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Анотація 

Магістерська робота присвячена дослідженню мовленнєвого розвитку 

дітей раннього віку як важливого індикатора інтелектуальних порушень. 

Актуальність роботи зумовлена зростанням кількості дітей із затримкою 

мовленнєвого розвитку та необхідністю своєчасного виявлення факторів, що 

можуть впливати на подальший когнітивний розвиток. 

Мета дослідження полягає у теоретичному обґрунтуванні, розробці та 

експериментальній перевірці ефективності методик діагностики мовленнєвого 

розвитку дітей раннього віку. Об’єктом дослідження є процес мовленнєвого 

розвитку дітей раннього віку, а предметом — методи та підходи до його 

діагностики, їх ефективність та можливості вдосконалення. 

У роботі застосовано комплекс загальнонаукових та емпіричних методів: 

аналіз, синтез, порівняння, спостереження, тестування та експериментальна 

робота. Дослідження проводилося на базі Корекційного центру розвитку 

«Владислав» і включало використання адаптованих методик Л.І. Божович, Н.А. 

Цукерман та Л.Ф. Обухової. 

Отримані результати свідчать про значні індивідуальні відмінності у рівні 

мовленнєвого розвитку дітей раннього віку, вплив соціального середовища на 

формування мовлення, а також про ефективність комплексного підходу до 

корекції та розвитку мовленнєвих навичок за допомогою ігрових методик, 

артикуляційної гімнастики, розвитку дрібної моторики та рольових ігор. 

Практична цінність роботи полягає у можливості використання отриманих 

результатів для своєчасної діагностики та корекції мовленнєвих порушень у 

дітей раннього віку, що дозволяє попереджати можливі труднощі у навчанні та 

соціальній адаптації. Рекомендації дослідження можуть бути корисними для 

педагогів, психологів, логопедів і батьків. 

Ключові слова: мовленнєвий розвиток, діагностика, ранній вік, 

інтелектуальні порушення, корекційно-розвивальна робота, ігрові методики. 
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Abstract 

The master's thesis is devoted to the study of speech development of early 

childhood as an important indicator of intellectual disabilities. The relevance of the 

work is due to the increase in the number of children with delayed speech 

development and the need for timely identification of factors that may affect further 

cognitive development. 

The purpose of the study is to theoretically substantiate, develop and 

experimentally verify the effectiveness of methods for diagnosing speech 

development in early childhood. The object of the study is the process of speech 

development in early childhood, and the subject is methods and approaches to its 

diagnosis, their effectiveness and possibilities for improvement. 

The work uses a complex of general scientific and empirical methods: analysis, 

synthesis, comparison, observation, testing and experimental work. The study was 

conducted on the basis of the Correctional Development Center "Vladislav" and 

included the use of adapted methods L.I. Bozhovych, N.A. Tsukerman and L.F. 

Obukhova. 

The results obtained indicate significant individual differences in the level of 

speech development of early childhood children, the influence of the social 

environment on the formation of speech, as well as the effectiveness of a 

comprehensive approach to the correction and development of speech skills using 

game techniques, articulation gymnastics, the development of fine motor skills and 

role-playing games. 

The practical value of the work lies in the possibility of using the obtained 

results for timely diagnosis and correction of speech disorders in early childhood 

children, which allows preventing possible difficulties in learning and social 

adaptation. The recommendations of the study can be useful for teachers, 

psychologists, speech therapists and parents. 

Keywords: speech development, diagnostics, early age, intellectual disorders, 

correctional and developmental work, game techniques. 

 

 

 

 

 



  4 

ЗМІСТ 

ВСТУП ............................................................................................................ 3 

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДІАГНОСТИКИ РОЗВИТКУ 

МОВЛЕННЯ ЯК ІНДИКАТОРА ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ 

РАННЬОГО ВІКУ  ................................................................................................... 8 

1.1. Психолого-педагогічна характеристика мовленнєвого розвитку 

дітей раннього віку як індикатора інтелектуальних порушень .......................... 8 

1.2. Основні етапи та особливості формування мовлення у ранньому віці

 .............................................................................................................................. 17 

1.3. Сучасні підходи до діагностики мовленнєвого розвитку дітей 

раннього віку як складової інтелектуального розвитку .................................... 26 

РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ 

СФОРМОВАНОСТІ МОВЛЕННЯ ЯК ІНДИКАТОРА ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ 

ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ ........................................................... 32 

2.1. Організація та етапи експериментального дослідження .................. 32 

2.2. Критерії та рівні оцінювання мовленнєвого розвитку дітей раннього 

віку ....................................................................................................................... 38 

2.3. Аналіз результатів діагностики мовленнєвого розвитку дітей 

ранього віку ......................................................................................................... 42 

2.4. Корекційно-розвивальна програма для дітей, які перебувають у зоні 

ризику .................................................................................................................. 45 

2.5. Динаміка мовленнєвого розвитку дітей після впровадження 

корекційно-розвивальної програми ................................................................... 45 

ВИСНОВОК ................................................................................................. 52 

СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ............................................... 51 

ДОДАТКИ .................................................................................................... 60 

 

 

 

 



  5 

 

ВСТУП 

 

 Діагностика розвитку мовлення дітей раннього віку є одним із ключових 

напрямів у сучасній педагогічній та психологічній науці. Формування 

мовленнєвих навичок у дітей від народження до трьох років визначає 

подальший інтелектуальний, соціальний та емоційний розвиток особистості. 

Саме в цей період відбувається активне становлення фонематичного 

слуху, засвоєння лексико-граматичних конструкцій, розширення словникового 

запасу та розвиток зв’язного мовлення. Оскільки мовлення є базовим засобом 

комунікації, його недостатній розвиток може спричиняти труднощі в подальшій 

когнітивній діяльності, соціалізації та навчанні. 

 Актуальність дослідження зумовлена тим, що сучасне суспільство 

висуває високі вимоги до мовленнєвого розвитку дитини вже на ранніх етапах її 

життя. Дослідження цього питання набуває значення через зростання кількості 

дітей із затримкою мовленнєвого розвитку, що може бути спричинено різними 

соціальними, медичними та психолого-педагогічними факторами. Вчасне 

виявлення та корекція відхилень у формуванні мовлення є необхідними для 

гармонійного розвитку особистості дитини та її подальшого успішного 

навчання. 

 Стан наукової розробки цієї проблематики відображений у працях 

українських дослідників, які протягом багатьох років аналізували особливості 

мовленнєвого розвитку дітей раннього віку та розробляли діагностичні 

методики для його оцінки. Зокрема, вагомий внесок у дослідження цього 

питання зробили Хоменко С. О. [46], яка вивчала закономірності формування 

мовлення у дітей із нормальним та порушеним розвитком, та Марєєва Т.,  

Токарик Л. [32], які розглядали використання ігрових методів у практиці роботи 

логопедів та вихователів для розвитку мовлення дітей дошкільного віку. Також 

праці Бєлова О. [5], що стосуються психолого-педагогічних основ діагностики 

мовленнєвих порушень, та В. О. Синьов [43], який досліджував особливості 
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мовленнєвого розвитку дітей у контексті сучасних освітніх технологій, є 

надзвичайно важливими для розуміння проблеми. 

 Гіпотеза дослідження передбачає, що ефективність діагностики 

мовленнєвого розвитку дітей раннього віку значною мірою залежить від 

комплексного підходу, що включає сучасні психолого-педагогічні методики, 

використання інтерактивних технологій та врахування індивідуальних 

особливостей кожної дитини. 

 Мета роботи - теоретично обґрунтувати, розробити та експериментально 

перевірити ефективність запропонованих діагностичних методик розвитку 

мовлення як індикатора інтелектуальних порушень у дітей раннього віку.  

Завдання дослідження: 

 - огляд наукових джерел та аналіз основних підходів до діагностики 

мовлення дітей раннього віку як індикатора інтелектуальних порушень; 

 - виявлення специфічних методів діагностики мовленнєвого розвитку 

дітей раннього віку; 

 - визначити основні принципи та методи діагностики мовлення дітей 

раннього віку як індикатора інтелектуальних порушень; 

 - практичне дослідження мовленнєвих навичок у дітей раннього віку. 

 Об’єктом дослідження є процес мовленнєвого розвитку дітей раннього 

віку.   

Предметом дослідження є методи та підходи до діагностики 

мовленнєвого розвитку дітей раннього віку як індикатора інтелектуальних 

порушень, їх ефективність та можливості вдосконалення. 

Методологічну основу дослідження становлять загальнонаукові методи, 

такі як аналіз, синтез, порівняння та узагальнення наукових джерел з проблеми 

діагностики мовлення дітей раннього віку. Використано також емпіричні 

методи, зокрема спостереження, тестування та експериментальна робота, що 

дає змогу оцінити рівень мовленнєвого розвитку дітей раннього віку як 

індикатора інтелектуальних порушень. 

Експериментальна база дослідження: 
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Дитячий корекційний центр розвитку «Владислав» міста Луцьк. 

 Наукова новизна дослідження полягає у систематизації та поглибленні 

наукових знань щодо процесу мовленнєвого розвитку дітей раннього віку, 

уточненні критеріїв і показників діагностики, а також розробці авторської 

концепції щодо використання сучасних діагностичних методик розвитку 

мовлення як індикатора інтелектуальних порушень у дітей раннього віку.  

 Практична цінність роботи визначається можливістю застосування 

отриманих результатів у дошкільній освіті, логопедичній та корекційній 

практиці. Розроблені рекомендації можуть бути корисними для педагогів, 

психологів, логопедів і батьків, оскільки сприяють своєчасному виявленню 

труднощів у мовленнєвому розвитку дитини та впровадженню ефективних 

методів для їх подолання. 

Апробація матеріалів кваліфікаційної роботи  була здійснена під час 

науково-дослідницької практики у Корекційному центрі розвитку «Владислав» 

(м. Луцьк). У процесі роботи було апробовано адаптовані методики діагностики 

мовленнєвого розвитку дітей раннього віку (2,5–3 років). Отримані результати 

були представлені та обговорені з фахівцями центру, що дозволило уточнити 

зміст окремих проб, підтвердити їх доступність та ефективність для 

досліджуваної вибірки. 

Структура й обсяг дослідження зумовлені метою, завданнями та 

логікою викладення. Дослідження складається із вступу, двох розділів, 

висновків, списку використаних джерел та додатків. Основний текст роботи 

викладено на 65 аркушах, 8 таблиць, 3 рисунки, 5 додатків, 48 джерел. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДІАГНОСТИКИ РОЗВИТКУ 

МОВЛЕННЯ ЯК ІНДИКАТОРА ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ У  

ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ 

 

1.1. Психолого-педагогічна характеристика мовленнєвого розвитку 

дітей раннього віку як індикатора інтелектуальних порушень 

Мовленнєвий розвиток дітей раннього віку є складним, 

багатокомпонентним процесом, що формується під впливом біологічних, 

соціальних та психологічних чинників. Він виступає важливим маркером 

загального когнітивного дозрівання та може слугувати чутливим індикатором 

можливих труднощів розвитку. Взаємозв’язок між мовленням і психічним, 

емоційним та когнітивним становленням дитини є надзвичайно тісним, 

оскільки мовлення не лише забезпечує комунікацію, а й виконує провідну роль 

у процесах пізнання та формуванні вищих психічних функцій. Відхилення від 

орієнтовних вікових норм мовленнєвого розвитку — таких як відсутність 

перших слів після 18 місяців, обмежений активний словник (менше 50 слів до 2 

років) або труднощі у формуванні двослівних фраз після 2,5 років — можуть 

сигналізувати про потребу в додатковому спостереженні та оцінці фахівцями, 

оскільки вони нерідко пов’язані з особливостями темпу або характеру розвитку 

дитини. Важливою діагностичною ознакою є не лише кількісний, а й якісний 

аналіз мовлення, що включає оцінку фонетичного розвитку, артикуляції, 

граматичної будови та розуміння зверненої мови [5]. 

