичної 

реабілітації є мультидисциплі-

нарною. Спираючись на проведе-

ний аналіз літературних та практич-

них даних можна зробити висновок, 

що сучасні засоби лікування мають 

достатній резерв методик. Для 

реабілітації дітей дошкільного віку 

доцільно розробляти комплексні 

програми, що мають в основі не 

тільки лікувальний, а й психо-

логічний та педагогічний вплив. Різні 

види масажу, лікувальна фіз-

культура, спеціальні реабілітаційні 

методики для дітей з ДЦП тісно 

переплетені та з різних боків 

сприяють усуненню моторних де-

фектів, корекції дискоординації рухів 

розладів дихання і звуковимови. 

Також вони корисні для загального 

зміцнення організму, укріплення 

нервової системи в цілому, зміни 

ставлення до свого дефекту. Але не 

завжди є умови для тривалого 

системного їх застосування, що 

обумовлено не тільки медичними та 

педагогічними чинниками. Суттєва 

роль належить деяким сучасним 

соціальним факторам (обмеження 

часу перебування в медичних 

закладах, епідеміологічна ситуація, 

процес реформування медичної 

галузі в Україні, тощо).  

Перспективи подальших дос-

ліджень – вивчення результатів 

впровадження комплексних реабілі-

таційних програм фізичної реа-

білітації дітей із дизартрією та 

ефективності злагодженої роботи 

логопедів та медичних працівників. 
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Аналізуються зміни у структурі 

психосоматичних скарг у підлітків з 
порушеннями стопи під впливом кіне-
зіотейпування. З’ясовано, що при 
цьому відбувалось зниження сомати-
зації, депресії та ворожості. 

Ключові слова: психосоматичні 
скарги, порушення постави, кінезіо-
тейпування. 

 

Постановка проблеми. Аналіз 

останніх досліджень і публікацій.  

Метод кінезіотейпування один з 

сучасних допоміжних засобів ко-

рекції та відновлення опорно-рухо-

вого аппарату, що полягає у аплі-

кації розтяжних адгезивних стрічок 

на різні ділянки шкіри людини  

[2, с. 9]. Досить широко такі впливи 

застосовують у лікуванні сколіо-

тичної хвороби. Так у дослідженні 

Аплевич В. М., Горша О. В. [1, с. 60 ] 

у 32 пацієнтів 14-16 років зі сколіо-

зами протокол лікування і реабілі-

тації був доповнений використан-

ням кінезіотейпів. Показано більш 

високу ефективність відновлюваль-

ного лікування з додатковим за-

стосуванням кінезіотейпування при 

ідіопатичному сколіозі ранніх сту-

пенів. У дітей з порушеннями міне-

рального обміну, ферментативних 

показників сполучної тканини пере-

важає негативна або слабопози-

тивна динаміка. Крихтін І. О., 

Кусмідарова Д. О. [3, с. 111] до 

допоміжних засобів фізичної реа-

білітації при порушеннях постави 

відносять масаж, кінезіотейпування, 

міофасціальний реліз, за допомо-

гою яких були вирішені основні 

завдання її корекції.  

Існують і дослідження застосу-

вання кінезіотейпування і у лого-

педії: Мицан Е. Л., Антохіна П. В. 

[4 с. 301]. Вони виділяють взаємо-

зв'язок розвитку м'язів кисті рук і 

появи дисграфії у дітей дошкільного 

віку, а також пропонують різні 

методи корекції даного порушення. 

З усіх методів зміцнення норма-

лізації тонусу м'язів кисті дитини 

автори виділяють тейпування, як 

новий, але досить ефективний 

метод корекції. Звертається увага 

на правильне нанесення тейпів 

(ділянка і сила натяжіння). 

Разом з цим практично відсутні 

дослідження впливу кінезіотейпу-

вання на рівень психосоматичних 

скарг у підлітків з порушеннями 

психофізичного розвитку. 

Мета статті – визначення рівня 

психосоматичних скарг у дітей з 

порушеннями стопи та їх корекції 

під впливом кінезіотейпування. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Рівень психосома-

тичних скарг оцінювали за Конт-

рольним списком симптомів – 

Symptom-Check-List (SCL-90-R). 

Анкетування проводили на 34 учнях 

Черкаської загальноосвітньої сана-

торної школи-інтернату І-ІІ ступенів 

Черкаської обласної ради віком від 

15 до 16 років. Серед них 18 осіб не 

мали виявлених хронічних та 

гострих хвороб, 6 осіб мали пору-

шення стопи (діагноз був постав-

лений лікарем-ортопедом), 10 мали 
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інші хронічні патології (в основному 

сколіози). Слід відмітити, що у 

більшості підлітків з порушеннями 

стопи були супутні порушення у 

вигляді сколіозів. 

Symptom-Check-List (SCL-90-R) 

проводили під час навчальних 

занять у лютому 2019 року за 

згодою батьків. Кожне із 90 запи-

тань оцінювали за п’ятибальною 

шкалою (від 0 до 4). 0 вибирається 

коли скарга не турбувала ніколи; 1 – 

іноді; 2 – часто; 3 – сильно; 4 – дуже 

сильно. Відповіді 90 пунктів підра-

ховували та інтерпретували по 9 

основних шкалах симптоматичних 

розладів [4, с. 12].  

Кінезіотейпування виконували 

темпами Ares Extreme (Південна 

Корея) на 6 підлітках з різними 

порушеннями постави. Спочатку 

визначали структуру психосома-

тичних порушень до початку впливу. 

В п’ятницю після 12-00 накладали 

тейпи. У вівторок зранку здійсню-

вали повторне тестування психо-

соматичних скарг. Тейпування 

здійснювали наступним чином. Спо-

чатку накладали тейп з тильного 

боку гомілки до підошви стопи. 

Надалі накладали тейпи з лате-

рального боку стопи і через п’яту 

повертали його у вихідне 

положення (рис. 1). 

 
Рис. 1. Накладання тейпу на стопу 

Обробку анкет проводили за 

допомогою електронних таблиць 

Exel-2003. При статистичній обробці 

даних знаходили середнє значення 

показника, його стандартне відхи-

лення, похибку та коефіцієнт варіа-

ції. Вірогідність відмінностей між 

группами оцінювали за Т-критерієм 

Стьюдента. 

За результатами наших поперед-

ніх досліджень [6, с. 248] показано, 

що особи з порушеннями стопи ма-

ли вищий рівень соматизації, обсе-

сивності-компульсивності, міжосо-

бистісної тривожності, депресії та 

тривожності ніж здорові підлітки та 

нижчий рівень фобії. В той же час з 

групою інших патологій відмінностей 

знайдено не було. 

Аналіз коефіцієнтів варіації різних 

характеристик психосоматичних 

скарг показав, що основна група ма-

ла менший їх розкид ніж контрольна 

за соматизацією, обсесивністю-ком-

пульсивністю, міжособистісною три-

вожністю, депресією, паранояль-

ністю та психотизмом. Це може 

вказувати на більшу її однорідність.  

 На рис. 2 представлена різниця у 

рівнях  психосоматичних порушень 

у підлітків з порушеннями постави 

до та після кінезіотейпування.  Так 

вірогідними були зниження тільки 

соматизації, депресії та ворожості. 

Відзначили зниження загальної 

суми балів симптомів на -12±3,30 

балів (р<0,01). Таким чином кінезіо-

тейпування стопи може покращити 

психічний стан підлітків з психо-

соматичними порушеннями. 

Можливими механізмами впливу 

кінезіотейпування на функціональ-

ний стан підлітків з порушеннями 

стопи можуть бути наступні: 

1. Зміни м’язового тонусу у стопі. 
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Рис. 2. Зміни характеристик психосоматичних порушень при кінезіотейпуванні 

 

2. Дія тейпів на проективні ділянки 

різних органів та систем, що 

розташовуються на стопі. 

3. Покращення лімфовідтоку від 

стопи. 

4. Локальне збільшення темпера-

тури під темпами. 

5. Згідно теорії «анатомічних по-

тягів» покращення стану стоп 

може приводити до змін в інших 

ділянках опорно-рухової системи 

та організму в цілому. 

Висновки та перспективи 

подальших розробок. 

1. Підлітки з порушеннями стопи 

мають вищий рівень психосома-

тичних скарг, як по окремим 

симптомам, так і в загальній їх 

оцінці у порівнянні зі здоровими 

однолітками. 

2. Кінезіотейпування стопи у підліт-

ків з порушеннями постави зни-

жує соматизацію, депресію та  

ворожість, а також загальну  

суму балів психосоматичних 

порушень. 

3. Бажано при оцінці педагогічних 

впливів та реабілітаційного про-

цесу підлітків з порушеннями 

постави одним з критеріїв їх 

ефективності застосовувати оцін-

ку рівня психосоматичних пору-

шень. 

4. Дане дослідження відкриває нові 

перспективи у організації реабілі-

таційного процесу у підлітків з 

порушеннями стопи. 
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ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ПІСЛЯ

АРТРОСКОПІЇ РОТАРНОЇ

МАНЖЕТИ ПЛЕЧА

У статті представлений узагаль-
нений протокол фізичної терапії в
залежності від терміну після про-
веденої артроскопії ротаторної ман-
жети плеча, розроблений на основі
протоколів різних країн.

Ключові слова: фізична терапія,
протоколи фізичної терапії, рота-
торна манжета плеча, артроскопія
ротаторної манжети плеча.

Постановка проблеми. Різке

прогресування захворювань і пош-

коджень м’яких тканин плечового

суглобу, які в свою чергу призводять

до втрати працездатності, підкрес-

люють актуальність фізичної тера-

пії. 65-70% всіх пошкоджень  і

захворювань м’яких тканин плеча

пов’язані з м’язами та зв’язками

ротаторної манжети плеча. Повний

розрив ротаторної манжети плеча

спостерігається у 20%. Близько 25%

повних розривів є масивними, де

пошкоджені два і більше сухожиль

[1]. Відповідно, адекватне наван-

таження позитивно впливає на

фізичний стан організму людини та

відіграє велику роль у відновленні

травм ротаторної манжети плеча в

процесі фізичної реабілітації.

Аналіз останніх досліджень і

публікацій. Оцінкою ефективності

та впливами  протоколів фізичної

терапії після артроскопії ротаторної

манжети плеча займалася низка

іноземних вчених, зокрема Shuxiang

Li, Han Sun, Xiaomin Luo, Kun

Wang, Guofeng Wu, Jian Zhou, Peng

Wang, Xiaoliang Sun Bong Gun

Lee, Nam Su Cho, Yong Girl Rhee.

