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Начинова О.В., Ганган А.С. 

РАННЯ ДІАГНОСТИКА ТА ЇЇ ЗНАЧЕННЯ В КОРЕКЦІЇ РОЗЛАДІВ 

МОВЛЕННЯ У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ 

 

Анотація. В статті розглядаєтся питання значущості ранньої 

діагностики в корекції та профілактики мовленнєвих порушень у дітей 

дошкільного віку. Наголошується, що «розлади мовлення» визначаються як 

складні багаторівневі порушення, які охоплюють всі сторони мовного 

розвитку дитини, вони об’єднують різні за своїм походженням і умовами 

корекції порушення і потребують чіткої диференціації при виборі стратегії 

логопедичного супроводу дітей. Рання діагностика дозволяє  розробити 

оптимальний маршрут супроводу дитини і запобігти поглибленню порушень. 

Ключові слова:розлади мовлення, дошкільники, рання діагностика, 

логопедична допомога, класифікація мовленнєвих порушень. 

Постановка проблеми. Розлади мовлення у дітей дошкільного віку є 

однією з найпоширеніших і найактуальніших проблем сучасної логопедії. 

Мовлення виступає провідним засобом комунікації та пізнання світу, а його 

порушення значно ускладнюють не лише навчання, а й соціальну адаптацію 

дитини. У дошкільному віці формується основа мовленнєвих, когнітивних та 

комунікативних навичок, тому своєчасне виявлення і корекція мовленнєвих 

відхилень має вирішальне значення для загального розвитку дитини. Наукові 

дослідження доводять, що саме ранній період розвитку є найбільш 

сенситивним для колекційного втручання, оскільки у цей час мовленнєва 

система дитини найбільш пластична та здатна до відновлення. 

Метою роботи є огляд науково-методичної літератури з проблем 

ранньої діагностики мовленнєвого розвитку  дітей дошкільного віку; 

уточнення сутності поняття «розлади мовлення» та  визначення та 

найпоширених видів мовленнєвих порушень  у дітей дошкільного віку. 

Виклад основного матеріалу. Питання мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку розглядалися у працях М. Шеремет, О. Бєлякової, Ю.Рібцун, 

Ю. Бойчука та інших фахівців- логопедів. У дослідженнях наголошується на 

критичній важливості раннього виявлення порушень мовлення для 

забезпечення позитивної динаміки мовленнєвого розвитку дітей на всіх 

вікових етапах.Успішність логопедичної роботи значною мірою залежить від 

своєчасності корекційного втручання, використання комплексного підходу, а 

також врахування соціокультурного та емоційного контексту [1, 2, 5]. Але всім 

цим заходам має передувати своєчасна, всебічна, якісна діягностика як 

мовленнєвого розвитку дитини, так і чинників що обумовлюють ций розвиток. 

У ході теоретичного аналізу науково-методичної літератури було 

уточнено зміст поняття «розлади мовлення», їх етіологічну багатофакторність 

та класифікацію. Більшість сучасних науковці- логопедів  мовленнєві розлади 

у дітей дошкільного віку розглядають як складні багаторівневі порушення, які 

охоплюють фонетико-фонематичну, лексико-граматичну, просодичну та 

комунікативну складові мовлення. Причини виникнення таких порушень 
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поділяють на біологічні (неврологічні дисфункції, перинатальні ураження 

ЦНС, спадкові чинники) та соціальні (дефіцит мовленнєвої стимуляції, 

педагогічна занедбаність, негативні психоемоційн івпливи)[3, с. 182]. 

До поширених складних форм мовленнєвих порушень належать: 

ринолалія, дислалія, алалія, дизартрія, афазія, заїкання, брадилалія.  

Ринолалія — порушення тембру голосу й артикуляції, зумовлене 

анатомічними вадами носоглотки або м’якого піднебіння; 

Дислалія —неправильна вимова окремих звуків при відсутності 

органічних уражень мовленнєвогоапарату; 

Алалія — тяжке порушення мовлення, зумовлене недорозвиненням 

мовленнєвих центрів головного мозку; 

Дизартрія — мовленнєвий розлад, який виникає через ураження ЦНС, 

що впливає на м’язову координацію органів артикуляції; 

Афазія — втрата вже сформованого мовлення в наслідок локального 

ураження мозку; 

Заїкання — порушення плавності мовлення, що проявляється у вигляді 

судом артикуляційних і дихальнихм’язів[5]. 

Розуміння класифікаційних особливостей кожного з типів розладів є 

важливим для логопедичної практики, адже дозволяє точно діагностувати 

порушення та побудувати індивідуалізовану корекційну траєкторію. 

Аналіз літератури показав, що розлади мовлення визначаються як стійкі 

відхилення у формуванні мовленнєвої діяльності, що виявляються у 

порушенні звуковимови, лексико-граматичного оформлення, темпу, ритму чи 

голосу. Вони можуть бути спричинені органічними або функціональними 

ураженнями центральної нервової системи, а також соціально-

психологічними чинниками. Такі порушення не лише обмежують мовленнєву 

активність дитини, а й впливають на її когнітивний, емоційний та соціальний 

розвиток[3]. 