Мовленнєві порушення суттєво позначаються на становленні 

комунікативної складової емоційного інтелекту у дошкільнят. Такі порушення 

звужують простір для взаємодії дитини, формують перепони на шляху до 

входження у соціум і здатні викликати емоційні негаразди. Нездатність ясно 

доносити власні ідеї та переживання може тягнути за собою розвиток недовіри 

до власних сил, відстороненість від однолітків, зростання хвилювання чи навіть 

схильність до агресивних реакцій. 
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Також мовленнєві труднощі можуть суттєво впливати на окремі 

компоненти комунікативного аспекту емоційного інтелекту, зокрема на 

здатність розпізнавати емоційні стани інших, адекватно реагувати на них та 

виражати власні переживання. Обмежені можливості вербальної комунікації 

утруднюють інтерпретацію емоційного змісту взаємодії, що може ускладнювати 

встановлення та підтримання соціальних контактів, знижувати рівень 

емпатійності та ефективність емоційної регуляції. У сукупності ці чинники 

здатні зумовлювати певні труднощі соціальної адаптації. 

Порушення у сфері сприймання та розуміння мовлення, знижена 

здатність до виконання простих інструкцій, труднощі у розпізнаванні знайомих 

об’єктів і нетипові реакції на звернення можуть розглядатися як можливі ранні 

індикатори особливостей психічного розвитку. Відсутність сформованого 

комунікативного наміру, недостатня імітаційна активність (як звукова, так і 

моторна), а також стереотипне відтворення слів чи фраз без розуміння їхнього 

змісту можуть свідчити про наявність певних труднощів, що потребують 

уважного аналізу та проведення подальшої диференційної діагностики [8].  

Формування мовлення починається ще на ранньому сенсорному рівні, 

коли новонароджена дитина поступово починає сприймати навколишні звуки, 

їхню силу, висоту, темп, ритмічну структуру та інтонаційне забарвлення. Вже з 

перших днів життя вона чує голоси дорослих, реагує на них, хоча спочатку ця 

реакція має рефлекторний характер. 

 Згодом малюк починає вирізняти серед усіх інших саме голос матері, що є 

одним із перших проявів диференціації мовленнєвих сигналів. Його увага 

фокусується на особливостях звучання, відтінках тембру, зміні інтонацій, що 

поступово формує його здатність розрізняти різні звукові стимули. Важливим є 

і те, що на рівні емоційного сприйняття немовля заспокоюється, коли чує 

знайомий голос, а це свідчить про закладення перших асоціативних зв’язків між 

звуком і почуттями безпеки та комфорту [21]. 

 У міру дорослішання малюка мовлення дорослих не лише викликає 
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емоційну реакцію, а й закладає фундамент для подальшого мовленнєвого 

розвитку. 

 Зауважимо, що чим частіше дитина чує виразну, чітку, емоційно 

забарвлену мову, тим швидше відбувається накопичення слухових образів, що в 

подальшому відіграють ключову роль у процесі відтворення звуків рідної мови. 

Діти, які з перших днів перебувають у середовищі, насиченому мовленнєвими 

взаємодіями, мають перевагу в сенсорному засвоєнні мовлення, адже їхній 

мозок інтенсивніше обробляє звукову інформацію, створюючи передумови для 

майбутнього розуміння мовних структур [9]. 

 Одним із перших власних домовленнєвих проявів дитини є гуління, яке 

з’являється приблизно у віці двох-трьох місяців. Це особливий етап розвитку, 

коли малюк починає не просто пасивно сприймати мовлення дорослих, а й 

активно експериментувати зі звуковими можливостями свого голосового 

апарату.  Гуління зазвичай складається із протяжних голосних звуків, які 

змінюють свою висоту і тембр, створюючи своєрідний "спів" дитини. Це явище 

має велике значення, оскільки воно є початковим етапом тренування 

мовленнєвих органів: язика, губ, голосових зв’язок. У процесі багаторазового 

повторення окремих звуків розвивається здатність керувати артикуляцією, 

регулювати силу голосу, змінювати тривалість звучання окремих елементів [13].  

 Поступово гуління набуває все більшої різноманітності, дитина починає 

варіювати темп і мелодику звуків, пробуючи нові поєднання. Це своєрідна гра, 

під час якої немовля випробовує межі своїх можливостей у звуковій сфері. 

 Водночас дорослі, реагуючи на ці звуки, підсилюють бажання дитини 

продовжувати подібну активність, що має важливий комунікативний аспект. 

 Слід зауважити, що гуління поступово стає відповіддю на мовлення 

дорослих, оскільки малюк інтуїтивно починає сприймати його як засіб 

взаємодії. Якщо батьки активно підтримують таке "спілкування", відповідаючи 

на звукові сигнали дитини усмішками, словами, зміною інтонації, це сприяє 

закріпленню первинних механізмів мовної комунікації. 

 Приблизно у віці шести-семи місяців відбувається суттєва якісна зміна у 
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розвитку мовлення, і дитина переходить до лепету. Цей етап є надзвичайно 

важливим, оскільки він демонструє перші спроби дитини відтворити мовні 

структури, які вона чує в навколишньому середовищі. Лепет відрізняється від 

гуління тим, що у ньому з’являються повторювані склади, подібні до реальних 

мовленнєвих одиниць. Дитина починає вимовляти окремі звуки та їхні 

поєднання, які мають певну ритмічну й інтонаційну структуру, що вже 

наближена до дорослої мови [22]. 

 На цьому етапі особливо важливе мовленнєве стимулювання, оскільки 

діти дуже чутливі до мовного середовища й активно засвоюють звукові моделі, 

які чують найчастіше. Чим більше немовля чує звернене до нього мовлення, 

тим швидше розвиваються його навички звуковідтворення. Взаємодія з 

дорослими допомагає дитині не лише механічно повторювати звуки, а й 

уловлювати тонкі нюанси мови – зміни інтонації, паузи, логічні наголоси, які 

формують її майбутнє розуміння мовних конструкцій. 

 Лепет виконує важливу функцію у розвитку мовлення, оскільки він є 

своєрідним тренувальним майданчиком для подальшого оволодіння словами та 

фразами. Дитина починає поступово усвідомлювати, що певні звукові 

поєднання можуть викликати реакцію у дорослих, що стимулює її до 

повторення та варіювання власних мовленнєвих спроб. Саме на цьому етапі 

формуються первинні механізми мовної комунікації, що згодом приведуть до 

активного використання мовлення як основного засобу взаємодії із зовнішнім 

світом [24]. 

У дітей раннього віку можуть спостерігатися стійкі труднощі у розвитку 

провідних видів діяльності, зокрема сенсорно-пізнавальної, соціально-

емоційної, рухової, мовленнєвої та діяльності самообслуговування, що може 

свідчити про наявність особливостей розвитку. Такі прояви зумовлюють 

необхідність своєчасної організації корекційно-розвивальної підтримки з 

урахуванням індивідуальних потреб кожної дитини. [32]. 

Для дітей з особливостями інтелектуального розвитку характерними є 

знижена пізнавальна активність, уповільнене засвоєння нової інформації та 
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труднощі у формуванні навчальних умінь. Сучасні дослідження пов’язують такі 

прояви з особливостями функціонування центральної нервової системи, що 

впливають на розвиток вищих психічних функцій. У зв’язку з цим вивчення 

особливостей мовленнєвого розвитку на різних етапах дитинства має важливе 

значення для раннього виявлення можливих труднощів та планування 

адекватної корекційно-розвивальної підтримки. 

Період немовляти (від 2 місяців до 1 року). 

Розвиток дитини з труднощами інтелектуального розвитку відрізняється 

від норми з самого початку життя. У багатьох дітей затримуються появи 

підтримки тіла, тобто вони значно пізніше починають тримати голову, сидіти, 

стояти, ходити. Ця затримка може бути досить значною і поширюватися на 

другий рік життя. 

У дітей з особливостями інтелектуального розвитку «комплекс 

пожвавлення» може формуватися із запізненням або проявлятися менш 

виражено. Такі діти потребують більше часу для переробки сенсорної 

інформації та формування відповідної реакції на події, що відбуваються. Це 

може виявлятися у менш диференційованих, недостатньо адекватних або 

ослаблених емоційних реакціях, які зазвичай є важливими для виникнення 

інтересу та стимуляції пізнавальної активності. Упродовж перших місяців 

життя можуть спостерігатися труднощі у формуванні емоційного переживання 

під час взаємодії з дорослими чи предметами: поява іграшки або дії з нею не 

завжди викликають очікуваний емоційний відгук. У таких випадках ігрова 

активність, яка зазвичай слугує джерелом позитивних емоцій, може не 

виконувати своєї стимулюючої функції. Водночас у першому році життя 

провідним видом діяльності дитини залишається емоційне спілкування з 

дорослим[36].  

У більшості дітей з психофізичними особливостями розвитку може 

спостерігатися знижений інтерес до навколишнього середовища та недостатня 

виразність реакцій на нові стимули. Встановлення контакту з дорослим нерідко 

відбувається уповільнено і має поверховий характер. За наявності особливостей 
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інтелектуального розвитку найповніше комунікативні можливості дитини 

проявляються у взаємодії з матір’ю або іншими значущими дорослими. 

Важливим чинником розвитку комунікації є стимулювання дорослим різних 

форм відповіді з боку дитини — словесної, жестової, мімічної чи через 

спрямованість погляду. 

У таких дітей можуть несвоєчасно формуватися базові передумови 

мовленнєвого розвитку, зокрема предметне сприймання, предметні дії, емоційне 

спілкування та окремі комунікативні засоби (міміка, вказівний жест). Унаслідок 

цього в ранньому віці нерідко виявляються вторинні відхилення у психічному 

та мовленнєвому розвитку. До кінця першого року життя можуть 

спостерігатися: затримка у становленні навичок прямостояння, недостатня 

сформованість емоційного контакту з дорослим, затримка розвитку 

маніпулятивних дій із предметами, знижена пізнавальна активність, а також 

труднощі у формуванні рухової координації [48]. 

На початку другого року життя більшість дітей починають самостійно 

ходити. У дітей з порушеннями інтелектуального розвитку формування навички 

ходьби часто істотно уповільнене та може затримуватися до завершення 

раннього віку. Крім того, їхня моторика зазвичай має виражені особливості та 

суттєво відрізняється від рухової активності дітей з типовим розвитком. 