Мета статті – за результатами

аналізу літературних джерел уза-

гальнити підходи до фізичної терапії

осіб після артроскопії ротаторної

манжети плеча.

Виклад основного матеріалу

дослідження. Вибір схеми терапії

після артроскопії ротаторної ман-

жети плеча залежить від низки

факторів: величини розриву, віку та

потреб пацієнта, його активності.
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Відновлення сухожилка триває від 6 

до 12 тижнів. Будь яке фізичне 

перенапруження, неадекватне на-

вантаження у перші 6 тижнів може 

призвести до повторного травму-

вання [4]. Артроскопія – поширена 

малоінвазивна хірургічна проце-

дура, яка використовується для 

обстеження та відновлення, у да-

ному випадку, плечового суглобу. 

Даний підхід дозволяє зменшити 

період реабілітації в післяопера-

ційному періоді та періоді непраце-

здатності. У різних клініках є свої 

розроблені протоколи фізичної те-

рапії після проведення артроско-

пічного втручання, проаналізувавши 

деякі з них, ми виявили спільні 

підходи у підборі, спрямованості та 

застосуванні засобів реабілітації. У 

таблиці 1 представлено особливості 

підбору засобів фізичної терапії для 

обраного контингенту хворих  в 

залежності від терміну після 

проведеної артроскопії [1-4]. 

Таблиця 1.  

Узагальнений протокол фізичної терапії після артроскопії  

ротаторної манжети плеча  

Завдання/Засоби 

Фаза 1 

до 4 

тижнів 

Фаза 2 

5-8 

тижнів 

Фаза 3 

9-12 

тижнів 

Фаза 4 

13-26 

тижнів 

Фаза 5 

27+ 

тижнів 

Відновлення діапазону руху      

Вправа «Маятник» (Pendulums) 
      

Рухи в шийному відділі хребта, 

в ліктьовому суглобі, паль-
цями, зап’ястям. 

      

Активно-пасивний рух з вихід-
ного положення лежачи на 

спині 

      

Активний рух 
        

Використання палички або 

допомога у виконанні пасив-
ного руху здоровою рукою 

      

Пасивне ковзання по столу  

(Table Slides) 
      

Ковзальні рухи рукою з м’ячем 

по стіні 
      

«Драбинка для пальців» 

(Finger ladder) зігнути лікоть, а 

потім розігнути лікоть 

       

Мобілізація плечового суглобу        

Зміцнення м’язів та покра-
щення їх витривалості, роз-
тяг 

     

Ідеомоторні вправи        

Стискання м’ячика 
      
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Ізотонічне навантаження: з 

вихідного положення лежачи 

на боці. Зовнішня ротація без 

навантаження,  

       

Вправи для ротаторної ман-
жети з навантаженням, опо-
ром.  

       

Зовнішня та внутрішня ротація 

45˚ та 90˚ з навантаженням, 

опором. 

       

Ритмічна стабілізація ротатор-
ної манжети плеча 

       

Ізометричне навантаження         

Активний розтяг        

Вправи на тренажері мотопед       

ПІР для м’язів ротаторної 

манжети плеча та м’язів шиї. 
      

Мобілізація лопатки 
     

Двостороння рефракція, обер-
ти плечима  

       

Ковзальні рухи по стіні з 

футболом 
      

Піднімання руки до 90˚ та 120˚        

Ретракція, протракція з 

навантаженням 
      

«Динамічні обійми» з еластич-
ними фітнес резинками. 

(Dynamic hug)  
      

Стабілізація кулі на стіні (Ball 

stabilization) 
      

Вправа «миття стіни» (Wall 

washes)       

Вправи на гребному тренажері, 

кросовері. 
        

Згинання, розгинання, відве-
дення, PNF патерн         

Віджимання від стіни, лавки, 

підлоги 
        

Виконання у закритому кінема-
тичному ланцюгу 

       

Загальне зміцнення 
     

Зміцнення двоголового та 

триголового м’язів плеча        

Вправи для пресу        
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Вправи для  плечового поясу 

(Shoulder press) 
       

Знизування плечима (Shrugs)        

Вправа на відведення рук (Fly)        

Тяга верхнього блоку        

Піліометричні вправи         

Специфічні спортивні вправи       

Професійно-прикладні вправи        

Гідротерапія          

Масаж           

 

Беручи до уваги те, що повторні  

розриви ротаторної манжетки плеча 

зустрічаються часто, в уніфікований 

протокол ми додали і 5 фазу фі-

зичної терапії після артроскопії. 

Вона передбачає підтримання опти-

мального рівня функцій та протидіє 

повторним розривам. Розриви рота-

торної манжети плеча бувають 

різної величини, проте, опрацьовані 

нами протоколи, не містили явних 

відмінностей у змісті реабілітаційної 

програми. Так як реабілітаційний 

процес є індивідуальним, то, від-

повідно, програма реабілітації має 

тенденцію до змін. Всі опрацьовані 

нами протоколи базуються на цілях 

та застереженнях, які є специ-

фічними для кожної фази (Табл.2) 

Таблиця 2.  

Цілі та застереження відповідно до фаз фізичної терапії після 

артроскопії ротаторної манжети плеча 

Фаза 1 (до 4 тижнів) 

Цілі - Підвищення рівня обізнаності пацієнта стосовно постави, 
захисту суглобів, позиціонування, гігієни тощо. 
- Нормалізувати рухливість лопатки та її положення. 
- Зменшення післяопераційного болю та запалення. 
- Контроль за пасивними рухами плеча, пасивне згинання до 90˚ 
- Запобігти післяопераційній малорухливості. 

Застереження - Застосовувати лише мінімальні навантаження 
- Уникати активного згинання/відведення, активних рухів. 

Фаза 2 (5-8 тижнів) 

Цілі  - Використання активно-пасивних та активних вправ. 
- Зменшення больових відчуттів у стані спокою. 
- Стабілізувати головку плечової кістки. 
- Виконання пропріоцептивних вправ нижче рівня плеча. 
-  Пасивне згинання до 90˚ 

Застереження - Ураженою рукою не піднімати, не виконувати натискань чи 
відтискання, не тягнути та не брати навантажень. 
- Уникати надмірного скорочення м’язів. 

Фаза 3 (9-12 тижнів) 

Цілі - Згинання 160˚ і вище, зовнішня ротація 45˚, відведення  90˚. 
- Усунення специфічного дефіциту ураженої верхньої кінцівки. 
- Підвищення функціональної активності. 
- Безболісний діапазон руху. 
- Збільшити силу та витривалість зовнішньої ротації. 
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Застереження Уникати вправ, при яких рука повернута до середини ( великий 
палець донизу) і зігнута на 90˚; великий палець повернутий вгору і 
рука зігнута на 90˚ (empty can).  

Фаза 4 (13-26 тижнів) 

Цілі - Рух по повній амплітуді без болю. 
- Вдосконалення м’язової сили, витривалості,  стабільності  з 
акцентом на зовнішню ротацію. 
- Збільшення функціональної активності. 
- Повернення до бажаної активності, спорту. 

Застереження - Уникати болю під час фізичних навантажень, вправ. 

Фаза 5 (27+ тижнів) 

Цілі - Повернення до повсякденної та спортивної діяльності без 
обмежень у рухах. 

 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Отже, на сьо-

годнішній день в світі немає єдиного 

протоколу реабілітації після арт-

роскопії ротаторної манжети плеча. 

На основі рекомендацій клініки  

фізичні терапевти складають власні 

протоколи. Порівнявши їх, ми зро-

били висновок, що кардинальної 

різниці в підходах, методах, засобах 

немає. Є дрібні відмінності, такі як: 

різна кількість фаз відновлення та їх 

терміни; кількість рекомендацій та 

рекомендованих вправ, наведених у 

протоколах відрізняється, проте 

сутьність та цілі фаз, спрямування 

вправ були представлені у кожному 

протоколі. Опрацювавши протоко-

ли, ми узагальнили підходи до  

фізичної терапії, що представлені  

у них. 

Перспективу подальших дослід-

жень вбачаємо у практичній апро-

бації протоколу фізичної терапії 

після артроскопії ротаторної ман-

жети плеча.  
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В статье представлены резуль-

таты анкетирования студентов 
Белорусского государственного педа-
гогического университета имени  
Максима Танка и Ташкентского госу-
дарственного педагогического уни-
верситета имени Низами. Иссле-
довалась самооценка голосовой функ-
ции будущих педагогов. Выявлена 
группа студентов с риском возник-
новения голосовых нарушений. Пока-
зана важность профилактики про-
фессиональных расстройств голоса у 
будущих педагогов. 

Ключевые слова: голосовая функ-
ция; профессиональные расстройст-
ва голоса; профилактика; межуни-
верситетские исследования. 

 

Постановка проблемы. Пробле-

ма предупреждения нарушений 

голоса у педагогов имеет большое 

социальное значение. Голос яв-

ляется профессиональным инстру-

ментом любого педагога, обеспе-

чивая качество его экспрессивной 

речи. Неправильная техника голо-

соведения и, как следствие этого – 

перенапряжение голосового аппа-

рата – являются распространен-

ными причинами возникновения 

нарушений, которые могут повлечь 

за собой профессиональную не-

трудоспособность. Исследования 

О. С. Орловой свидетельствуют о 

том, что у 55-60% представителей 

голосоречевых профессий имеются 

заболевания голосового аппарата 

[1]. Поэтому значимым является 

специальная подготовка лиц голо-

соречевых профессий, в том числе 

– педагогов, к правильному голосо-

ведению. Выявление группы риска 

по возникновению голосовых нару-

шений должно начинаться еще в 

системе профессиональной подго-

товки педагогических кадров. Это 

позволит проводить адресную про-

филактическую работу с будущими 

педагогами по вопросам гигиены 

голоса. 

С целью определения само-

оценки голоса и качества жизни, 

связанного с голосоведением, в 

феврале-марте было проведено 

межуниверситетское исследование, 

в котором приняли участие сту-

денты Белорусский государствен-

ный педагогический университет 
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имени Максима Танка (БГПУ)  и 

Ташкентского государственного пе-

дагогического университета имени 

Низами (ТГПУ). В анкетировании 

приняли участие 97 студентов 1 – 5 

курсов шести различных факуль-

тетов (дошкольного образования, 

начального образования, филологи-

ческого, физико-математического, 

естествознания, социально-педаго-

гических технологий) и Института 

инклюзивного образования. Среди 

респондентов из БГПУ значитель-

ную часть составили первокурсники 

(77 %). В ТГПУ в опросе приняли 

участие 43 студента факультета 

«Инновационная педагогика», из 

них 22 первокурсника, обучающихся 

по специальности «Начальное 

образование», и 21 студент второго 

курса по специальности «Дошколь-

ное образование». Таким образом, 

в обеих вузах характер самооценки 

голосовой функции определялся, 

преимущественно, у студентов 

младших курсов. 