Окрема увага в літературі приділяється значенню ранньої діагностики як 

визначального чинника успішності корекційної роботи. Проблема своєчасного 

виявлення та виправлення відхилень у мовленнєвому розвитку дітей має 

особливу значущість для їх подальшого гармонійного становлення та 

успішного навчання. Повне уявлення про рівень сформованості мовлення як 

засобу спілкування можна отримати лише в ході комплексного обстеження, 

яке включає медичні, психологічні, педагогічні дослідження та лінгвістичний 

аналіз мовленнєвої діяльності дитини. Науковці одностайно наголошують, що  

формування мовлення в онтогенезі відбувається у тісному взаємозв’язку з 

фізичним і розумовим розвитком [4]. Період раннього дитинства є 

найвідповідальнішим етапом у житті дитини, адже саме тоді інтенсивно 

розвиваються рухові навички, пізнавальна активність, мовлення та 

відбувається становлення особистості. Завдяки високій пластичності мозку в 

цьому віці та наявності сенситивних періодів розвитку емоцій, інтелекту, 

мовлення і особистісних якостей відкриваються широкі можливості для 

корекційної роботи. Своєчасне й правильно організоване втручання сприяє 
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більш результативній компенсації психофізичних порушень, зменшенню 

вторинних ускладнень або навіть попередженню їх виникнення. Дослідження 

мовленнєвого розвитку дітей раннього віку проводиться індивідуально, з 

урахуванням психофізичних особливостей кожного вікового етапу. На основі 

такого обстеження, а також результатів комплексного медико-психолого-

педагогічного аналізу визначається актуальний рівень мовленнєвого розвитку 

дитини та виявляються основні порушення у структурі мовленнєвих 

відхилень[4]. 

З огляду на це, ефективна система логопедичної допомоги 

дошкільникам передбачає не лише комплексне діагностування, але й 

комплексний педагогічний супровід,що включає індивідуальні, групові, 

ігрові, психоемоційні та соціально орієнтовані підходи. Такий підхід дозволяє 

не лише коригувати окремі мовленнєві симптоми, а й сприяє гармонійному 

розвитку особистост ідитини в цілому[2,c. 98]. 

Огляд літератури виявив широкий спектр мовленнєвих розладів у дітей 

дошкільноговіку, серед них особливе місце займають: 

- Фонетико-фонематичні порушення: дислалія (спотворення, заміна чи 

пропуск звуків), ринолалія (назалізація голосу), дизартрія (порушення вимови 

через ураження нервової системи). 

- Темпо-ритмічні порушення: брадилалія (уповільнене мовлення), 

тахілалія (надмірно прискорений темп), логоневроз (заїкання). 

- Системні розлади: алалія (відсутність або недорозвинення мовлення 

через органічні ураження мозку), афазія (повна чи часткова втрата мовлення 

після локальних уражень головного мозку). 

Кожна з форм має свої особливості прояву, ступені тяжкості та різні 

шляхи корекції. Важливим є також поділ заїкання на неврозоподібне та 

невротичне, що визначає стратегію логопедичної корекції. Аналогічно, при 

ринолалії слід враховувати органічні чи функціональні причини, що в 

подальшому зумовлюють вибір методів роботи [4]. 

Таким чином, своєчасна комплексна діагностика, правильна 

класифікація порушень та розуміння механізмів виникнення мовленнєвих 

розладів э вихідним аспектом забезпеченна ефктивністі корекційно- 

логопедичного втручання. 

Висновки. Розлади мовлення у дітей дошкільного віку є 

багатофакторним явищем, що має різні форми прояву та потребує 

комплексного підходу в діагностиці. Встановлено, що найбільш поширеними 

є дислалія, заїкання, дизартрія, ринолалія, алалія та афазія. Кожен із цих 

розладів має власну етіологію, симптоматику та ступінь впливу на розвиток 

дитини. 

Рання діагностика дозволяє своєчасно виявити мовленнєві відхилення та 

запобігти ускладненням, пов’язаним із затримкою психічного й соціального 

розвитку.  
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Подальші дослідження передбачають розробку уніфікованих 

діагностичних інструментів які враховуватимуть індивідуальні особливост 

ікожної дитини та апробація їх в логопедичній   практиці.  
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Начинова О.В., Георгієва В. 

ІГРОВІ ТЕХНОЛОГІЇ В ЛОГОПЕДИЧНІЙ РОБОТІ НА ПОЧАТКОВІЙ 

ЛАНЦІ ОСВІТИ 

Постановка проблеми. Численні дослідження науковців, дані 

практиків свідчать, що кількість дітей із загальним недорозвитком мовлення 

(ЗНМ) має тенденцію до зростання. Суспільна тривожність, воєнне 

положення, необхідність перебування в  бомбосховище, обмеженість 

спілкування в наслідку карантинів та  дистанційної освіти негативно 

впливають на всі сторони мовленнєвого розвитку дитини. Відхилення чи 

порушення в мовленнєвому розвитку дошкільника створюють передумову 

шкільної неготовності, є підґрунтям академічної неуспішності майбутнього 

школяра. 

На думку Н.Чередниченко, «Проблема навчання та виховання дітей із 

мовленнєвими вадами є досить складною загально педагогічною, 

психологічною та логопедичною. Її актуальність визначається тим фактором, 

що кількість школярів, які мають труднощі в опануванні шкільними знаннями, 

уміннями та навичками у зв'язку з системними порушеннями мовлення, 

збільшується з кожним роком, про що свідчать численні дослідження 

вітчизняних та зарубіжних вчених» [4, с. 9 ].  

Мовлення є одним із найбільш потужних факторів і стимулів розвитку 

особистості дитини, оскільки служить для неї засобом пізнання 

навколишнього світу. Оволодіння освітніми стандартами молодшими 

школярами із недорозвитком мовлення – головна умова і засіб їхнього 

мовленнєвого розвитку та інтелектуального зростання. Провідними 
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За зміст та орфографічне оформлення відповідальність несуть автори наукових  робіт 