У віці 2–3 років у дітей цієї категорії нерідко спостерігається емоційна 

неадекватність. Це може проявлятися у вираженій байдужості до оточення, 

загальмованості, або, навпаки, у надмірній збудженості, агресивності, гучності 

та нестійкості поведінки. Часто діти не розуміють соціальних норм, зокрема 

осуду, або не демонструють відповідної емоційної реакції. Відзначається 

недостатність розвитку більш диференційованих негативних емоцій. 

Наприклад, на зауваження дитина може реагувати сміхом, униканням контакту 

чи відходом у бік. 

Загального ознайомлення з предметним світом у цих дітей не 

відбувається. Спостерігається затримка у розвитку пізнавальної діяльності. 

Дитина може демонструвати обмежений інтерес до іграшок, слабо фіксувати 
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увагу на предметах та їхніх властивостях. Маніпулятивна діяльність часто 

носить хаотичний характер, позбавлена цілеспрямованості та емоційного 

забарвлення. У багатьох дітей з особливостями інтелектуальго розвитку після 

оволодіння ходьбою з'являється стан, який можна прийняти за інтерес до 

навколишнього предметного середовища: діти беруть в руки все, що бачать, але 

відразу ж кидають ці предмети, не проявляючи ні зацікавленості до їх 

властивостей, ні до їхнього призначення. Багато з них кидають навіть ті 

предмети, які дорослі кладуть у їхні руки [34]. 

Наявність неадекватних або соціально неузгоджених дій є характерною 

ознакою порушень інтелектуального розвитку. Пізнавальна діяльність таких 

дітей, зокрема увага, відзначається нестійкістю та підвищеною схильністю до 

відволікання, а також обмеженим обсягом, що суттєво ускладнює процес 

навчання й оволодіння новими навичками. Діти з порушеннями 

інтелектуального розвитку потребують індивідуалізованого підходу та 

спеціально організованого навчального середовища, яке враховує їхні 

можливості, темп засвоєння та специфічні потреби. 

Інші види дитячої діяльності — гра, малювання, елементарні трудові дії 

— також не формуються спонтанно, тоді як у дітей з типовим розвитком вони 

значною мірою складаються до завершення третього року життя. В ігровій 

діяльності у дітей із порушеннями інтелектуального розвитку, як правило, 

відсутні елементи сюжетно-рольової гри: дитина не здатна наслідувати дії 

дорослих, відтворювати прості соціальні сценарії чи об’єднувати дії в єдину 

логічну послідовність. Переважає процесуальна гра, що характеризується 

однотипними, багаторазово повторюваними діями без розвитку сюжету. Разом із 

тим у частини дітей може поступово формуватися прагнення до взаємодії з 

дорослим та виконання їх інструкцій, що надалі здатне стати основою для 

становлення більш цілеспрямованих предметних дій [30]. 

Діти з особливостями інтелектуального розвитку  характеризуються: 

низькою розрізненістю почутів, порушенням розрізнення кольорових відтінків, 

зменшеним темпом сенсорного сприйняття, узагальненням об’єму наочної  
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інформації. 

Порушення сенсорного пізнання (відчуття та сприйняття) обмежує 

можливість дітей формувати повне уявлення про навколишні предмети та 

явища. У багатьох дітей спостерігаються сенсорні труднощі, що проявляються у 

недостатньому розвитку зорового та слухового сприйняття. Крім того, у дітей із 

особливостями когнітивного розвитку оволодіння ходьбою може відбуватися із 

запізненням, що, у свою чергу, суттєво впливає на загальний психологічний 

розвиток [31]. 

Мовленнєва діяльність у дітей з труднощами інтелектуального розвитку 

демонструє значні відхилення. У таких дітей спостерігається бідний 

словниковий запас, затримка у формуванні фразового мовлення та труднощі у 

розумінні зверненої мови. Активний словник часто обмежений, а граматична 

структура висловлювань — спрощена. У дітей раннього віку з труднощами 

когнітивного розвитку можуть бути відсутні умови, необхідні для ефективного 

формування мовлення, зокрема: 

 • обмежена здатність до предметної діяльності; 

 • недостатній рівень емоційної взаємодії з дорослим; 

 • формування фонематичного слуху перебуває на ранніх стадіях або ще 

не відбулося. [27].  

У дітей з особливостями когнітивного розвитку спостерігається обмежена 

увага до великої кількості предметів, що ускладнює процес запам’ятовування 

їхніх назв. Засвоєння назв дій відбувається ще складніше, оскільки формування 

зв’язку між словом та дією потребує додаткової сенсорної та когнітивної 

підтримки. У процесі виховання таких дітей дорослі, як правило, орієнтуються 

на вікові норми щодо режиму дня, розвитку самостійності та мовленнєвих 

навичок. Першочергову увагу зазвичай привертає мовленнєве відставання, і 

батьки намагаються стимулювати розвиток мови самостійно. 

Діти повторюють слова та фрази дорослих, слухають розповіді чи казки, 

проте часто не розуміють їхнього конкретного значення. В окремих випадках 

вони здатні запам’ятовувати повторювані завдання, проте переважно лише у 
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звичних і стандартних ситуаціях. Наприклад, якщо дитину відвести до ванної 

кімнати і попросити «вмий руки», вона виконує прохання. Якщо ж повторити те 

саме у іншому середовищі, наприклад у столовій, дитина може не 

усвідомлювати, що від неї очікують. 

У більшості дітей з труднощами інтелектуального розвитку перші слова в 

активній мові з’являються після двох років. Фраза до трьох років, як правило, 

не з’являється. 

Головне — це те, що мова дитини раннього віку з особливостями 

інтелектуального розвитку не може виконувати функції засобу зв’язку, ні засобу 

передачі дитині соціального досвіду. Вона також не може виконувати функцію 

регуляції її дій. 

Діагностика інтелектуального розвитку дитини із ЗМР потребує 

комплексного підходу, включаючи оцінку невербального інтелекту, когнітивних 

навичок та соціальної адаптації. Використання стандартизованих тестів, таких 

як шкала Векслера (WISC), дозволяє диференціювати ЗМР від інтелектуальної 

недостатності. Важливо пам'ятати, що своєчасна діагностика та корекційні 

заходи сприяють оптимізації як мовленнєвого, так і когнітивного розвитку 

дитини. Необхідно забезпечити індивідуальний підхід до кожної дитини, 

враховуючи її унікальні потреби та потенціал [25]. 

Своєчасне виявлення та корекція мовленнєвих порушень у ранньому віці 

є необхідними для оптимізації когнітивного розвитку та соціальної адаптації 

дітей з особливостями інтелектуального розвитку. Раннє втручання сприяє 

формуванню адекватних комунікативних навичок, розвитку мовного 

спілкування, стимулює пізнавальну активність і забезпечує умови для 

ефективної інтеграції дитини у соціальне середовище. Такий підхід дозволяє 

зменшити вторинні відхилення у психічному та мовленнєвому розвитку, 

підвищити рівень самостійності та активності дитини у повсякденній 

діяльності [2]. 
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1.2. Основні етапи та особливості формування мовлення у ранньому 

віці 

На самому початку життя дитина ще не має мовлення у звичному 

розумінні цього терміну, однак уже з перших днів вона починає реагувати на 

звуки, голоси та інтонації, які чує навколо себе. Вона не просто сприймає звук 

як такий, а виділяє з потоку звуків саме голос людини, що є першою ознакою 

здатності до майбутнього розпізнавання мовлення. 

 Особливо важливим є голос матері, адже ще внутрішньоутробно дитина 

звикає до нього і після народження цей знайомий тембр і ритміка голосу 

викликають у неї відчуття безпеки. Вона не просто впізнає голос матері, а й 

реагує на нього певним чином: може заспокоюватися, якщо була схвильована, 

або ж навпаки, пожвавлюватися, якщо голос супроводжується емоційною 

взаємодією. Це свідчить про те, що процес сприйняття мовлення починається 

ще задовго до того, як дитина сама навчиться говорити. Вона поступово 

знайомиться з особливостями звучання мови, ритмом, інтонаційною 

структурою та навіть відмінностями між різними емоційними відтінками голосу 

[15]. 

 Перший прояв комунікативної поведінки у новонародженого – це плач, 

який є єдиним способом сигналізації про дискомфорт, втому, голод або інші 

потреби. Цей плач не є хаотичним звуковим проявом, а має певну 

структурованість і навіть змінюється залежно від конкретної потреби дитини. 

 Так, плач, викликаний голодом, може мати один характер, тоді як плач 

через біль чи дискомфорт – інший. Дорослі з часом починають розрізняти ці 

нюанси і відповідно реагувати, що створює своєрідний діалог між дитиною і її 

оточенням. Завдяки цьому первинному механізму комунікації дитина не лише 

повідомляє про свої потреби, а й отримує перший досвід впливу на поведінку 

дорослих через звукові сигнали [11]. 

 Поступово плач перестає бути єдиним засобом комунікації, і дитина 

переходить до іншої форми вокалізації – гуління. Це явище з’являється 

приблизно у віці двох-трьох місяців і є першим свідомим кроком у розвитку 
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мовлення. 

 Слід зауважити, що гуління – це не просто випадкові звуки, а 

цілеспрямоване експериментування голосом, що є важливим етапом розвитку 

голосових та артикуляційних можливостей малюка. На цьому етапі дитина 

починає видавати окремі голосні звуки, іноді поєднуючи їх у протяжні 

мелодійні ланцюжки. Ці звуки можуть бути різної тональності, гучності та 

тривалості, що свідчить про розвиток контролю над голосовими зв’язками та 

дихальним апаратом [3]. 

 Гуління не є хаотичним – дитина відгукується на мовлення дорослих і 

може намагатися повторювати почуті звуки, хоч і несвідомо. Дорослі, 

взаємодіючі з малюком, інтуїтивно підлаштовують свою мову, промовляючи 

слова з більшою виразністю, розтягуючи голосні, змінюючи інтонацію, що 

допомагає дитині краще сприймати особливості звукової структури мови. Цей 

процес є надзвичайно важливим, оскільки створює основу для подальшого 

мовленнєвого розвитку. Чим більше дитина чує мовлення, тим активніше вона 

розвиває власну звукову активність. 

 Гуління також відіграє ключову роль у становленні артикуляційного 

апарату, адже воно сприяє тренуванню язика, губ, голосових зв’язок, що в 

майбутньому допоможе дитині вимовляти перші склади і слова. У цей період 

дитина починає експериментувати зі звуками, поступово розширюючи їхній 

діапазон і варіативність. Вона може по-різному змінювати висоту звуку, 

регулювати силу голосу, пробувати різні поєднання звуків, що є свідченням 

формування мовленнєвого слуху. 

 Якщо на початку гуління складається переважно з голосних звуків, то з 

часом у ньому починають з’являтися і деякі приголосні, хоча вони ще не мають 

чіткої артикуляції. Це означає, що дитина поступово навчається управляти своїм 

мовленнєвим апаратом, навіть якщо робить це на рівні спонтанних звукових 

проявів [14]. 

Гуління є важливим не лише з погляду фізіологічного розвитку мовлення, 

а й з точки зору емоційної взаємодії. Дитина реагує на мовлення дорослих, 
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може відповідати на їхні звернення власними звуками, посміхатися у відповідь 

на спілкування. Це свідчить про те, що мовлення для неї поступово починає 

набувати комунікативного значення. Дорослі, відповідаючи на звукові прояви 

дитини, підсилюють її інтерес до мовлення, що сприяє формуванню первинних 

навичок діалогічної взаємодії. 