Исследование было проведено 

студентами 1 курса Института 

инклюзивного образования БГПУ, 

обучающихся по специальности 

«Логопедия», и студентами 2 курса 

совместного факультета БГПУ и 

ТГПУ «Инновационная педагогика», 

также обучающихся по специаль-

ности «Логопедия». Работа прово-

дилась в рамках реализации одного 

из направлений деятельности 

СНИЛ кафедры логопедии БГПУ – 

разработка современных программ 

и методик диагностики и профи-

лактики речевых (в том числе – 

голосовых) нарушений. 

Для исследования использо-

вался диагностический комплекс, 

включавший анкету по описанию 

субъективных качеств голоса в 

период его нарушения, анкету для 

выявления трудностей, связанных с 

голосоведением, скрининг–тест 

оценки голосовой функции и тест на 

определение качества жизни, свя-

занного с голосом.  

Анализ результатов анкетиро-

вания, связанного с описанием 

субъективных качеств голоса в 

период его нарушения, показал, что 

наиболее частыми ощущениями, 

возникающими при расстройствах 

голоса, назывались першение и 

охриплость. У большинства эти 

явления возникают несколько раз в 

месяц, преимущественно при речи, 

реже – при пении. В качестве 

средств для решения возникающих 

проблем с голосом и студенты 

БГПУ и студенты ТГПУ в боль-

шинстве называли лекарственные 

препараты, медикаментозное лече-

ние, употребление горячего чая. 

Крайне мало респондентов указы-

вали на необходимость ограниче-

ния голосовой нагрузке, соблюде-

нии режима молчания. Это может 

свидетельствовать о недостаточной 

осведомленности будущих педаго-

гов о средствах гигиены голоса. 

При анализе результатов запол-

нения анкеты для выявления труд-

ностей, связанных с голосоведе-

нием, были выявлено, что при са-

мооценке на затруднения с голосом 

чаще указывают студенты факуль-

тета дошкольного образования и 

естествознания, а также будущие 

учителя-дефектологи из БГПУ. 

Среди принявших участие в анке-

тировании 21 студентов ТГПУ, 

обучающихся по специальности 

«Дошкольное образование», у  

14 имеются жалобы на охриплость, 

у 4 – на изменение высоты голоса, у 

3 – случаи потери голоса. Эти проб-
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лемы респонденты связывают с 

ситуациями простудных заболе-

ваний, т.е. рассматривают как вре-

менное явление. Следует отметить, 

что наличие склонности к простуд-

ным заболеваниям на фоне непра-

вильного голосоведения может 

стать причиной ряда голосовых 

нарушений – дисфоний, фонасте-

нии. Поэтому будущим педагогам 

важно знать правила охраны 

голосового аппарата. 

Скрининг-тест подтвердил нали-

чие группы риска по возникновению 

голосовых нарушений как среди 

студентов БГПУ, так и студентов 

ТГПУ. Это около трети респон-

дентов. Наибольшее число студен-

тов, наиболее подверженных, по 

самооценке, риску расстройств 

голоса, отмечено среди будущих 

воспитателей дошкольных учреж-

дений (и в БГПУ, и в ТГПУ). При 

этом студенты не всегда осознают 

возможные проблемы с собствен-

ным голосоведением. Так, выпол-

няя тест на определение качества 

жизни, связанного с голосом, только 

12 % студентов из БГПУ, участво-

вавших в исследовании, указали на 

определенные проблемы с орга-

низацией режима голосовой нагруз-

ки и отдыха. Остальные (как и все 

респонденты из ТГПУ) считают свой 

образ жизни оптимальным для 

нормального голосоведения. 

Таким образом, исследование 

выявило, что среди студентов БГПУ 

и ТГПУ есть будущие педагоги, 

входящие в группу риска по 

возникновению профессиональных 

нарушений голоса. Не всегда 

студенты педагогических специаль-

ностей осведомлены о комплексе 

мероприятий по гигиене голоса и 

нормированию голосовых нагрузок, 

важности мониторинга рабочего и 

выходного дня педагогов как 

средства профилактики фонасте-

нии. Межуниверситетское исследо-

вание подтвердило высказанное 

О.С. Орловой [1] предложение о 

необходимости введения учебных 

курсов для студентов по анатомии и 

физиологии голосового аппарата, 

занятий по технике речи и развитию 

природных голосовых данных. 
СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
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Постановка проблеми. Однією з 

тенденцій розвитку сучасного сус-

пільства є перехід до неперервної 

освіти протягом усього життя. Осно-
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ва даного процесу закладається на 

перших етапах формування осо-

бистості – в ході навчально-вихов-

ного процесу.  

Висококваліфікований педагог 

повинен володіти великим спектром 

знань, умінь, навичок і повинен мати 

високорозвинені компетенції, необ-

хідні в його професійній діяльності. 

На сьогодні особливо гостро стоїть 

питання розвитку правильності 

мовлення майбутніх фахівців-лого-

педів.  

Наразі, в умовах прийому доку-

ментів за результатами ЗНО (комі-

сія не має змоги відбору наживо) 

все частіше на спеціальність «Спе-

ціальна освіта» вступають студенти, 

у яких присутні ті чи інші лого-

педичні проблеми.  

Враховуючи, що логопед повинен 

виправляти мовленнєві порушення, 

найголовнішою вимогою до цього 

фахівця має бути власне правильне 

та чисте мовлення. Щоб у май-

бутньому студентам вдалося реалі-

зувати себе в професії, на базі 

Навчально-наукового центру кафед-

ри логопедії СумДПУ імені А. С. Ма-

каренка проводиться робота з 

корекції звуковимови у студентів. 

Аналіз останніх досліджень  

і публікацій. У дослідженнях 

В. М. Акименко, Л. І Белякової, 

Н. А. Безсмертної, Л. С. Волкової, 

О. М. Жукатінської, Т. Ю. Корній-

ченко, Л. А. Лісуренко, М. Є. Ореш-

кіної, О. С. Орлової, Р. М. Султа-

нової, Т. Б. Філічевої, Н. О. Чевеле-

вої, Г. В. Чиркіної та інших виділені 

теоретичні та практичні аспекти 

формування готовності майбутніх 

педагогів до розвитку мовлення як 

педагогічного феномена: обґрунто-

вується сутність використання мо-

делювання при підготовці студентів 

до розвитку звуковимови; розкри-

вається зміст професійної готов-

ності майбутнього педагога в рам-

ках компетентнісного підходу; виз-

начаються умови ефективного роз-

витку навичок професійного спілку-

вання та професійної підготовки 

майбутніх педагогів. Проте на сьо-

годні майже немає публікацій з 

проблеми корекції звуковимови у 

студентів спеціальності «Спе-

ціальна освіта». 

Мета статті – висвітлити проб-

лему звукової культури мовлення 

студентів спеціальності «Спеціаль-

на освіта (Логопедія. Спеціальна 

психологія)» СумДПУ імені А. С. Ма-

каренка. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. В оточуючому сере-

довищі ми стикаємося з великою 

кількістю людей. Для того щоб нас 

розуміли необхідно володіти гра-

мотним і зрозумілим мовленням. 

Але серед нас є люди, у яких є 

мовленнєві порушення, виправ-

ленням яких займається логопед.  

Логопед – фахівець, який виправ-

ляє недоліки мовлення у дітей і 

дорослих, навчає говорити пра-

вильно [3, с. 16].  

Фахівець-логопед повинен воло-

діти серйозною підготовкою, а 

саме : знати українську мову, мето-

дики корекції мовленнєвих пору-

шень, а також мати відповідні знан-

ня з медицини, педагогіки, сурдо-

педагогіки тощо.  

Логопед, як фахівець, повинен 

вміти не тільки розрізняти мовлен-

нєві порушення, а й володіти прийо-

мами і методами для їх повного 

усунення і корекції. Він має володіти 

методами навчання дітей дошкіль-

ного і шкільного віку з порушеним 

мовленням. І, звісно, просто зобо-
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вʼязаний мати правильне і чисте 

мовлення. 

Якщо перераховані вище завдан-

ня будуть досягнуті логопедом, то 

можна стверджувати про наявність 

у нього професійних знань, про те, 

що логопед вміє орієнтуватися в 

літературі, на досягненнях вітчиз-

няних і зарубіжних вчених – він 

професіонал.  

Дуже важливим для студентів 

педагогічних спеціальностей у ціло-

му та логопедії зокрема володіти 

звуковою культурою мовлення. 

Культура мовлення – це вміння 

правильно, тобто у відповідності до 

змісту викладеного, з урахуванням 

умов мовленнєвого спілкування і 

метою висловлювання, користу-

ватися всіма мовними засобами 

(звуковими засобами, в тому числі 

інтонацією, лексичним запасом, 

граматичними формами) [2]. 

Поняття «звукова культура 

мовлення» широке і своєрідне. Воно 

включає власне вимовні якості, що 

характеризують звукове мовлення 

(звуковимова, дикція тощо), еле-

менти звукової виразності мовлення 

(інтонація, темп тощо), повʼязані з 

ними рухові засоби виразності 

(міміка, жести), а так само елементи 

культури мовленнєвого спілкування 

(загальна тональність мовлення, 

поза і рухові навички в процесі 

розмови). Складові компоненти зву-

кової культури: мовленнєвий слух і 

мовленнєве дихання – є пере-

думовою і умовою для виникнення 

усного мовлення [2, с. 27]. 

Володіння правильною звуковою 

культурою мовлення сприяє про-

фесійному становленню майбут-

нього логопеда. 

Професіонал, на думку С. І. Оже-

гова, це людина, яка займається 

певною справою як фахівець, тобто 

володіє професією. Д. Н. Ушаков 

дає таке тлумачення: «Професіонал 

– людина, яка зробила певне 

заняття своєю постійною профе-

сією». В. А. Адольф визначає понят-

тя професіонал, як хороший фахі-

вець, знавець своєї справи [1, с. 12].  

Під поняттям «професіоналізм» 

С. А. Дружилов має на увазі, «особ-

ливу властивість людей систе-

матично, ефективно і надійно вико-

нувати складну діяльність в самих 

різних умовах». О. В. Чухачева у 

своїх працях дає таке визначення: 

«професіоналізм – добре володіння 

своєю професією» [3]. 