Важливим аспектом є також ритміка та мелодика гуління. Дитина може 

експериментувати не лише зі звуками, а й з їхньою тривалістю, ритмічними 

малюнками, що закладає основу для майбутнього розвитку інтонаційної 

виразності мовлення. На цьому етапі особливо важливо, щоб дорослі активно 

розмовляли з малюком, промовляли прості слова, використовували емоційне 

забарвлене мовлення, адже це створює сприятливі умови для подальшого 

розвитку мовлення. 

Завдяки активній взаємодії з дорослими дитина поступово починає 

розуміти, що звукова комунікація є не просто випадковим явищем, а способом 

взаємодії з оточуючим світом. Це стимулює її до подальших експериментів із 

голосом, які згодом призведуть до появи лепету та перших слів [7]. 

Таким чином, гуління є не лише фізіологічним тренуванням мовленнєвого 

апарату, а й важливим етапом у становленні усвідомленого мовлення, що 

формується у взаємодії з дорослими та мовленим середовищем. 

 Дитина починає вимовляти повторювані склади, що за структурою 

нагадують реальні слова, наприклад, «ба-ба», «ма-ма», «да-да». Лепет є не 

просто випадковим повторенням звуків – це початковий етап формування 

активного мовлення, який вказує на поступове оволодіння фонетичною 

системою мови. У цей період дитина експериментує зі звуками, змінює їхню 

тривалість, силу голосу, пробує різні поєднання приголосних і голосних, що 

свідчить про наростаючу складність артикуляційних рухів. Вона вже не просто 

видає звуки, а ніби «грається» з ними, перевіряючи різні комбінації, 

спостерігаючи за реакцією дорослих і поступово навчаючись контролювати 

власний голос. 

Лепет є першим проявом активного мовленого наслідування, оскільки 
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дитина починає намагатися повторювати почуті звуки, відтворюючи їхню 

ритміку, інтонацію та навіть мелодику мовлення дорослих. Вона вже не просто 

видає спонтанні звуки, а починає усвідомлювати, що звуки можуть мати 

значення, що вони є засобом комунікації [5]. 

 Дорослі, реагуючи на лепет, підсилюють цей процес, адже чим більше 

вони розмовляють із дитиною, емоційно відгукуються на її мовленнєві спроби, 

повторюють її звуки або ж розширюють їх, додаючи нові елементи, тим 

швидше формується здатність дитини до наслідування мовлення. Дитина 

починає сприймати мовлення не лише як звук, а як засіб взаємодії, що стимулює 

її до подальших мовленнєвих експериментів. 

На цьому етапі стає очевидним вплив мовленого середовища, адже чим 

більше дорослі взаємодіють із дитиною, спілкуються з нею, використовують 

виразну мову, тим активніше вона розвиває свої мовленнєві здібності. Діти, які 

чують більше зверненого мовлення, швидше починають повторювати почуті 

склади, їхній лепет стає більш різноманітним і структурованим. Якщо мовне 

середовище є бідним на комунікативні стимули, дитина може лепетати менше 

або ж затримуватися на простіших формах звукової активності, що впливатиме 

на подальший мовленнєвий розвиток [42]. 

З наближенням першого року життя у дитини формується первинне 

розуміння значення слів, що є важливим етапом у становленні мовленнєвої 

функції. Якщо раніше вона реагувала на мовлення переважно на емоційному 

рівні – усміхалася, пожвавлювалася або заспокоювалася у відповідь на голос 

матері – то тепер починається поступовий перехід до когнітивного розуміння 

мовлення. Дитина починає впізнавати окремі слова і співвідносити їх із 

конкретними предметами або діями [11]. 

Водночас у цей період розвивається не лише розуміння окремих слів, а й 

здатність до виконання простих інструкцій. Наприклад, почувши «дай мені 

руку», дитина може спробувати простягнути руку дорослому. Це свідчить про 

зростаючу складність когнітивних процесів, адже вона вже не просто реагує на 

окремі знайомі слова, а розуміє короткі фрази і співвідносить їх із конкретними 
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діями. Це також важливий етап у розвитку мовленнєвого слуху – дитина 

вчиться розрізняти слова на слух, відрізняти їх одне від одного і пов’язувати із 

реальними об’єктами чи подіями [14]. 

В цей період особливу роль відіграє інтонація – дитина ще не може 

повністю розуміти значення всіх слів, які чує, але добре орієнтується в 

емоційних відтінках голосу. Вона може реагувати на лагідний тон посмішкою, а 

на суворий – зміною поведінки. Це вказує на те, що мовлення для неї є не лише 

сукупністю звуків, а важливим джерелом інформації про взаємодію з 

навколишнім світом. 

Дуже важливо у цей період підтримувати мовленнєву активність дитини, 

оскільки саме через постійне спілкування вона засвоює правила мовлення, 

ритміку, граматичні структури, інтонаційні моделі. Діалогічне спілкування 

сприяє закріпленню мовних зв’язків у мозку і стимулює подальший розвиток 

мовлення, тому чим більше дорослі розмовляють із дитиною, тим активніше 

вона засвоює мовні норми [38]. 

Перші слова зазвичай з’являються ближче до року, але їхня фонетична 

структура ще значно спрощена, оскільки артикуляційний апарат дитини не 

повністю сформований для відтворення складних мовних одиниць. Тому в її 

мовленні з’являються спрощені версії слів, які складаються з найпростіших 

звуків і складів. 

На другому році життя мовленнєвий розвиток відбувається особливо 

інтенсивно. Дитина починає не лише розуміти значення все більшої кількості 

слів, а й активно їх використовувати. Вона починає експериментувати з 

поєднанням слів у прості словосполучення, що є важливим кроком у 

формуванні синтаксичних структур мовлення. Спочатку це короткі конструкції 

з двох-трьох слів, які виражають найосновніші потреби та ситуації: «мама йди», 

«дай пити», «хочу м’яч». На цьому етапі мовлення ще залишається 

ситуативним, тобто воно безпосередньо пов’язане з конкретними подіями та 

діями, які відбуваються у цей момент [19]. 

Варто зауважити, що в міру розширення словникового запасу дитина 
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починає краще розуміти логічні зв’язки між словами, що дозволяє їй поступово 

ускладнювати власне мовлення, не лише засвоюючи нові слова, а й починаючи 

будувати на їх основі перші словосполучення та прості речення. Якщо спочатку 

мовлення носить ситуативний характер і було тісно пов’язане з безпосередньою 

реальністю, то тепер дитина починає використовувати слова не тільки для 

позначення об’єктів та дій, а й для передачі своїх вражень, емоцій та бажань. 

 Формування перших речень є важливим етапом розвитку мовлення, адже 

воно вказує на здатність дитини до узгодження слів між собою, побудови 

елементарних граматичних конструкцій та усвідомленого вираження власних 

думок. На цьому етапі спостерігається активний розвиток синтаксичних 

навичок, адже дитина поступово починає використовувати не лише окремі 

слова, а й комбінувати їх у логічно впорядковані структури. Спочатку це можуть 

бути двослівні або трислівні конструкції, наприклад «мама прийшла», «хочу 

ще», «дай м’ячик», однак з кожним місяцем вони ускладняються, і дитина 

починає використовувати більш розгорнуті речення. Вона починає 

експериментувати з граматичними категоріями рідної мови, засвоює основи 

узгодження слів за родом, числом і відмінком, хоча ще нерідко припускається 

помилок [21]. 

Ближче до трьох років мовлення стає дедалі структурованішим, оскільки 

дитина вже не тільки відтворює окремі фрази, а й починає будувати зв’язні 

висловлювання, передавати послідовність подій і встановлювати причинно-

наслідкові зв’язки між різними явищами. На цьому етапі важливу роль відіграє 

розвиток розповідного мовлення – дитина починає самостійно описувати 

навколишній світ, розповідати про власний досвід, ділитися враженнями та 

пояснювати свої бажання. Вона вчиться структурувати власні висловлювання, 

поєднувати кілька речень у зв’язний вислів, дотримуватися певної логіки у 

викладенні думок [45]. 

Однією з важливих характеристик цього віку є поява питального 

мовлення – дитина починає активно ставити запитання, виявляючи 

допитливість і прагнення до пізнання нового. Спочатку це можуть бути прості 
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запитання типу «що це?» або «де мама?», але згодом вони стають більш 

складними: «чому сонце світить?», «куди йде тато?», «як зробити, щоб машинка 

їхала?». Це свідчить про розвиток не лише мовлення, а й мислення, оскільки 

дитина починає аналізувати навколишній світ, помічати закономірності і шукати 

пояснення для нових явищ. Вона не просто повторює слова, а прагне зрозуміти 

їхнє значення, розширюючи власний світогляд [1]. 

У цей період активно розвиваються комунікативні навички – дитина 

починає використовувати мовлення не лише для вираження своїх бажань чи 

потреб, а й для взаємодії з іншими людьми. Вона навчається брати участь у 

діалогах, підтримувати розмову, відповідати на запитання і звертатися до 

дорослих або однолітків з власними висловлюваннями. Якщо раніше її 

мовлення було більш егоцентричним і спрямованим переважно на себе, то тепер 

вона починає усвідомлювати значення спілкування як двостороннього процесу. 

Вона звертає увагу на реакцію співрозмовника, вчиться чекати відповіді, 

змінювати тон чи інтонацію відповідно до ситуації. Це сприяє розвитку не лише 

мовлення, а й соціальних навичок, необхідних для подальшої комунікації [4]. 

Поступово дитина навчається використовувати різні частини мови – 

іменники, дієслова, прикметники, займенники та прийменники, що дозволяє їй 

будувати не тільки прості, а й складніші синтаксичні конструкції. Вона починає 

розуміти різницю між розповідними, питальними та окличними реченнями, що 

свідчить про активне засвоєння мовних норм. Наприклад, якщо раніше її 

мовлення складалося переважно з окремих слів або коротких речень, то тепер 

вона може сформулювати цілу розповідь, використовуючи різні засоби зв’язку 

між словами і реченнями [6]. 

При дослідженні усної мови дітей з труднощами інтелектуального 

розвитку слід зазначити, що саме накопичення нових слів не обов’язково 

призводить до покращення активної лексики, оскільки діти не завжди 

використовують відомі їм слова у мовленні. Пасивність, небажання 

висловлювати власні думки та обмежений інтерес до оточення значно 

сповільнюють процес активізації словника у дітей із труднощами 
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інтелектуального розвитку [23]. 

У цієї категорії дітей спостерігаються різноманітні порушення мовного 

розвитку. Зокрема, практично у всіх виявляються виражені труднощі у 

сприйнятті та вимові слів. Крім того, діти з труднощами інтелектуального 

розвитку мають обмежені навички вступу у мовний контакт з іншими людьми, 

що зумовлено їхньою пасивністю, небажанням висловлювати думки, 

обмеженим інтересом до оточення, бідним словниковим запасом та 

недорозвиненою граматичною структурою мови. 

Можна виділити особливості сенсорних та моторних порушень мовлення, 

які залежать від ступеня труднощів інтелектуального розвитку у дітей. 

Сенсорний компонент мовленнєвого недорозвитку присутній у всіх дітей у 

різному ступені, що проявляється у різній здатності сприймати та розуміти 

мовлення. 

У дітей із легким сенсорним недорозвитком спостерігається здатність 

сприймати мовлення близьких родичів, які постійно піклуються про них, хоча 

розуміння мовлення сторонніх осіб може бути обмежене. Діти із середнім 

ступенем сенсорного недорозвитку сприймають мовлення оточення у вигляді 

окремих коротких фраз та наказів, але не завжди розуміють більш довгі 

висловлювання або тексти і не реагують на них адекватно. При значному 

сенсорному недорозвитку діти сприймають повсякденну розмову, виконують 

прості накази, прослуховують короткі тексти та можуть підтримувати діалог, 

проте їхнє сприйняття складних конструкцій і довгих текстів залишається 

обмеженим; вони швидко втомлюються, легко відволікаються і можуть не 

завершувати прослуховування розповіді. 

Особливості моторного розвитку мовлення у дітей із труднощами 

інтелектуального розвитку також різноманітні за ступенем прояву, що визначає 

індивідуальні труднощі у формуванні артикуляції, темпу мовлення та 

координації рухів мовленнєвого апарату [19,20]. 

Таким чином, сенсорні та моторні особливості мовлення у дітей із 

труднощами інтелектуального розвитку впливають на формування загального 
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недорозвитку мовлення (ЗНМ), який проявляється у різному ступені порушення 

вербальної комунікації. Для клінічного та корекційного аналізу ЗНМ часто 

виділяють умовні ступені або рівні розвитку мовлення, що дозволяють оцінити 

мовленнєву компетентність дитини та визначити напрями корекційної роботи. 

 

Перший рівень ЗНМ – «безмовні діти» – діти, у яких відсутня 

загальновживана мова. Цей етап характеризується повною відсутністю 

вербальної комунікації у звичному розумінні. Діти використовують невербальні 

засоби комунікації, такі як жести, міміку та окремі звуки, які не формуються у 

чіткі слова або фрази. Діагностика на цьому рівні базується на спостереженні за 

комунікативною активністю дитини та оцінці її реакції на мовні стимули [20]. 

 

Другий рівень ЗНМ – діти з початковими елементами загальновживаної 

мови, що характеризуються бідністю словникового запасу та явищами 

аграматизму. На цьому етапі діти використовують окремі слова та короткі 

фрази, проте їхнє мовлення залишається обмеженим і не відповідає 

граматичним нормам. Словниковий запас, як правило, не перевищує 100–200 

слів і включає переважно іменники та дієслова, що позначають предмети побуту 

та прості дії. Використання прикметників, прислівників та службових частин 

мови є мінімальним або відсутнє. 

 

Третій рівень ЗНМ – у дітей спостерігається поява розгорнутої фразової 

мови з недорозвиненням її звукової та смислової сторін. Цей етап 

характеризується формуванням розширених синтаксичних конструкцій та 

збільшенням словникового запасу, проте мовлення дітей усе ще має істотні 

недоліки, що впливають на його чіткість і повноцінність. Звукова сторона 

мовлення може бути порушена у вигляді дислалії, ринолалії або дизартрії, що 

призводить до нечіткої вимови окремих звуків або їх заміни іншими. Діти 

можуть відчувати труднощі у диференціації фонем, що ускладнює розуміння 

їхнього мовлення оточуючими [19,20].  
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Найбільш розвинені в мовленні діти відповідають на запитання, але 

залишаються пасивними протягом усієї бесіди. Складність викликає і здатність 

поставити питання, яке з одного боку є «мостом» для підтримання бесіди, а з 

іншого – є необхідною частиною пізнання [20]. 

У дітей із загальним ЗНМ четвертого рівня відзначаються виражені 

проблеми з артикуляцією та відтворенням багатоскладових слів, що 

узгоджується з дослідженнями, які підкреслюють роль фонологічної 

обізнаності в мовленнєвому розвитку. Спостерігається недостатність 

фонематичного сприйняття, що призводить до персеверацій. Лексичний обсяг 

дітей є відносно широким, проте їм часто бракує чіткого розуміння семантики 

рідковживаних лексем, антонімів, синонімів, ідіоматичних виразів, що вказує на 

труднощі в опануванні глибинних рівнів мовної системи. При самостійному 

мовленні діти з ЗНМ IV рівня демонструють обмежену здатність до 

послідовного викладу інформації, зосереджуються на несуттєвих деталях, 

оминаючи головну тему, та схильні до повторень, що свідчить про порушення 

когерентності (логічної послідовності думок) та когезії (граматичного й 

лексичного зв’язку між частинами висловлювання) [19]. 

 

1.3. Сучасні підходи до діагностики мовленнєвого розвитку дітей 

раннього віку як складової інтелектуального розвитку 

 Сучасні підходи до діагностики мовленнєвого розвитку дітей раннього 

віку базуються на комплексному аналізі різних аспектів мовлення, враховуючи 

як лінгвістичні, так і когнітивні, соціальні та емоційні чинники. Важливим 

принципом є системність оцінювання, що включає спостереження за 

природним мовленням дитини в різних ситуаціях, тестування, аналіз її реакцій 

на мовні стимули, а також використання стандартизованих методик, які 

дозволяють оцінити рівень мовленнєвого розвитку відповідно до вікових норм. 

Діагностика мовленнєвого розвитку дітей раннього віку це важливий етап 

виявлення потенційних затримок та відхилень у розвитку когнітивних функцій. 

Сучасні підходи до оцінки мовлення базуються на комплексному аналізі 
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експресивних та рецептивних навичок дитини, а також їх взаємозв'язку з 

іншими сферами розвитку, зокрема інтелектуальною. Це дозволяє оцінити 

реальний рівень мовленнєвої активності, різноманітність словникового запасу, 

граматичну правильність та комунікативні наміри [28].  

Важливо зазначити, що мовленнєвий розвиток тісно пов'язаний з 

розвитком інтелекту. Діти з затримкою мовленнєвого розвитку часто 

демонструють труднощі в навчанні та когнітивному функціонуванні. Тому, 

рання діагностика та корекція мовленнєвих порушень є необхідною умовою для 

забезпечення гармонійного інтелектуального розвитку дитини. Сучасні підходи 

підкреслюють важливість міждисциплінарного співробітництва між 

логопедами, психологами та іншими фахівцями для забезпечення комплексного 

підходу до діагностики та корекції мовленнєвих порушень у дітей раннього 

віку. 

 Спостереження є важливим діагностичним інструментом, який дозволяє 

оцінювати мовленнєві здібності дитини у природному середовищі, аналізуючи 

її поведінку, реакції, особливості комунікації під час взаємодії з дорослими та 

однолітками. Фахівці приділяють увагу тому, як дитина використовує мовлення 

у грі, під час виконання повсякденних дій, у ситуаціях, що вимагають 

комунікації або розуміння мовлення інших. Оцінка активного і пасивного 

словникового запасу є одним із ключових завдань, адже від того, наскільки 

дитина здатна розпізнавати та використовувати слова, залежить її здатність 

будувати речення і формувати зв’язне мовлення. 

 Особливу увагу приділяють артикуляційним навичкам, адже правильне 

вимовляння звуків є необхідною умовою для подальшого розвитку мовлення. 

 Слід зауважити, що діти, які мають труднощі з артикуляцією, можуть 

спотворювати слова або не вимовляти окремі звуки, що свідчить про можливі 

порушення мовленнєвого розвитку [8]. 

 Спостереження також дозволяє оцінити, наскільки дитина здатна 

будувати словосполучення та речення. На ранніх етапах мовленнєвого розвитку 

важливим є використання двослівних конструкцій, які свідчать про перехід до 
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складнішої мовної структури. Якщо дитина у віці двох років не комбінує слова 

у прості висловлювання, це може бути ознакою затримки мовлення.  

 Наприклад, дитина має змогу говорити «мама прийшла», «хочу їсти», 

«дай м’ячик», і відсутність таких конструкцій у мовленні є підставою для 

детальнішого обстеження. Крім того, важливо оцінювати реакцію дитини на 

мовлення дорослих. Якщо вона не виконує прості інструкції, такі як «принеси 

книжку», «сядь на стілець», «візьми ложку», це може свідчити про недостатній 

рівень розвитку рецептивного мовлення, тобто розуміння мови [12]. 

 Експериментальне тестування є ще одним ефективним методом, який 

дозволяє оцінити мовленнєві здібності дитини у спеціально створених умовах. 

Дитині пропонують виконати завдання, що перевіряють її здатність розуміти та 

використовувати мовлення у різних контекстах. Наприклад, тест «Розуміння 

мовлення» дає можливість оцінити, чи може дитина правильно реагувати на 

словесні команди [29]. 

 Якщо спеціаліст пропонує їй вибрати предмет із кількох варіантів і вона 

робить це правильно, значить, її рецептивне мовлення розвинене відповідно до 

вікових норм. Якщо ж дитина не реагує на прохання або діє хаотично, це може 

свідчити про труднощі у сприйнятті мовлення. 

 Використання стандартизованих скринінгових тестів дозволяє отримати 

точніші дані про рівень мовленнєвого розвитку. Одним із найвідоміших тестів є 

«MacArthur-Bates Communicative Development Inventories» (CDI), який 

розроблений для оцінки словникового запасу, використання жестів, побудови 

фраз і загального рівня мовної активності дитини. Цей тест базується на 

комплексному аналізі експресивних та рецептивних навичок дитини, а також їх 

взаємозв'язку з іншими сферами розвитку, зокрема інтелектуальною. Він 

складається зі опитувальників для батьків, які відзначають, які слова, жести та 

фрази використовує їхня дитина у повсякденному житті. Оцінка отриманих 

результатів дозволяє визначити, наскільки мовлення дитини відповідає віковій 

нормі [17].  

 Наприклад, якщо у 18 місяців вона знає лише 10–15 слів, тоді як середній 
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показник становить 50 і більше, це може вказувати на можливі труднощі у 

мовленнєвому розвитку. Дослідження показують, що рання діагностика 

мовлення за допомогою таких тестів є ефективним способом виявлення 

затримок розвитку та визначення необхідності додаткового втручання [16]. 

 Якщо виявляються відхилення, рекомендується залучати логопедів, 

психологів і спеціалістів з раннього розвитку, які допоможуть розробити 

індивідуальну програму корекції мовленнєвих труднощів. Сучасні дослідження 

доводять, що діти, які отримують допомогу на ранньому етапі, значно швидше 

наздоганяють своїх однолітків у мовленнєвому розвитку та легше адаптуються 

до соціального середовища.   

Зауважимо, що інтерактивні методики діагностики передбачають 

використання ігрових прийомів для оцінювання мовленнєвого розвитку. 