Багато авторів називають своє 

визначення професіоналізму, але 

все сходиться до того, що під 

професіоналізмом розуміється вмін-

ня самостійно добувати, аналі-

зувати, ефективно використовувати 

інформацію.  

Не менш важливим на сьогодні у 

процесі підготовки фахівців є по-

няття «компетенція». Проаналі-

зувавши словники, можна помітити, 

що під визначенням компетенція 

розуміється:  

 Галузь знань, коло питань, в яких 

хтось добре обізнаний.  

 Коло повноважень, прав будь-

якого органу або посадової 

особи.  

 Коло повноважень, наданих зако-

ном, статутом або іншим актом 

конкретному органу або поса-

довій особі.  

 Знання, досвід в тій чи іншій 

області.  

 Коло питань, явищ, в яких дана 

особа володіє авторитетністю, 

пізнанням, досвідом [1, с. 15-16].  

Знання, вміння, навички, способи 

діяльності – вся ця сукупність якос-
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тей особистості, які повʼязані між 

собою, входять в компетенцію. За 

визначенням І. А. Зимньої: «Компе-

тенції – це деякі внутрішні, потен-

ційні психологічні новоутворення, які 

потім виявляються в компетент-

ностях людини – особистісній харак-

теристиці, що виявляється тільки в 

професійній діяльності» [1, с. 16].  

Тепер можемо без особливих 

зусиль обʼєднати визначення і зʼясу-

вати, що таке «професійна компе-

тенція». Професійна компетенція – 

характеристика, яка представляє 

особистісні та ділові якості профе-

сіонала, відображає рівень умінь, 

знань, досвіду, які більш ніж дос-

татньо для того, щоб досягти мети в 

певному виді професійної діяль-

ності. Професія вчителя-логопеда 

вимагає постійної роботи над тим, 

що слід підвищувати і формувати 

професійну компетентність, а так 

само вдосконалювати особисті 

якості. Запорукою успішної логопе-

дичної діяльності є здатність вчи-

теля-логопеда досягати позитив-

ного результату в корекційній роботі 

та в різних навчальних ситуаціях. 

Нажаль, на сьогодні під час 

вступу на спеціальність «Спеціаль-

на освіта», абітурієнти не завжди 

підходять для подальшої роботи 

вчителем-логопедом. Однією з го-

ловних причин цьому є власні 

мовленнєві порушення.  

Кожного року у вересні фахів-

цями кафедри логопедії проводить-

ся планове обстеження мовлення 

студентів перших курсів. Студентам 

озвучуються наявні у них проблеми 

та пропонується корекційна робота.  

Зазвичай, усіх студентів із 

проблемами зі звуковимовою ділять 

на групи (за спорідненістю пору-

шень), за кожною групою закріп-

люється студент-магістрант та про-

відний фахівець кафедри.  

Робота з корекції звуковимови 

проводиться на базі Навчально-

наукового центру кафедри логопедії 

СумдПУ імені А. С. Макаренка.  

Звісно, робота зі студентами має 

свої особливості. Так, з ними прово-

диться декілька занять на місяць. 

Кілька перших занять спрямовані на 

більш глибоку діагностику та без-

посередню постановку звуків. Сту-

дентам пояснюються всі етапи лого-

педичної роботи, які їм доведеться 

пройти.  

Наступні заняття проводяться 

більше в консультативній формі та 

мають на меті перевірку досягнутих 

результатів і постановку нових 

завдань. 

Певною мірою, проводячи такі 

заняття, студентам дається можли-

вість відчути усі моменти корек-

ційної роботи на собі, зрозуміти 

наскільки важким є робота з поста-

новки, автоматизації та диферен-

ціації звуків. 

У роботі зі студентами викорис-

товується як дитячий дидактичний 

матеріал, так і більш дорослі форми 

наочності. Таким чином, студент 

знайомиться з методами корекції 

порушень мовлення у дітей та не 

відчуває певної образи через те, що 

йому (дорослій людині) доводиться 

вчити дитячі віршики. 

Дуже часто студенти засму-

чуються дізнаючись, що мають 

певні порушення мовлення (є ви-

падки, коли сам студент не знає про 

неправильну звуковимову). Це може 

призвести до замкнутості та неба-

жання йти на контакт із фахівцями 

та іншими студентами. На цей 

випадок студентам пропонуються 

послуги психолога центру. Фахівці 
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центру намагаються зробити корек-

ційний процес якомога комфорт-

нішим та безболісним для студента. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Отже, пробле-

ма розвитку звукової культури мов-

лення у студентів є досить актуаль-

ною на сьогодні, адже професійний 

обовʼязок кожного логопеда – мати 

чисте і правильне мовлення. На базі 

Навчально-наукового центру кафед-

ри логопедії СумДПУ імені А. С. Ма-

каренка щороку проводиться діаг-

ностика та корекція мовленнєвих 

порушень у студентів перших курсів. 

Фахівці центру намагаються зроби-

ти все можливе, щоб у подальшому 

студенти змогли реалізуватися 

професії. 
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Постановка проблеми. На сьо-

годні особливо гостро стоїть питан-

ня розвитку правильності мовлення 

майбутніх фахівців-логопедів. Така 

проблема зʼявилася з переходом 

вступної компанії до університетів 

за результатами ЗНО.  

Деякі абітурієнти, обираючи май-

бутній фах орієнтуються на бали з 

певних предметів, а схильність до 

певної галузі наук, або ж про-

фесійної відповідності обраній про-

фесії надається другорядне значен-

ня. Це призводить до того, що на 

спеціальність «Спеціальна освіта 

(Логопедія)» вступають люди, які 

мають певні порушення звукови-

мови, що є проблемою для оволо-

діння зазначеною професією. 

Підвищення професійного рівня 

педагога – необхідна умова модер-

нізації системи освіти, тому в даній 

роботі буде приділено особливу 
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увагу основним аспектам питання 

звукової культури мовлення май-

бутніх фахівців-логопедів. 

Актуальність даної роботи поля-

гає в недостатній систематизації 

представлених науково-теоретич-

них і практично-орієнтованих мате-

ріалів стосовно питання підвищення 

звукової культури мовлення сту-

дентів-логопедів. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. На необхідність корекції 

та розвитку мовлення дорослих 

указували багато відомих науковців: 

І. Абєлєва, Л. Андронова, Л. Го-

лубєва, А. Євгенова, М. Кисельова, 

А. Лубенська, М. Мерліс, М. Хват-

цев, А. Шембель, В. Шкловський та 

інші.  

У процесі дослідження ми за-

фіксували зростання впродовж 

останнього десятиріччя інтересу 

вчених до проблеми організації 

логопедичної роботи з усунення не-

доліків усного мовлення в підлітків і 

дорослих, про що свідчать праці Л. 

Бєлякової, Л. Волкової, Л. Міс-

суловіна, С. Каховської, Ю. Нєк-

расової та багатьох інших.  

Дослідження ведуться в контексті 

теорії та практики особистісного 

становлення, психологолінгвістич-

них основ формування мови і 

мовлення людини з метою вияв-

лення, подолання і попередження 

порушень мовлення в дітей і 

дорослих засобами спеціального 

навчання і виховання, що зумов-

люють розробку методів і прийомів 

їх усунення [1]. Методично виправ-

даними нам здаються шляхи пошу-

ку методики логопедичної корекції 

правильної звуковимови в студентів 

спеціальності «Спеціальна освіта 

(Логопедія)», що в сучасний період 

недостатньо розроблені. 

Мета статті – висвітлити дослід-

ження рівня сформованості звуко-

вимови студентів спеціальності 

«Спеціальна освіта (Логопедія)» 

СумДПУ імені А. С. Макаренка. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Враховуючи гостроту 

проблеми, нами було проведене 

дослідження, що проходило на базі 

Навчально-наукового центру кафед-

ри логопедії зі студентами І курсу 

спеціальності «Спеціальна освіта 

(Логопедія. Спеціальна психоло-

гія»). У дослідженні брало участь  

18 студентів. Дослідження проводи-

лося з жовтня по листопад  

2019 року. 

Мета дослідження – провести 

дослідження розвитку звукової куль-

тури мовлення у студентів І курсу 

спеціальності «Спеціальна освіта 

(Логопедія. Спеціальна психо-

логія»), розробити, апробувати й 

перевірити ефективність методики 

корекції звуковимови у студентів. 

Завдання дослідження: 

1. Виявити рівень розвитку звукови-

мови у студентів-логопедів І 

курсу. 

2. Провести апробацію методики 

корекції звуковимови студентів. 

3. Провести повторне обстеження з 

метою виявлення змін особли-

востей розвитку звуковимови 

студентів. 

Дослідження складалося з трьох 

етапів: констатувальний, форму-

вальний та контрольний. 

В ході констатувального етапу 

був вивчений рівень розвитку звуко-

вимови досліджуваної групи сту-

дентів за розробленою нами спіль-

но із фахівцями кафедри логопедії 

методикою [2, 3]. На формуваль-

ному етапі, була проведена 

дослідно-пошукова робота, основ-
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ним завданням якої була корекція 

наявних труднощів звуковимови. 

Експериментально буде проведене 

повторне вивчення рівня розвитку 

звуко-складової структури слова у 

тій же групі.  

Рівень розвитку звуковимови в 

первинному обстеженні здійсню-

вався тестовим методом – мовлен-

нєвими пробами, що складається з 

2 типів завдань. Перший тип зав-

дань був націлений на оцінювання 

рівня сформованості звуковимови. 

Другий – на оцінку стану фоне-

матичного сприймання.  

Оцінка завдань проводилася в 

кількісних еквівалентах, що дозво-

лили правильно оцінити рівні 

розвитку звуковимови. 

Завдання 1. При зверненні до 

студента експериментатор гово-

рить: «повтори за мною слова: ска-

калка, кінотеатр, танкіст, космонавт, 

міліціонер, сковорода, баскетбол, 

перепорхнути, аквалангіст, термо-

метр, шурхання, замістити, Лари-

сочка». 

Провівши пробу, оцінювання 

виступало у вигляді аналізу звукової 

структури слова – студент само-

стійно правильно вимовляє (5 

балів), студент при повторенні 

спотворює, пропускає звук (4 бали), 

студент при повторенні спотворює, 

пропускає два невірних звуку 

(3 бали), студент при повторенні 

сильно спотворює, пропускає три і 

більше помилкових звуки (2 бали). 