Наприклад, у рамках програми «Language Environment Analysis» (LENA) 

використовується спеціальний пристрій, який записує мовлення дитини 

протягом дня, а потім аналізується програмним забезпеченням. Ця методика дає 

змогу оцінити кількість слів, які чує і вимовляє дитина, та проаналізувати 

особливості її мовного середовища. Використання LENA у дослідженнях 

мовленнєвого розвитку дітей та особливостей їх інтелектуального 

функціонування  у дозволяє отримати кількісні показники, які важко виявити 

традиційними методами спостереження. Дослідження показують, що діти, які 

чують більше слів від дорослих, швидше опановують мовлення, а отже, така 

діагностика дозволяє визначити потенційні ризики на ранніх етапах [35]. 

 Методика «Early Language Milestone Scale» (ELM) також 

використовується для оцінювання мовленнєвого розвитку дітей віком до трьох 

років. Ця методика є стандартизованим інструментом, який дозволяє виявити 

дітей із затримками мовленнєвого розвитку, що можуть бути індикаторами 

інтелектуальних порушень або інших розладів розвитку. Вона включає завдання 

на перевірку вокалізації, реакції на звук, наслідування мовних зразків та 

розуміння простих команд. Наприклад, якщо дитина у віці одного року не 

наслідує звуків або у півтора року не використовує жести для комунікації, це 
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може свідчити про затримку розвитку мовлення [13]. 

 Діагностика мовленнєвого розвитку також може здійснюватися в межах 

нейропсихологічного підходу, який враховує не лише мовні здібності, а й рівень 

розвитку когнітивних функцій, уваги, пам’яті та сенсомоторної координації. 

Наприклад, якщо дитина має труднощі з наслідуванням рухів артикуляційного 

апарату або їй складно координувати мовлення з рухами рук, це може свідчити 

про наявність моторних порушень, які впливають на розвиток мовлення. 

 Окрему увагу приділяють діагностиці дітей із ризиком порушень 

мовленнєвого розвитку. У таких випадках використовуються спеціальні 

методики, спрямовані на оцінку не лише мовлення, а й комунікативних навичок, 

здатності до взаємодії, розуміння емоцій та соціальних сигналів. Наприклад, 

тест «Modified Checklist for Autism in Toddlers» (M-CHAT) допомагає виявити 

можливі порушення соціального спілкування, що можуть впливати на 

мовленнєвий розвиток [10]. 

 Ще одним ефективним інструментом є програма «Hanen Program», яка 

передбачає залучення батьків до процесу діагностики та корекції мовлення. 

Вона спрямована на навчання батьків спеціальним технікам комунікації, які 

допомагають стимулювати мовлення дитини. Наприклад, якщо дитина мало 

говорить, батькам рекомендують використовувати метод розширення – 

повторювати її висловлювання, додаючи нові слова або граматично правильні 

форми. 

 Методика «It Takes Two to Talk» також є частиною програми «Hanen» і 

застосовується для дітей із затримкою мовленнєвого розвитку. Вона 

фокусується на створенні мовного середовища, яке сприяє активному 

засвоєнню мовлення. Наприклад, якщо дитина ще не будує фраз, батькам 

рекомендують коментувати свої дії під час взаємодії з нею, використовуючи 

прості і зрозумілі речення, що допомагає формувати мовні зв’язки. 

 Важливу роль у діагностиці мовленнєвого розвитку відіграють цифрові 

технології, такі як мобільні додатки та онлайн-платформи для оцінювання 

мовлення. Наприклад, програма «Speech Blubs» використовує метод 
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наслідування – дитина повторює слова та фрази за персонажами на екрані, а 

система аналізує її вимову та рівень розвитку мовлення [5]. 

 Таким чином, сучасна діагностика мовленнєвого розвитку дітей раннього 

віку базується на поєднанні спостереження, тестування, інтерактивних методик, 

технологічних інструментів та залучення батьків до процесу оцінювання. 

Використання таких комплексних підходів дозволяє не лише визначити рівень 

мовленнєвого розвитку дитини, а й своєчасно виявити можливі порушення та 

розробити індивідуальні стратегії підтримки. 

Слід підкреслити, що своєчасна та комплексна діагностика мовленнєвого 

розвитку дітей раннього віку, як невід’ємної складової їхнього інтелектуального 

розвитку, є критично важливою для забезпечення оптимальної траєкторії 

розвитку. Сучасні підходи, що базуються на поєднанні кількісних та якісних 

методів оцінки, а також враховують контекст соціальної взаємодії дитини, 

дозволяють отримати більш об'єктивну картину мовленнєвих навичок. 

Використання стандартизованих інструментів оцінки у поєднанні з клінічним 

спостереженням та оцінкою батьків, дозволяє розробити індивідуалізовані 

програми корекції та стимулювання мовленнєвого розвитку. Подальші 

дослідження у цій галузі повинні бути спрямовані на розробку більш чутливих 

та специфічних методів діагностики, а також на вивчення взаємозв'язку між 

мовленнєвим розвитком та іншими сферами когнітивного функціонування.  
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РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ 

СФОРМОВАНОСТІ МОВЛЕННЯ ЯК ІНДИКАТОР 

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНИХ ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ 

 

2.1. Організація та етапи експериментального дослідження 

 Дослідження спрямоване на комплексне вивчення стану сформованості 

мовлення дітей раннього віку, що дозволяє визначити особливості розвитку 

мовленнєвої діяльності та ефективність застосування різних методичних 

підходів. 

 Мета дослідження – виявлення рівня мовлення у дітей раннього віку, та 

визначення особливостей мовленнєвого розвитку з урахуванням 

психофізіологічних чинників. 

 Завдання дослідження: 

1. Дослідити теоретичні засади мовленнєвого розвитку дітей 

раннього віку.  

2. Охарактеризувати особливості мовленнєвої діяльності в 

різних умовах комунікації.  

3. Визначити рівень сформованості мовлення дітей за 

допомогою спеціалізованих методик. 

4. Проаналізувати вплив індивідуальних особливостей та 

соціального середовища на розвиток мовлення. 

5. Запропонувати рекомендації щодо вдосконалення 

мовленнєвого розвитку у дітей раннього віку. 

 Об'єкт дослідження – мовленнєва діяльність дітей раннього віку. 

 Предмет дослідження – рівень сформованості мовлення у дітей раннього 

віку в залежності від різних факторів впливу. 

 Методи дослідження: 

 Методика «Діагностика мовленнєвого розвитку», адаптована Л.І. Божович 

[8], є важливим інструментом у дослідженні мовленнєвих особливостей дітей та 



  33 

рівня сформованості їхнього мовлення. Вона охоплює широкий спектр 

параметрів, що дозволяють оцінити як загальну картину мовленнєвого розвитку, 

так і окремі аспекти, які можуть бути недостатньо розвиненими або 

потребувати корекції. 

 Основною метою цієї методики є аналіз рівня засвоєння активного та 

пасивного словникового запасу дитини, що визначає її можливості у сприйнятті 

та продуктивному використанні мовних засобів. Активний словниковий запас 

відображає ті слова, які дитина активно використовує у процесі комунікації, 

тоді як пасивний словник включає слова, які вона розпізнає, розуміє, проте не 

вживає у власному мовленні. У межах цього дослідження дитині пропонують 

завдання, спрямовані на ідентифікацію предметів за їх назвами, пояснення 

значення слів та використання їх у різних мовленнєвих ситуаціях [29]. 

 Окрім вивчення словникового запасу, методика охоплює аналіз 

граматичної структури мовлення. Це дозволяє з’ясувати, наскільки дитина 

володіє правилами узгодження слів у реченні, чи правильно використовує 

відмінкові закінчення, форми числівників та займенників, чи розуміє 

синтаксичні зв’язки між словами. 

 Для цього їй пропонують завдання, пов’язані зі складанням простих і 

складних речень, перетворенням граматичних конструкцій та вибором 

правильних форм слів у різних контекстах. У ході виконання цих завдань 

аналізується чи здатна висловлювати думки зв’язно та послідовно. 

 Ще одним важливим параметром, який досліджується за допомогою цієї 

методики, є вимовні навички. Особлива увага приділяється артикуляційній 

чіткості, правильності вимови окремих звуків та коректного використання у 

словах. У межах методики застосовуються вправи на повторення слів та 

окремих звуків, що дає можливість оцінити правильність їх вимови та виявити 

можливі порушення, які можуть свідчити про потребу у корекційній роботі [18]. 

Перш за все, використовуючи методику дослідження, здійснюється збір 

анамнестичних даних у батьків, враховуючи пренатальну історію, наявність 

обтяженої спадковості щодо мовленнєвих порушень, а також особливості 
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раннього розвитку дитини.  

Наступним етапом є клінічне спостереження за дитиною 2,5-3 років в 

процесі вільної та структурованої діяльності. Оцінюються такі аспекти, як 

розуміння мовлення, активний словниковий запас, граматична структура 

мовлення, артикуляція звуків, темп та ритм мовлення. Це необхідно для оцінки 

рецептивного словника для диференціації діалектичних особливостей від 

справжніх мовленнєвих порушень, які можуть бути індикатором 

інтелектуальних порушень. 

Ідентифікація дітей, яким вже виповнилось 2,5-3 роки, що знаходяться в 

зоні ризику, передбачає виявлення значущих відхилень від вікових норм 

мовленнєвого розвитку. Це діти, що демонструють значні відхилення від 

нормативного розвитку мовлення, моторики, когнітивних функцій, та 

соціально-емоційної сфери. Інтелектуальна недостатність характеризується 

дефіцитом інтелектуального функціонування та адаптивної поведінки.  

Діти з групи ризику потребують поглибленого обстеження 

мультидисциплінарною командою фахівців, включаючи логопеда, дитячого 

невролога та психолога, для встановлення остаточного діагнозу та розробки 

індивідуального плану корекційно-розвиткових заходів. Своєчасне втручання, 

згідно з рекомендаціями ASHA (American Speech-Language-Hearing Association), 

сприяє мінімізації негативних наслідків затримок мовленнєвого розвитку та 

покращенню прогнозу для дитини. 

Для виявлення таких дітей необхідно проаналізувати у дітей [33]: 

 розбіжність між рецептивною та експресивною мовою, обмежений 

словниковий запас, аграматизми; 

 утруднення у виконанні дрібних та великих рухів, порушення 

координації; 

 відсутність зорового контакту, низька соціальна зацікавленість, 

стереотипна поведінка; 

 гіперактивність, імпульсивність, нездатність утримувати увагу на 
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завданні. 

Виявлення цих ознак при проведенні аналізу дозволяють мінімізувати 

негативні наслідки інтелектуальних порушень та покращити прогноз розвитку 

дитини. 

 Ще однією методикою, яка використовується у процесі діагностики 

мовленнєвого розвитку дітей, є методика «Оцінка фонематичного слуху», 

адаптована Н.А. Цукерман [30]. Її головна мета полягає у дослідженні здатності 

дитини сприймати, розрізняти та правильно використовувати звуки. Це вміння є 

одним з основних у формуванні мовленнєвої компетентності, оскільки 

забезпечує правильну вимову, усвідомлене засвоєння слів та здатність будувати 

мовленнєві конструкції без помилок. 

 Ця методика передбачає виконання низки завдань, спрямованих на 

виявлення рівня розвитку фонематичного слуху. Дитині пропонується 

розпізнавати окремі звуки різних предметів та співвідносити з відповідними 

графічними або предметними зображеннями. Це дає можливість 

проаналізувати, наскільки добре дитина розрізняє звуки на слух та чи може 

ідентифікувати їх. 

 Ще один компонент методики – це повторення звуків, які діти почули. 

Завдяки цьому аналізується, наскільки точно дитина здатна відтворити почутий 

звук, чи не допускає заміни або пропуску звуків, а також наскільки швидко та 

правильно вона реагує на звукові стимули. Усі ці завдання дають змогу 

отримати повну картину стану фонематичного слуху дитини та визначити 

можливі проблеми, які можуть впливати на її мовленнєвий розвиток. 

 Окреме місце у процесі оцінки мовленнєвих навичок займає методика 

«Мовленнєвий розвиток у грі», яка була адаптована Л.Ф. Обуховою [36]. Вона 

дозволяє дослідити, як дитина використовує мовлення у природних умовах 

спілкування з дорослими та однолітками. Відмінність цієї методики від 

попередніх полягає в тому, що вона не передбачає суворої тестової форми, а 

натомість аналізує мовленнєву активність дитини під час ігрової діяльності. 

 Одним із ключових аспектів цього дослідження є аналіз діалогічного 



  36 

мовлення. Вивчається, як дитина вступає у діалог, чи може підтримати розмову, 

чи здатна висловлювати свої думки у відповідь на репліки співрозмовника. 

Досліджується також її здатність формулювати запитання та відповідати на них, 

що є важливим показником рівня розвитку комунікативних навичок. 

 Ще одним важливим компонентом методики є оцінка мовленнєвої 

активності у сюжетно-рольовій грі. Це дозволяє простежити, наскільки охоче 

дитина використовує мовлення у грі, як вона висловлює свої наміри, чи здатна 

вербалізувати свої дії та комунікувати з іншими учасниками ігрового процесу 

6]. 

 Дослідження, проведене за допомогою цієї методики, дає змогу визначити 

рівень сформованості комунікативних навичок, здатність дитини до 

мовленнєвої взаємодії, а також виявити можливі труднощі у використанні 

мовлення у процесі соціальної взаємодії. Завдяки цьому можна не лише оцінити 

актуальний стан мовленнєвого розвитку дитини, а й визначити напрями 

подальшої корекційної або розвивальної роботи, яка сприятиме вдосконаленню 

її мовленнєвої компетентності [39]. 

 Респонденти – у дослідженні взяли участь 50 дітей раннього віку (від 2,5 

до 3 років), які відвідують дошкільні заклади та виховуються у родинах, серед 

них були діти з порушенням інтелекту. 

 Етапи дослідження: 

 Підготовчий етап. На цьому етапі проведено аналіз наукових джерел щодо 

мовленнєвого розвитку дітей, розроблено план дослідження, адаптовано 

методики до умов експерименту, визначено вибірку респондентів. Також було 

підготовлено діагностичний матеріал. 

 Констатувальний етап. Проведено діагностику стану сформованості 

мовлення дітей за обраними методиками. У трьох дітей було виявлено низькі 

показники, що узгоджувалося з висновком невролога про наявність у них ознак 

затримки мовленнєвого розвитку. Дані реєструвалися у спеціальних бланках та 

узагальнювалися для подальшого аналізу. 
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 Таблиця 2.1. 

Загальні характеристики вибірки респондентів 

Показник Кількість (%) 

Хлопчики 26 (52%) 

Дівчатка 24 (48%) 

Відвідують садок 35 (70%) 

Виховуються вдома 15 (30%) 

 

 Формувальний етап. Було проведено серію занять із дітьми, спрямованих 

на розвиток мовлення. Використовувалися ігрові методики, вправи на 

розширення словникового запасу, розвиток фонематичного слуху, активізацію 

комунікативної діяльності. 

Таблиця 3.2. 

 Структура формувальних занять 

Тип заняття Тривалість (хв.) Частота 

проведення 

Ігрові вправи на 

словниковий запас 

15 3 рази на тиждень 

Завдання на 

фонематичний слух 

10 2 рази на тиждень 

Діалогічне 

мовлення у грі 

20 2 рази на тиждень 

 

 Контрольний етап. Повторна діагностика мовленнєвої діяльності дітей 

для порівняння з початковими показниками та оцінки ефективності проведених 

занять. Аналіз отриманих результатів дозволив сформулювати висновки. 

 Проведене дослідження дозволило виявити особливості мовленнєвого 

розвитку дітей раннього віку, та зробити висновки, що ті діти з діагностованою 

ЗМР демонструють статистично вірогідне зниження показників когнітивного 
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функціонування, що проявляється у відхиленнях від нормативних значень за 

стандартизованими шкалами оцінки інтелекту 

Дослідження також дозволило визначити вплив різних факторів на 

формування мовленнєвих навичок та оцінити ефективність застосованих 

методик. Було встановлено, що інтеграція спеціальних вправ на розвиток 

словникового запасу, фонематичного слуху та діалогічного мовлення сприяє 

підвищенню рівня сформованості мовленнєвих умінь. Позитивна динаміка 

відзначена навіть у дітей, які мають виражені труднощі у мовленнєвому та 

когнітивному розвитку. 

 Отримані результати можуть бути використані у практиці виховання та 

навчання дітей раннього віку для покращення мовленнєвого розвитку та 

розробки ефективних методик корекційної роботи. 

 

 

2.2. Критерії та рівні оцінювання мовленнєвого розвитку дітей 

раннього віку 

 Дослідження мовленнєвого розвитку дітей раннього віку є важливим 

завданням педагогічної та психологічної науки, оскільки рівень мовленнєвих 

навичок у цей період має безпосередній вплив на подальший когнітивний, 

комунікативний та соціальний розвиток дитини [40]. 

 В рамках емпіричного аналізу застосовувалися три методики, що 

дозволяють комплексно оцінити мовленнєвий розвиток: «Діагностика 

мовленнєвого розвитку» [8], «Оцінка фонематичного слуху» [47] та 

«Мовленнєвий розвиток у грі» [36]. На основі цих методик було сформульовано 

критерії та рівні оцінювання мовленнєвого розвитку, які дозволяють визначити 

як загальний рівень мовленнєвих здібностей, так і окремі аспекти, що 

потребують корекції. 

 Критерій 1: Рівень володіння активним та пасивним словником 

 Одним із визначальних критеріїв мовленнєвого розвитку є обсяг і якість 

активного та пасивного словника дитини. Під активним словником розуміється 
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кількість слів, які дитина використовує у своєму мовленні для позначення 

предметів, явищ, дій, станів тощо. Пасивний словник включає слова, які дитина 

розуміє, але не використовує самостійно [44]. 

 Методика Л.І. Божович передбачає виконання дитиною завдань, що 

дозволяють оцінити ці аспекти. Зокрема, вивчення активного словника 

проводилося через завдання на називання предметів, зображених на малюнках, 

а також використання слів у контексті гри та діалогу. Для оцінки пасивного 

словника застосовувалися завдання на впізнавання слів, які вимовляє дорослий, 

та виконання інструкцій за словесними вказівками. Важливо було відзначити, 

наскільки точно дитина розуміє значення слів і чи коректно використовує їх у 

відповідних ситуаціях. 

 Критерій 2: Формування граматичної структури мовлення 

 Розвиток граматичних навичок є ще одним важливим показником 

мовленнєвого розвитку. В рамках дослідження оцінювалася здатність дитини 

правильно будувати речення, узгоджувати слова між собою та застосовувати 

різні синтаксичні конструкції. 

 Методика Л.І. Божович передбачала проведення завдань, спрямованих на 

дослідження граматичних навичок, зокрема завдання на доповнення речень, 

переформулювання слів у різних граматичних формах, узгодження слів у 

реченні. Наприклад, дитині пропонувалося змінити форму слова відповідно до 

контексту речення або скласти коротку розповідь на основі заданого сюжету.  

Критерій 3: Рівень фонематичного розвитку.  Мета даної методики 

полягає в оцінюванні здатності дітей раннього віку концентрувати слухову 

увагу на аудіо сигналах некомунікативної природи. Методика ґрунтується на 

об'єктивній реєстрації психофізіологічних реакцій, пов'язаних з увагою, таких 

як зміни частоти серцевих скорочень (ЧСС) та електродермальної активності 

(ЕДА), що дозволяє отримати кількісні показники зосередженості. 

Розвиток цієї навички в ранньому віці корелює з подальшою адаптацією 

дитини до шкільного середовища та засвоєнням навчального матеріалу. Аудіо 

сигнали некомунікативної природи, на відміну від мовленнєвих, дозволяють 
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мінімізувати вплив лінгвістичних навичок та зосередитися саме на здатності до 

концентрації. 

Процедура оцінювання передбачає подання серії аудіо стимулів, 

відмінних за частотою, інтенсивністю та тембральними характеристиками. Під 

час пред'явлення стимулів реєструються фізіологічні показники. Аналіз 

отриманих даних дозволяє виявити індивідуальні особливості реагування 

кожної дитини та визначити ступінь її здатності до тривалого зосередження на 

аудіоінформації. Розробка та використання об'єктивних методів оцінювання 

слухової уваги є важливим кроком у створенні ефективних програм ранньої 

діагностики та корекції порушень розвитку. 

Критерій 4: Комунікативна активність у грі 

 Мовлення розглядається не лише як засіб вираження думок, а й як 

ключовий елемент комунікації. Для оцінки цього критерію застосовувалася 

методика «Мовленнєвий розвиток у грі» (Л.Ф. Обухова), яка дозволяє виявити 

рівень мовленнєвої активності дитини у природних умовах взаємодії. 

Аналізувалися такі показники, як вміння підтримувати діалог, використовувати 

мовлення у грі, формулювати запитання, відповідати на них. 

Оцінка мовного розвитку: прийняття і розуміння завдання, способи 

виконання: самостійна мова, вміння повторити за дорослим фразу, слова: 

лепетні слова, звуки, відсутність активної промови. 

 Таблиця 3.3. 

Рівні володіння активним та пасивним словником 

Рівень Активний словник Пасивний 

словник 

Високий Вживає понад 1000 слів, 

легко добирає слова для 

висловлювання думок 

Розуміє складні 

слова, виконує складні 

інструкції 

Середній Використовує 500-1000 

слів, можливі помилки в 

Розпізнає 

більшість слів, але має 
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слововживанні труднощі з 

абстрактними 

поняттями 

Низький Вживає менше 500 слів, 

мовлення фрагментарне 

Розпізнає лише 

найпростіші слова, 

потребує підказок 

 

Таблиця 3.4. 

Рівні фонематичного розвитку 

Рівень Здатність 

розрізняти звуки 

Артикуляція 

Високий Легко визначає 

звуки предметові 

Правильно 

старається відтворити 

звук 

Середній Може плутати 

окремі звуки, потребує 

додаткової уваги 

Вимовляє 

більшість звуків, але є 

труднощі з окремими 

Низький Значні труднощі у 

розрізненні звуків 

Спостерігаються 

порушення вимови, 

потребує логопедичної 

корекції 

  

Таким чином, отримані результати свідчать про те, що мовленнєвий 

розвиток дітей раннього віку може значно варіюватися залежно від особистих 

особливостей, рівня когнітивного розвитку та мовленнєвого середовища. 

Високий рівень розвитку характеризується широким словниковим запасом, 

правильною вимовою та здатністю підтримувати комунікацію. 