В кінці дослідження мовлення був 

проведений підрахунок балів. У разі, 

коли велика частина відповідей 

(більше 75%) оцінюється на 4 і 5, 

йдеться про високий рівень. Понад 

50% відповідей оцінено на 3 – це 

вказує на середній рівень, понад 

50% відповідей мають оцінку 2, то 

даний рівень визначається як рівень 

нижче середнього. Дане завдання 

становить перший і другий критерії 

для складання загальної діаграми 

порівняння результатів. 

Завдання 2. Повторення лан-

цюжка складів. Дане комплексне 

завдання допомагає оцінювати се-

рійну організацію мовленнєвих рухів 

і особливості фонетичного сприй-

мання. Спочатку предʼявляється 

перший член (а-і-у), відтворений 

студентом. Потім в подібному 

режимі предʼявляється другий член 

(у-а-и). 

Оцінювання: точність і правиль-

ність відтворення в тому ж самому 

темпі, який був предʼявлений (5 

балів); відтворення напружене або 

уповільнене, студент допускає не-

значні помилки (4 бали); уподіб-

нення складів із самостійною корек-

цією (3 бали); уподібнення, спотво-

рення, скорочення кількості складів 

або відмова від роботи, допускає 

численні помилки (2 бали).  

Завдання 3. Виявлення слухово-

го сприймання «Прослухай вірш». 

Мета даного завдання – виявити 

навички студента диференціювати 

вимовлені звуки. Для виконання 

завдання 3 були використані різні 

вірші. Якщо під час виконання 

завдання логопедом помічалося 

порушення звуковимови певного 

звуку, то зачитувався вірш саме із 

цим та опозиційним йому звуками. 

Завдання – визначити, які звуки 

чутно найчастіше. 

Оцінювання проводиться в 

балах: 4 – студент визначає всі зву-

ки; 3 – допускає неточності при виз-

наченні звуків; 2 – визначає звуки за 

допомогою логопеда.  
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Завдання 4. Звуковимова звʼяз-

ного тексту.  

Мета даного завдання – виявити 

навички правильно оформленого 

звʼязного мовлення. 

Студенту пропонується прочита-

ти улюблений вірш, уривок тексту, 

або ж розповісти про улюблену пору 

року. Логопед слідкує за правиль-

ністю вимови звуків та артику-

ляцією. За потреби обстежує стан 

артикуляційного апарату. 

У ході виконання першого зав-

дання, було визначено, що в 2-х 

студентів наявне порушення звуко-

вимови звука [р], а в трьох студентів 

– звуків [с], [з], і в одного студента 

[л]. Фактично рівень їх звуковимови 

був на середньому рівні. 

У ході виконання другого зав-

дання лише у деяких студентів 

виникала проблема з відтворенням 

складів. Це стосувалося 6-ти сту-

дентів, звуковимова певних звуків у 

яких порушена, та 2-х студентів із 

нормою звуковимови. З приводу 

останніх, ми вважаємо причиною 

такого результату є хвилювання. 

Студенти проявляли ознаки занепо-

коєння (одна студентка постійно 

крутила сережку у вусі, а інша 

нервово потирала долоні).  

За результатами виконання цього 

завдання 8-ро студентів мають 

оцінку 4 бали, а решта 5 балів. 

Дуже важливо було зрозуміти чи 

розрізняють студенти на слух звуки, 

що вимовляються ними непра-

вильно. У ході виконання третього 

завдання студентам пропонувалося 

прослухати нескладний вірш в 

визначити, який із звуків вимов-

ляється найчастіше та порахувати 

кількість цих звуків при повторному 

відтворенні вірша. Всі студенти 

впоралися із завданням правильно. 

Під час виконання четвертого 

завдання логопед уважно слідкував 

за артикуляцією звуків. Підтверд-

жував спотворену звуковимову вже 

помічених звуків і намагався виз-

начити, чи не пропущено ще пев-

ного порушення.  

За результатами виконання зав-

дання, було підтверджено порушену 

звуковимову у 6-х студентів, у 

наслідок неправильної артикуляції. 

Обстеження стану артикуляційного 

апарату проводилося лише у сту-

дентів, що не вимовляли звук [р]. У 

них відзначалася гортанна вимова. 

Патологій артикуляційного апарату 

не визначено.  

Студенти із спотвореною вимо-

вою звуків [с], [з] – користувалися 

міжзубною вимовою. 

Студент із спотворенням вимови 

звука [л] помʼякшував його вимову. 

За отриманими результатами ми 

можемо зробити наступні висновки: 

обстежувані нами студенти мають 

достатній рівень розвитку фоне-

матичного слуху, проте звуковимова 

6 студентів (33%) є порушеною, а 2-

є (11%) студентів потребують за-

нять із риторики. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Проблема по-

рушень звуковимови у студентів 

спеціальності «Спеціальна освіта 

(Логопедія)» є наразі досить 

актуальним. В ході констату-

вального етапу був вивчений рівень 

розвитку звуковимови досліджува-

ної групи студентів.  

Рівень розвитку звуковимови в 

первинному обстеженні здійсню-

вався тестовим методом – мовлен-

нєвими пробами, що складається з 

2 типів завдань. Перший тип зав-

дань був націлений на оцінювання 

рівня сформованоті звуковимови. 
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Рис. 2.1. Аналіз результатів констатувального експерименту (у%) 

 

Другий – на оцінку стану 

фонематичного сприймання.  

За отриманими результатами ми 

можемо зробити наступні висновки: 

обстежувані нами студенти мають 

достатній рівень розвитку фонема-

тичного слуху, проте звуковимова 6 

студентів є порушеною, а 2-є сту-

дентів потребують занять із рито-

рики. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ 
ОСОБЛИВОСТЕЙ ЕМОЦІЙНОЇ 

СФЕРИ ДІТЕЙ СТАРШОГО 
ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ  

ІЗ ЗАГАЛЬНИМ 
НЕДОРОЗВИНЕННЯМ 
МОВЛЕННЯ ІІІ РІВНЯ 

 
У статті розглядаються особли-

вості емоційної сфери старших до-
шкільників із загальним недорозвинен-
ням мовлення ІІІ рівня. Висвітлено 
результати проведеного емпіричного 
дослідження. 

Ключові слова: емоційна сфера, 
старший дошкільний вік, загальне 
недорозвинення мовлення. 

 

Постановка проблеми. У наш 

час досить актуальним є питання 

розвитку та становлення особистос-

ті дітей дошкільного віку з пору-

шеннями мовлення. Оволодіння 

мовленням в період дошкільного 

дитинства є вагомим досягненням 

та запорукою успішної подальшої 

соціалізації дитини. Загальне недо-

розвинення мовлення (ЗНМ) нега-

тивно впливає на становлення осо-

бистості дошкільника, на розвиток 

його емоційно-вольової сфери. Вче-

ні відзначають, що більшість таких 

дітей безініціативні, їх емоції не-

достатньо яскраві, вони не вміють 

виражати свій емоційний стан, а 

також погано розуміють стани інших 

людей. Саме тому проблему вив-

чення особливостей емоційної сфе-

ри дошкільників з порушенням 

мовлення можна вважати однією з 

найбільш значущих на даному етапі 

розвитку спеціальної психології та 

логопедії. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Дослідженням станов-

лення особистості дошкільників із 

порушеннями мовлення займалися 

багато вчених, зокрема: А. М. Бо-

гуш, С. М. Валявко, Л. С. Виготсь-

кий, Т. А. Даниліна, В. О. Калягін, 

С. Ю. Конопляста, Т. С. Овчин-

нікова, В. В. Тарасун, М. К. Шере-

мет. Особливості емоційної сфери 

дітей старшого дошкільного віку із 

загальним недорозвиненням мов-

лення вивчали: В. П. Балашова, 

Є. В. Болишева, І. Ю. Кондратенко, 

О. Л. Леханова, І. В. Мартиненко, 

І. В. Мельничук, Я. М. Омельченко, 

К. О. Островська, Є. С. Тихонова. 

Мета статті – вивчення особли-

востей емоційної сфери дітей 

старшого дошкільного віку із загаль-

ним недорозвиненням мовлення ІІІ 

рівня за допомогою експери-

ментальних методів. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Вчені відзначають у 

дітей із мовленнєвою патологією 
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наявність порушень емоційної сфе-

ри, що є вторинними [1, 3, 4, 6]. 

Через порушення мовлення дитина 

потрапляє в умови соціальної де-

привації, в результаті чого за-

своєння соціального досвіду усклад-

нюється, специфічним шляхом йде 

засвоєння емоційного словника. У 

них емоційна лексика формується з 

порушеннями і з великим відста-

ванням. Більш ніж у половини дітей 

з порушеннями мовлення домі-

нують негативні емоції та підвищена 

схильність до стресових станів. На 

самооцінку негативно впливає 

усвідомлення своєї мовленнєвої 

неповноцінності. Порушення мов-

лення, несформованість відносин з 

однолітками, дезадаптація, наголо-

шують дослідники, не дозволяють 

їм бути більш товариськими і 

щасливими.  

В. П. Балашова зазначає, що в 

колективі дітей з мовленнєвими 

порушеннями дитина стає популяр-

ною в тому випадку, якщо володіє 

соціальними еталонами, закладе-

ними в основі її поведінки, якщо 

вона має високий рівень знань і 

умінь для налагодження спілкуван-

ня з однолітками, організації цікавої 

гри, а також якщо володіє певними 

якостями особистості, наприклад – 

відкритістю, доброзичливістю, спря-

мованістю на спілкування [1]. На 

думку вченої, якостями, що пере-

шкоджають високому статусу в 

колективі дітей з мовленнєвими 

порушеннями є емоційна центрація, 

фіксація на негативних пережи-

ваннях та ігнорування оцінки інших. 

У поєднанні з емоційною холод-

ністю або з агресією і завищеними 

домаганнями ці якості є найбільш 

характерними для ізольованих 

дітей. 

Дослідниця О. Л. Леханова вка-

зує, що з віком зменшується кіль-

кість відкритих, високо емотивних 

дітей із нормативним мовленнєвим 

розвитком, які позитивно відно-

сяться до навколишнього [5]. Серед 

хлопчиків зменшується і кількість 

абсолютно закритих, емоційно цент-

рованих осіб. Водночас, зростає 

раціональність та емоційна відго-

родженість дітей з мовленнєвими 

порушеннями, збільшується праг-

нення до відокремлення або агре-

сивного відстоювання свого внут-

рішнього світу. 

І. Ю. Кондратенко вважає, що 

стан емоційної сфери дошкільників 

із порушенням мовлення відріз-

няється від стану емоційної сфери 

дітей з нормативним мовленнєвим 

розвитком [4]: вищим рівнем 

тривожності, яка проявляється в 

ситуаціях, що моделюють відносини 

«дитина-дорослий»; вищим ступе-

нем психоемоційної напруги; зниже-

ним емоційним фоном; неуважністю 

дітей із ЗНМ до емоційного стану 

інших людей і, як наслідок, низькою 

емоційною чуйністю. 

Характеризуючи емоційний роз-

виток дошкільників з порушеннями 

мовлення Є. С. Тихонова виділяє 

ряд істотних особливостей, типових 

для таких дітей, так звані емоційні 

комплекси: незрілість емоційно-во-

льової сфери, органічний інфанти-

лізм, нескоординованість емоційних 

процесів, гіперактивність, імпуль-

сивність, схильність до афективних 

спалахів, страх, тривожність [7]. 

Емоційно-вольова незрілість дітей 

обумовлює своєрідність форму-

вання їх поведінки і особистісні 

особливості, труднощі в сфері 

комунікації. 
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З метою вивчення особливостей 

емоційної сфери старших дошкіль-

ників із ЗНМ ІІІ рівня нами було 

здійснене експериментальне до-

слідження в групі компенсуючого 

типу на базі закладів дошкільної 

освіти: (ясла – садок) №18 «Зір-

ниця» у м. Суми та (ясла-садок) 

«Золота рибка» с. Косівщина, 

Сумського району, Сумської 

області. Загальна кількість дослід-

жуваних дітей складала 22 особи 

(10 хлопчиків та 12 дівчаток). Нами 

було використано метод наукового 

спостереження та метод тестування 

за методикою «Емоційна іденти-

фікація», автор О. І. Ізотова [2]. 

Проведена діагностична методи-

ка, що спрямована на виявлення 

рівня довільного вираження емоцій 

різної модальності, обсяг емоцій-

ного досвіду і емоційної напру-

женості, надала такі результати: 

високий рівень ідентифікації емоцій 

мають 5 осіб ( 23%), середній рівень 

− 7 осіб (32 %), низький рівень −  

10 осіб ( 45%); високий рівень 

вербалізації емоцій мають 4 особи 

(18 %), середній – 10 осіб (45 %), 

низький – 8 осіб (37 %); високий 

рівень відтворення емоцій мають  

5 осіб (23 %), середній рівень у  

10 осіб (45 %), низький рівень у  

7 осіб (32 %). Тож, високий рівень 

розвитку емоційної сфери мають  

5 осіб (23%), середній рівень −  

10 осіб ( 45%),  низький − 7 осіб  

(32 %). Тож, високий рівень роз-

витку емоційної сфери мають 5 осіб 

(23%), середній рівень −10 осіб  

(45 %), низький – 7 осіб (32%). 

Отримані результати методики 

«Емоційна ідентифікація», автор 

О. І. Ізотова представлені на 

Діаграмі 1. 

 

 

Діаграма 1. 

 
Рис.1 Рівні розвитку емоційної сфери дошкільників із ЗНМ ІІІ рівня 
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Метод наукового спостереження 

полягав у здійсненні спостереження 

за поведінкою досліджуваних по 

розробленій схемі. В процесі дослід-

ження ми постійно фіксували їх 

поведінкові параметри, що свідчили 

про особливості емоційної сфери 

цих дітей та виявили певні пове-

дінкові прояви характерні для стар-

ших дошкільників із ЗНМ ІІІ рівня, 

отримані дані представлені в 

Таблиці 1.  

Таблиця 1. 

Результати наукового спостереження за поведінковими проявами 

старших дошкільників із ЗНМ ІІІ рівня 
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За результатами спостереження 

ми виявили, що ті дошкільники, які 

проявляли агресивність до інших 

дітей, байдужість до навколишньої 

дійсності, часто сварились та обра-

жали оточуючих мають низький 

рівень розвитку емоційної сфери,  

7 осіб (32%). Старші дошкільники, 

які проявляли тривожність, невпев-

неність в собі та свої силах, часто 

ображалися, якщо їм щось не 

подобалось − середній рівень 

розвитку емоційної сфери, 10 осіб 

(45%).  А діти, які були активними на 

занятті та під час ігрової діяльності, 

проявляли ініціативу, допомагали 

іншим та були наполегливими у 

досягненні поставленої мети – 

високий рівень, 5 осіб (23%). Метод 

наукового спостереження підтвер-

див результати проведеної мето-

дики «Емоційна ідентифікація», 

автор О. І. Ізотова.  

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Результати 

проведеного нами дослідження 

співпадають із думкою вчених, що в 

більшості випадків ЗНМ ІІІ рівня 

негативно впливає на розвиток 

емоційної сфери дітей старшого 

дошкільного віку, адже більшість 

досліджуваних дошкільників мають 

середній та низький рівні розвитку 

емоційної сфери.  В подальшому ми 

ставимо завдання розробити психо-

корекційну програму з подолання 

низького рівня ідентифікації, верба-

лізації та відтворення емоцій дітьми 

старшого дошкільного віку із ЗНМ ІІІ 

рівня. 
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У статті розглядаються особли-
вості поведінки дітей старшого до-
шкільного віку із заїканням. Висвітлено 
результати проведеного емпіричного 
дослідження.  
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лення у поведінці, заїкання, діти стар-
шого дошкільного віку. 

 

Постановка проблеми. Стар-

ший дошкільний вік є сенситивним 

для розвитку зв’язного мовлення та 

комунікативних здібностей особис-

тості. Також у цьому віці у дитини 

активно розвивається уявлення про 

себе, формується довільність у 

поведінці. Наявність у старших до-

шкільників такого мовленнєвого по-

рушення як заїкання негативно 

впливає на розвиток особистості, 

довільну поведінку, порушує процес 

соціалізації, наголошують вчені. 

Цим дітям притаманні відхилення у 

поведінці: одні заїкуваті починають 

уникати мовленнєвих навантажень, 

різко обмежують мовленнєві кон-

такти; інші, навпаки, стають агре-

сивними, нав'язливими у спілку-

ванні. Такі особливості поведінки 

можуть з віком негативно відобра-

зитися на характері особистості, 

дезорганізувати подальшу навчаль-

ну діяльність.  

Дослідження питання особливос-

тей поведінки заїкуватих дітей має 

велике значення для гармонійного 

розвитку їх особистості. Врахування 

цих особливостей у виховній та 

корекційній роботі спеціальних 

педагогів та психологів надто важ-

ливе, адже однією із задач спеціа-

лістів є підготовка таких старших 

дошкільників до навчання у школі, 

формування довільної поведінки. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Проблему заїкання 

вивчали і продовжують дослід-

жувати велика кількість науковців, 

серед них В. Гіляровський, М. Жин-

кін, М. Лебединський, А. Поварін, 

В. Селіверстов, І. Сікорський. До-

слідженням проблем психічного 

розвитку дітей, які мають заїкання 

займалися: Л. Волкова, Л. Успенсь-

ка, М. Хватцев, В. Шкловський; із 

сучасних українських дослідників 

варто наголосити на дослідженнях: 

В. Кондратенко, С. Коноплястої, 

А. Кравченко, З. Ленів. Питання 

щодо особливостей поведінки дітей 

із заїканням підіймаються у працях: 

С. Валявко, В. Калягіна, Л. Мак-

шанцевої, Т. Овчиннікової. 

Мета статті – вивчення особли-

востей поведінки дітей старшого 

дошкільного віку із заїканням за 

допомогою експериментальних 

методів. 

Виклад основного матеріалу 

дослідження. Професор В. Селі-

верстов визначає заїкання як 

складний симптомокомплекс, що не 

лише проявляється у порушенні 

темпо-ритмічної організації мовлен-

ня, але й включає особливі психо-

фізіологічні прояви, відхилення у 
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поведінці та наявність психологічних 

особливостей у заїкуватих [6]. 

Вчений вказує на те, що у дітей із 

заїканням з'являються виражені 

неприємні переживання, пов'язані із 

нереалізованою потребою вільного 

спілкування з оточуючими, які мо-

жуть супроводжуватися почуттями 

та станами невдоволення, пригні-

ченості, апатії, тривожності, побою-

вання, напруженості, дратівливості. 

В. Шкловський у своїх дослід-

женнях вказував на тісний взаємо-

зв’язок заїкання із психофізичним 

станом дитини, її особистістю в 

цілому, з її відношеннями і уста-

новками на оточення [7]. Вченим 

було доведено, що виникнення 

стресу в комунікативній ситуації 

сприяє формуванню у заїкуватого 

ставлення до ситуації спілкування 

як до проблемної. Таким чином 

формується логофобія, яка з віком 

набуває особливого значення у 

картині заїкуватості, має навіюваний 

характер та виникає навіть у разі 

думки про потребу у мовленнєвому 

спілкуванні чи спогадів про мов-

леннєві невдачі у минулому. 

А. Колупаєва, Л. Савчук відзна-

чають, що діти із заїканням емо-

ційно нестійкі, у них часто вини-

кають розлади настрою із проявами 

агресії, занепокоєння, невротичні 

реакції на зауваження чи несхвальні 

висловлювання дорослого або 

інших дітей, вони швидко висна-

жуються, часто здійснюють маніпу-

лятивні рухи руками [5]. Також може 

спостерігатися загальмованість і 

в’ялість реакції. Їх поведінка часто 

характеризується негативізмом, під-

вищеною збудливістю або, навпаки, 

сором’язливістю, нерішучістю.  

В. Калягін зазначає, що у заїку-

ватих дітей спостерігаються тривож-

ні прояви у поведінці, що в подаль-

шому впливають на формування 

психологічних особливостей [4]. Ці 

особливості виявляються в обме-

женні мовлення, труднощах у спіл-

куванні, фіксованості на своїй ваді 

та у логофобії – страху спілкування 

з очікуванням мовленнєвих невдач. 

Логофобія зазвичай не залежить від 

тяжкості заїкання, а є індивідуаль-

ною патологічно-емоційною реак-

цією індивіда на порушення 

мовлення. 

У своїх дослідженнях С. Валявко і 

М. Бузіна вказують, що діти із заї-

канням мають більш високий, у 

порівнянні з дітьми із загальним 

недорозвиненням мовлення та з 

нормативним мовленнєвим розвит-

ком, рівень мовленнєвої тривож-

ності [2]. На поведінковому рівні 

прояви підвищеної тривожності 

різноманітні та не передбачувані, 

відзначають дослідники. Вони мо-

жуть коливатися від абсолютної 

апатії та безініціативності до де-

монстративної агресії. 

З метою вивчення особливостей 

поведінки дітей старшого дошкіль-

ного віку із заїканням нами було 

здійснене експериментальне до-

слідження на базах навчально-

виховного комплексу №41 «Рай-

дуга», дошкільного навчального 

закладу (ясла-садок) №33 «Ма-

ринка» міста Суми; дошкільного 

навчального закладу (ясла-садок) 

№11 «Вітерець» та дошкільного 

навчального закладу (ясла-садок) 

№3 «Теремок» міста Конотоп у 

групах компенсуючого типу. За-

гальна кількість досліджуваних ді-

тей склала 22 особи старшої групи 

із заїканням (13 хлопчиків, 9 дів-

чаток). Були використані метод 

наукового спостереження та метод 
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тестування за наступними методи-

ками: «Обери потрібне обличчя», 

автори Р. Темпл, М. Дорки, Ф. Амен; 

«Страхи у будиночках», автор 

О. Захаров (у модифікації М. Пан-

філової); «Кактус», автор М. Пан-

філова [3].   

Російський вчений М. Басов роз-

глядав наукове спостереження як 

основний метод дитячої психології, 

тому ним була складена і запро-

понована спеціальна схема спос-

тереження, у якій співвіднесені 

особливості психічних функцій дітей 

та поведінкові моменти, у яких ці 

особливості, як правило, прояв-

ляються [1]. Ми фіксували пове-

дінкові патерни, що свідчать про 

наявність чи відсутність у старших 

дошкільників із заїканням тих чи 

інших особливостей у поведінці. За 

результатами наукового спостере-

ження, ми виявили особливості у 

поведінці більшості дітей старшого 

дошкільного віку із заїканням. Отри-

мані дані представлені у Таблиці 1. 

Таким чином, за поведінковими 

проявами нормативну поведінку 

мають лише 4 особи (18%). Ці діти 

активні на заняттях та в іграх, легко 

йдуть на контакт, проявляють ініціа-

тиву у спілкуванні, здатні самостійно 

приймати рішення, не бояться 

невдач та помилок. Відхилення у 

поведінці мають 18 дітей (82%). Ці 

діти пасивні, замкнуті, рідко прий-

мають участь у спільних іграх, уни-

кають спілкування, невпевнені, не 

можуть самостійно приймати рішен-

ня без впливу дорослих, у них спо-

стерігаються схильність до шкідли-

вих звичок, супутні рухи. Дехто із 

дітей часто вступає у конфлікти або 

ображається на однолітків чи 

вихователів.  

Таблиця 1. 

Результати наукового спостереження за поведінковими проявами 

дітей старшого дошкільного віку із заїканням 
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Образливість  +   +  + +      +   + +  +   

Замкнутість  + + +  +  +   +  +   +  +  +  + 

Агресивність     +  +  +     +         

Інертність на 
заняттях 

 + + +  +    + +     +  +  + + + 

Неадекватна 
реакція на 
невдачу 

    +  + + +    +    +    +  

Боязкість  + +       +   +   +  +  +   

Схильність до 
шкідливих звичок 

  + +     +    +    +   +   

Розсіяність   + +  + +   + +     +      + 

Плаксивість  +     + +         + +     
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Супутні рухи   +   +    +  +  +          

Конфліктність     + +   +     +         
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 Активність +        +     + +  +  +    

Контактність +   + +  +  +   +   +    +    

Ініціативність     +    +   +       +    

Здатність само-
стійно приймати 

рішення 

+       +   + +  + +    +   + 

Адекватна 
реакція на 
невдачу 

+  +        + +   + +   +   + 

За результатами проведеної 

діагностичної методики Р. Темпл,                    

М. Дорки, Ф. Амен «Обери потрібне 

обличчя» на дослідження рівня 

тривожності у старших дошкільників 

із заїканням були отримані наступні 

результати: 14 дітей мають високий 

рівень тривожності (63%), 5 дітей – 

середній рівень (23%), 3 дитини – 

низький рівень тривожності (14%). 

Діти із високим рівнем тривожності 

поводять себе скуто та напружено, 

вони невпевнені у собі, емоційно 

вразливі, довго приймають рішення, 

бояться труднощів, у деяких 

спостерігаються супутні рухи при 

мовленні, схильність до шкідливих 

звичок невротичного характеру. 

Заїкуваті із середнім рівнем три-

вожності неспокійні, мають розви-

нуте почуття відповідальності, але 

характеризуються безініціативністю, 

пасивністю; із низьким – ініціативні, 

здатні самостійно приймати рішен-

ня, активно включаються у нову 

діяльність, не бояться невдач. 

Проведена діагностична методи-

ка «Страхи у будиночках» О. Заха-

рова  (у модифікації М. Панфілової) 

на виявлення кількості страхів у 

старших дошкільників із заїканням 

дала наступні результати – 18 осіб 

(82%) мають більшу кількість стра-

хів у порівнянні із середньою віко-

вою нормою. І тільки 4 дитини  

(18%) мають нормативну кількість 

страхів. Зазначені результати пред-

ставлені на Рис. 1.  

Проаналізувавши дані отримані 

під час проведення графічної ме-

тодики «Кактус», автор М. Пан-

філова, спрямованої на визначення 

емоційного стану дитини, наявності 

у неї агресивності, тривожності та її 

інтенсивності, можемо зазначити, 

що найбільш часто у досліджуваних 

дітей зустрічається прагнення до 

самотності – 15 осіб (68%), тривож-

ність – 13 осіб (59%), замкнутість – 

13 осіб (59%) та невпевненість у 

собі – 11 осіб (50%). Наочно це 

можна побачити на Рис 2. 

За одержаними результатами 

проведеного емпіричного дослід-

ження особливостей поведінки 

старших дошкільників із заїканням 

за трьома методиками ми бачимо, 

що більшість досліджуваних дітей, 

18 осіб (82%), мають відхилення у 

поведінці, що проявляються пере-

важно у надмірній кількості страхів, 

підвищеній тривожності, замкну-

тості, схильності до самотності, не-

впевненості у собі, нормативна 

поведінка спостерігається у 4 осіб 

(18 %). Результати продемонстро-

вані на Рис 3.  

  



АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ СПЕЦІАЛЬНОЇ ПЕДАГОГІКИ, ПСИХОЛОГІЇ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

133 

Діаграма 1. 

 
Рис 1. Результати дослідження за методикою «Страхи у будиночках», автор 

О. Захаров (у модифікації М. Панфілової) на  виявлення кількості страхів у 

старших дошкільників із заїканням 

 

Діаграма 2. 

 
Рис 2. Результати дослідження за методикою «Кактус», автор М. Панфілова 

на визначення емоційного стану дітей старшого дошкільного віку із заїканням  

 

Діаграма 3. 

 
Рис. 3. Особливості поведінки дітей старшого дошкільного віку із заїканням 
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Виходячи з аналізу отриманих 

результатів, ми бачимо, що у 

більшості дітей із заїканням спосте-

рігаються відхилення у поведінці: 

виражена тривожність, нерішучість, 

замкнутість, збільшена кількість 

страхів, супутні рухи, схильність до 

шкідливих звичок. Результати про-

веденого тестування підкріплю-

ються результатами наукового спо-

стереження. Саме ті діти, які мають 

високий та середній рівень три-

вожності, збільшену кількість стра-

хів, схильність до усамітнення та 

замкнутості, проявляють негативні 

поведінкові реакції. Дошкільники, у 

яких спостерігаються низький рівень 

тривожності, нормативна кількість 

страхів, відкритість та оптимізм, 

мають нормативну поведінку, що 

відповідає їхньому віку. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Отримані дані 

проведеного нами дослідження 

співпадають із поглядами науковців, 

що заїкання є складним симптомо-

комплексом, який включає особливі 

прояви поведінки та негативно 

впливає на загальний розвиток 

дитини. Достатня кількість дослід-

жених нами старших дошкільників із 

заїканням мають відхилення у 

поведінці (82%). Це звертає нашу 

увагу на важливість застосування 

психокорекційних заходів, спрямо-

ваних на подолання відхилень у 

поведінці, формуванні самоконт-

ролю та саморегуляції у заїкуватих 

старших дошкільників  
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Статтю присвячено теоретично-
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вам девіантної поведінки військово-
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службовців, після отримання психічної 
травми. 

Ключові слова: військова служба, 
психологічна травма, запобігання 
проявам девіантної поведінки, різно-
манітні прояви девіантної поведінки.  

 

Постановка проблеми. В наш 

час значна увага приділяється вив-

ченню проблеми надійного й ефек-

тивного функціонування людини 

після отримання психологічної чи 

фізичної травми: зміцнення 

морально-психологічного стану та 

психологічної стійкості військово-

службовців, їх готовність і здатність 

адаптуватися до соціальної сфери 

життя. Участь у бойових діях за-

гальновизнано вважається стресо-

вим чинником найвищого ступеня 

інтенсивності. Саме тому проблема 

збереження здоров'я і праце-

здатності осіб, які беруть участь у 

військових конфліктах, що супро-

воджуються веденням активних бо-

йових дій, останнім часом при-

вертає увагу великого числа дослід-

ників. 

Саме дослідження проблеми 

поведінки військовослужбовців, які 

отримали поранення чи психо-

логічну травму, дуже важливе в наш 

час. Психологічними наслідками 

участі у бойових діях є психічна 

травма, бойовий стрес, посттрав-

матичний стресовий розлад. Страх, 

тривога, відчуття своєї уразливості 

долаються і компенсуються захис-

ними механізмами психіки, що 

виявляються в агресивній та де-

віантній поведінці. Під дією стресу в 

бойовій обстановці відбувається 

збільшення кількості військових, 

страждаючих на алкоголізм, нарко-

манію, частішають випадки пору-

шення дисципліни, а також пору-

шення соціальних норм поведінки. 

Тому психологічна допомога 

військовослужбовцям, що брали 

участь в бойових конфліктах, зай-

має сьогодні важливе місце в 

сучасній психології. Зарубіжна і 

вітчизняна медицина та психо-

логічна наука можуть запропонува-

ти великий вибір технік і методик 

психотерапевтичної й психологічної 

допомоги учасникам бойових дій, 

проте не усі вони застосовні в 

реальних умовах роботи спеціалі-

зованих центрів медико-психо-

логічної реабілітації, оскільки недос-

татньо достовірно науково апро-

бовані та вивчені з точки зору ефек-

тивності впливу на психіку учасників 

бойових дій. 

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. До проблеми, пов’я-

заної з наданням психологічної до-

помоги військовослужбовцям звер-

талося безліч вчених, як зарубіжних, 

радянських, так і українських. Серед 

них: Р. А. Абурахманов, В. І. Але-

щенко, А. А. Боченков, Д. Вільсон, 

Б. Грін, А. Кардинер, Дж. Келлі. 

Д. Лінді, В. Ф. Місюра, В. С. Но-

виков, В. Є. Попов, Дж. Ротор, 

Н. Ф. Феденко, С. В. Чермянин. 

Мета статті – полягає у висвіт-

ленні теоретичних поглядів на по-

ведінку військовослужбовців та пси-

хологічної допомоги в системі 

морально-психологічного забезпе-

чення. 

Виклад основного матеріалу. У 

збройних силах діють єдині, за-

гальні для всіх членів суспільства 

норми права, норми моралі, норми 

громадських організацій та інші 

правила соціальної поведінки. Крім 

того, особливий характер діяльності 

збройних сил зумовлює наявність 

таких соціальних норм, що вра-

ховують специфіку військової орга-
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нізації. Вони регулюють поведінку 

тільки тих учасників суспільних 

відносин, які безпосередньо по-

в’язані з життям і будівництвом 

збройних сил. І не допускають наяв-

ність у військовослужбовців делінк-

вентної поведінки, як одного із видів 

поведінки, що відхиляється від 

норми. 

Зміни в поведінці та особистості 

військовослужбовця після отри-

мання психологічної травми в бік 

делінквентності, трактуються 

В. В. Шевченко, як «синдром вижи-

вання», або апатична депресія [6]. 

Трансформація особистості може 

виникнути після першого вбивства 

ворога або після загибелі побра-

тима, після поранення чи контузії. 

Первинна реакція на таку травму 

може бути зовні непомітною або 

супроводжуватися гострою психіч-

ною дезорганізацією. Після повер-

нення з війни залишаються звичка 

оцінювати те, що оточує з точки 

зору потенційної небезпеки, і що-

найменша провокація може неспо-

дівано викликати агресію. Часті 

дисфорії призводять до алко-

голізму, наркоманії та зниження 

працездатності. 

Як зазначає А. Г. Караяні, відо-

мий науковець у сфері військової 

психології, посттравматичні стресові 

розлади (ПТСР) можна визначити 

як стан, що розвивається у осо-

бистості, яка перенесла емоційний 

або фізичний стрес достатньої 

вираженості, здатний бути 

травматичним практично для будь-

якої людини [2]. Поняття «пост-

травматичні стресові розлади» було 

прийняте в 1980 році, як виразна і 

обґрунтована діагностична кате-

горія для позначення розладів, що 

виникають у осіб, які перенесли 

психічну травму. У бойових умовах 

формується специфічний комплекс 

провини, наголошує вчений. На-

житими змінами особистості є 

загострене почуття справедливості, 

гіпотимія, тривожність, ранимість, 

афективна нестабільність, сторож-

кість, імпульсивність і підозрілість, 

схильність до усамітнення, почуття 

спустошеності, напруженість у 

міжособистісних стосунках, постійна 

готовність до реактивних утворень, 

вибухів люті, самоушкоджень. Мо-

жуть спостерігатися втрата уваги і 

зміна зовнішності, втрата ваги, 

швидке сп'яніння. Ці зміни трак-

туються як «синдром виживання», 

або апатична депресія. 

Делінквентна поведінка, відзна-

чає О. М. Кокун, як вид поведінки, 

що відхиляється від норми, з чітко 

вираженою антигромадською спря-

мованістю, що здобуває, у крайніх 

своїх проявах, кримінально карний 

характер зустрічається у військово-

службовців [3]. Вона може вира-

жатися у формі правопорушень, у 

вигляді дій або бездіяльності, що 

тягне за собою карну чи цивільну 

відповідальність. Як і в цивільному 

житті, у військовому середовищі 

соціальні відхилення бувають: ко-

рисливої орієнтації – правопору-

шення, проступки, пов’язані з ба-

жанням отримати матеріальну, 

грошову, майнову користь (крадіж-

ки, пограбування, протекція); агре-

сивної орієнтації – дії, спрямовані 

проти особистості (образа, хулі-

ганство, побої); соціально-пасивного 

типу – бажання самоусунутись від 

активного способу життя, ухилитись 

від виконання службових обов’язків, 

небажання вирішувати особисті та 

соціальні проблеми (ухилення від 

виконання посадових обов’язків, 
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алкоголізм, наркоманія, токсико-

манія, суїцид). Основні види делінк-

вентної поведінки належать до двох 

перших орієнтацій, тобто корисливої 

або агресивної: хуліганство, кра-

діжки, грабіж, вандалізм, фізичне 

насильство, наклеп, шахрайство, 

хабарництво, вимагання, зловжи-

вання службовим становищем, 

посадова підробка, випуск недобро-

якісної продукції. 

Дослідник дає наступне визна-

чення поняттю «делінквентність» 

(від англ. delinquency – «провин-

ність») – психічна готовність до 

правопорушення, зазначає основні 

види делінквентної поведінки – це 

злочинна та кримінально некарана 

(не протиправна) аморальна пове-

дінка. В свої дослідженнях такої 

поведінки серед особового складу 

військових значне місце він від-

водить вивченню її мотивів, причин 

та умов, що сприяють її розвитку, 

можливостей попередження та 

подолання. О. М. Кокун наголошує, 

що особам з делінквентною пове-

дінкою вкрай необхідна допомога з 

боку суспільства і спеціалістів, в 

першу чергу, психологів. 

Психологічна допомога війсь-

ковослужбовцям, які отримали 

бойові чи психічні травми в ході 

бойових дій, включає психологічну 

підтримку та психологічну реа-

білітацію. 

О.П. Євсюков зазначає, що 

психологічна підтримка спрямована 

на актуалізацію наявних і створення 

додаткових психологічних ресурсів, 

які забезпечують активні дії військо-

вослужбовців на полі бою, а також в 

мирному житті [1]. 

Психологічна реабілітація війсь-

ковослужбовців, на думку багатьох 

вітчизняних вчених, послуговується 

такими основними завданнями [5]: 

 виявлення і діагностика психіч-

них розладів у військово-

службовців; 

 відновлення порушених (втра-

чених) психічних функцій; 

 корекція самосвідомості, само-

оцінки й самопочуття війсь-

ковослужбовців, які отримали 

психічні розлади та фізичні 

каліцтва. 

Комплекс заходів, який організо-

вується психологами у цілях віднов-

лення психічних і фізичних ресурсів 

є психологічною реабілітацією, від-

значають ці науковці. Псикорекційна 

робота проводиться з військово-

службовцями за виникнення в них 

відхилень від нормального процесу 

відновлення, а за прояви стійких 

психологічних труднощів надається 

і психотерапевтична допомога. 

Також на процес надання психо-

логічної допомоги, вказує Н. О. По-

номаренко, впливають переживання 

військовослужбовця, пов’язані з 

подіями його бойового досвіду: 

загибель товариша по службі й 

мирного населення, моральну від-

повідальність за яку він приписує 

собі; фізичне знищення супротив-

ника; знаходження у полоні [4]. 

Автор зазначає,що визначення 

«груп ризику», в тому числі і за 

делінквентною поведінкою, праців-

ники відділів виховної роботи в 

Збройних Силах України та війсь-

кові психологи проводять за наступ-

ними методиками: анкета призов-

ника; виявлення акцентуації харак-

теру по Л. Леонгардом за допомо-

гою опитувальника Літмана–Шмі-

шека; анкета «Прогноз», опитуваль-
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ник Г. Айзенка; тест І. Д. Спіл-

бергера; соціометрія Дж. Морено.  

Анкета призовника дає змогу 

вивчити біографічні дані, сімейний 

стан, рід занять, мотивацію для 

подальшої роботи. Для діагностики 

можливих відхилень у поведінці 

можна виділити: питання, що 

допоможуть визначити відхилення у 

нормах психічного здоров’я; вия-

вити антисоціальну поведінку війсь-

ковослужбовця; особливості вихо-

вання, сімейний стан тощо. Мето-

дика К. Леонгарда призначена для 

виявлення акцентуації характеру. 

Адже сукупність істотних власти-

востей особистості, які визначають 

лінію поведінки людини щодо тих чи 

тих соціальних явищ, входить у 

поняття характеру. Класифікація 

визначених типів характерів допо-

магає глибше зрозуміти їхню сут-

ність і процес формування, що 

необхідно для вирішення багатьох 

проблем виховання і управління 

поведінкою. Анкета «Прогноз» приз-

начена для початкового виявлення 

осіб з ознаками нервовопсихічної 

нестійкості, дає змогу виявити 

окремі ознаки особистих порушень, 

а також оцінити вірогідність їхнього 

розвитку і проявів у поведінці 

людини. Тест Спілбергера–Ханіна 

допомагає визначити ситуаційну 

особистісну тривогу. За цією мето-

дикою можна виміряти тривожність, 

яка пов’язана з конкретною си-

туацією і є стабільною властивістю 

особистості. У людини тривога 

пов’язана з очікуванням невдач у 

діяльності та часто буває зумовлена 

неусвідомленістю джерела небез-

пеки. Опитувальник Г. Айзенка – 

один із найвідоміших тестів для 

дослідження факторів екстра-

інтроверсії та нейротизму. Екстра-

інтроверсія пов’язана зі ступенем 

збудження і гальмування в ЦНС. 

Термін «соціометрія» означає вимі-

рювання міжособистісних взаємо-

відносин у групі. За допомогою 

цього методу можна встановити 

популярність і непопулярність групи, 

вивчити типологію соціальної пове-

дінки людей в умовах спільної 

діяльності, виявити соціально-пси-

хічну сумісність (несумісність) її 

членів, а також аутичних військово-

службовців, тобто відчужених від 

оточення, заглиблених у свій 

внутрішній світ. 

Висновки та перспективи по-

дальших розвідок. Делінквентній 

поведінці військовослужбовців 

сприяють такі соціальні фактори: 

труднощі при проходженні вій-

ськової служби, її кардинальна від-

мінність від цивільного життя молоді 

до призову на військову службу, 

травматичні життєві обставини, 

вплив девіантних груп, які вже 

склалися у військовому колективі, 

поранення чи контузія, загибель по-

братима чи вбивство ворога. Най-

більш часто серед форм делінк-

вентної поведінки зустрічається 

агресія, як прояв непристосованості 

до умов мирного життя після 

отримання бойової чи психічної 

травми, яка може сприяти частим 

бійкам, непокорі, невиконанню нака-

зів начальників,алкоголізму, нарко-

манії, зниженню працездатності. 

Тому перед практичними психоло-

гами постає задача надання ефек-

тивної психологічної підтримки 

військовослужбовцям, які отримали 

поранення і психологічні травми. 
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