 Діти із середнім рівнем розвитку можуть мати певні труднощі в побудові 

речень або у вимові окремих звуків, однак загальна картина їхнього 
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мовленнєвого розвитку є задовільною. 

 Діти з низьким рівнем мовленнєвого розвитку потребують додаткової 

уваги, оскільки у них спостерігаються значні труднощі у сприйнятті та 

продукуванні мовлення. Аналіз мовленнєвого розвитку показав, що методики, 

використані у дослідженні, дозволяють отримати комплексну характеристику 

мовленнєвих навичок дітей, що є важливим для подальшої корекційної та 

розвивальної роботи. 

У частини дітей показники мовленнєвого розвитку були істотно нижчими 

за вікову норму. Під час дослідження було встановлено, що цим дітям невролог 

попередньо визначив стан, який відповідає ознакам затримки мовленнєвого 

розвитку (ЗМР). Такий висновок потребує подальшого динамічного 

спостереження та комплексної оцінки розвитку дитини фахівцями різного 

профілю. 

  

2.3. Аналіз результатів діагностики мовленнєвого розвитку дітей 

раннього віку 

 Мовленнєвий розвиток дітей раннього віку є складним багатогранним 

процесом, що залежить від низки біологічних, соціальних та когнітивних 

чинників. 

 Важливим аспектом дослідження є оцінка стану сформованості мовлення, 

яка проводиться на основі ретельно розроблених методик. У цьому дослідженні 

були використані такі методики: «Діагностика мовленнєвого розвитку» (Л.І. 

Божович), «Оцінка фонематичного слуху» (Н.А. Цукерман) та «Мовленнєвий 

розвиток у грі» (Л.Ф. Обухова). 

 1. Діагностика мовленнєвого розвитку (Л.І. Божович) 

 Методика Л.І. Божович спрямована на виявлення рівня сформованості 

активного та пасивного словника, граматичних навичок, артикуляційних 

можливостей і зв’язного мовлення дитини. Вона дозволяє визначити як загальні 

показники мовленнєвого розвитку, так і індивідуальні труднощі. 

Таблиця 3.5. 
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Результати діагностики 

Рівень розвитку Кількість дітей (%) 

Високий 20 (25%) 

Середній 40 (50%) 

Низький 20 (25%) 

 

 Аналізуючи результати, можна зробити висновок, що лише чверть дітей 

мають високий рівень мовленнєвого розвитку, половина демонструє середні 

показники, а 25% потребують додаткової мовленнєвої корекції. 

 2. Оцінка фонематичного слуху (Н.А. Цукерман) 

 Фонематичний слух є одним із ключових компонентів мовленнєвого 

розвитку, оскільки саме він забезпечує правильне сприйняття та відтворення 

звуків рідної мови. Методика Цукерман передбачає виконання завдань на 

диференціацію подібних за звучанням слів, повторення фонетично складних 

слів та розуміння сенсу висловлювань. 

 Таблиця 3.6. демонструє рівень розвитку фонематичного слуху: 

  

Таблиця 3.6. 

Рівень фонематичного слуху Кількість дітей (%) 

Високий 15 (18.75%) 

Середній 45 (56.25%) 

Низький 20 (25%) 

 

 Отримані дані вказують на те, що у понад половини дітей фонематичний 

слух знаходиться на середньому рівні, а у 25% спостерігаються значні труднощі 

у сприйнятті та диференціації звуків. 

 3. Мовленнєвий розвиток у грі (Л.Ф. Обухова) 

 Гра є природним середовищем розвитку мовлення у дітей, тому методика 

Л.Ф. Обухової дозволяє оцінити мовленнєву активність у процесі ігрової 
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діяльності. Основними критеріями оцінки є ініціативність у мовленнєвому 

спілкуванні, використання різноманітних мовленнєвих конструкцій, здатність 

підтримувати діалог. 

 Таблиця 3.7. містить результати дослідження: 

Рівень мовленнєвої 

активності 

Кількість дітей (%) 

Високий 22 (27.5%) 

Середній 38 (47.5%) 

Низький 20 (25%) 

 

 Дані таблиці свідчать, що 27.5% дітей активно використовують мовлення 

у грі, 47.5% мають середній рівень, а 25% демонструють недостатню 

мовленнєву активність. 

 4. Загальні показники мовленнєвого розвитку 

 Для комплексного аналізу були узагальнені всі результати дослідження. 

 Таблиця 3.8. представляє загальний рівень мовленнєвого розвитку дітей: 

Таблиця 3.8. 

Загальний рівень Кількість дітей (%) 

Високий 17 (21.25%) 

Середній 41 (51.25%) 

Низький 22 (27.5%) 

 

 Отже, загальний аналіз показує, що лише 21.25% дітей мають високий 

рівень мовленнєвого розвитку, більшість перебуває на середньому рівні 

(51.25%), а 27.5% потребують додаткових занять та корекційної роботи. 

 5. Вплив соціальних факторів на мовленнєвий розвиток 

 Окремо був проведений аналіз впливу соціального середовища на 

мовленнєвий розвиток дітей. Було виявлено, що діти з сімей, у яких активно 

застосовуються розвивальні ігри та книжки, мають вищі показники 

мовленнєвого розвитку. 
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 Таблиця 3.9. демонструє цей взаємозв’язок: 

 Таблиця 3.9. 

Фактор Високий 

рівень (%) 

Середній 

рівень (%) 

Низький 

рівень (%) 

Активне 

читання книжок 

у сім’ї 

30% 55% 15% 

Обмежена 

комунікація з 

батьками 

10% 45% 45% 

 

 Аналіз результатів діагностики мовленнєвого розвитку дітей раннього 

віку засвідчує, що більшість дітей мають середній рівень сформованості 

мовлення. Найбільші труднощі спостерігаються у розвитку фонематичного 

слуху та мовленнєвої активності під час гри. Крім того, соціальне середовище 

відіграє ключову роль у формуванні мовлення, що підтверджується даними 

щодо впливу активного читання та комунікації у сім’ї. 

 Для подальшого покращення мовленнєвого розвитку дітей раннього віку 

рекомендується впровадження спеціальних розвивальних занять, спрямованих 

на формування фонематичного слуху, розширення словникового запасу та 

розвиток мовленнєвої активності в ігрових ситуаціях. Важливою є також 

співпраця з батьками для створення мовленнєво збагаченого середовища у сім’ї.  

 

2.4. Корекційно-розвивальна програма для дітей, які перебувають у 

зоні ризику 

  На основі результатів комплексної діагностики мовленнєвого розвитку 

дітей 2,5–3 років було визначено ключові напрями, які потребують підтримки 

та розвитку. До них належать: формування активного та пасивного словника, 

розвиток граматичної структури мовлення, удосконалення фонематичного 

слуху та артикуляційної моторики, а також стимуляція комунікативної 
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активності у грі. З урахуванням цих аспектів була розроблена корекційно-

розвивальна програма, що передбачає системне поєднання різних видів 

діяльності [43]. 

1. Розвиток дрібної моторики та координації рухів 

Дрібна моторика є важливим чинником розвитку мовлення, оскільки 

рухові навички кисті та пальців тісно пов’язані з формуванням артикуляційної 

моторики і координацією мовного апарату. У рамках програми 

використовувалися такі завдання: 

 • маніпуляції з конструкторами (побудова веж та фігур); 

 • сортування предметів за кольором, формою або розміром; 

 • нанизування намистин, роботи з пластиліном або глиною; 

 • використання дрібних приладів для ігор (ложечки, щипці, формочки 

для піску). 

Ці вправи стимулюють координацію рухів, розвиток точності дій, а також 

сприяють підготовці до артикуляційних вправ. 

2. Артикуляційна гімнастика 

Артикуляційна гімнастика спрямована на розвиток рухливості губ, язика 

та щелепи, що є необхідним для формування чіткої вимови звуків і правильного 

мовлення. Основні вправи включали: 

 • «Коник» – цокання язиком для тренування його гнучкості; 

 • «Грибочок» – притискання язика до піднебіння; 

 • «Дудочка» – витягування губ у трубочку; 

 • «Хитрі щічки» – надування щік і контроль видиху. 

Регулярне виконання цих вправ покращує артикуляційну точність та 

сприяє автоматизації звуків у мовленні. 

3. Розвиток мовлення через сюжетно-рольові ігри [41] 

Сюжетно-рольові ігри використовувалися для стимуляції діалогічного 

мовлення, формування комунікативних навичок та збагачення словникового 

запасу. Приклади ігор: 

 • «Лікар і пацієнт» – відтворення послідовності дій та використання 



  47 

медичної термінології; 

 • «Магазин» – моделювання покупки і продажу, використання 

числівників та назв предметів; 

 • «Подорож у казку» – розігрування казкових сюжетів, опис дій героїв, 

розвиток зв’язного мовлення. 

Ці ігри забезпечують природні умови для активного використання 

мовлення та розвитку комунікативної компетенції. 

4. Мовленнєве моделювання через пісочну терапію 

Пісочна терапія застосовувалася для стимуляції мовленнєвої активності 

та формування сюжетного мовлення. Діти створювали інсталяції з піску та 

описували дії й події, що відбуваються у грі. 

Необхідне приладдя: пісок, пластмасові ємності для кожної дитини, 

ковшики, формочки, мініатюри для побудови сюжетних композицій. 

5. Використання музики та ритмічних вправ 

Музично-ритмічні вправи сприяли розвитку фонематичного слуху, дикції 

та ритмічного компонування мовних конструкцій. Використовувалися: 

 • «Заспіваймо разом» – повторення мелодій та звуків; 

 • «Танець звуків» – артикуляційні вправи під ритм музики; 

 • «Дзвіночки» – повторення складів під удари дзвіночків. 

Ця діяльність поєднувала сенсорне сприйняття та мовленнєві навички, 

стимулюючи одночасний розвиток слухової уваги та артикуляції. 

6. Спільне читання та обговорення ілюстрованих книжок 

Читання супроводжувалося активним коментуванням, описом ілюстрацій, 

повторенням простих слів і наслідуванням інтонацій. Цей вид діяльності 

розвивав словниковий запас, формував уміння будувати прості речення та 

покращував зв’язне мовлення [46]. 

Таким чином, розроблена корекційно-розвивальна програма забезпечує 

системну роботу над розвитком мовленнєвих навичок дітей, які перебувають у 

зоні ризику. Вона охоплює формування активного та пасивного словника, 

граматичної структури мовлення, артикуляційної моторики та фонематичного 
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слуху, а також стимулює комунікативну активність у природних ігрових 

ситуаціях. Застосування різних видів діяльності – від дрібної моторики та 

артикуляційної гімнастики до сюжетно-рольових ігор та музично-ритмічних 

вправ – дозволяє врахувати індивідуальні особливості кожної дитини та 

забезпечити ефективне подолання мовленнєвих труднощів, що створює основу 

для подальшого навчання та соціальної адаптації. 

 

2.5. Динаміка мовленнєвого розвитку дітей після впровадження 

корекційно-розвивальної програми 

Проаналізуємо рівні володіння активним та пасивним словником після 

проведення корекційної програми (рис. 2.1) 

 

 

Рис. 2.1 – Показники після проведення  ігор для розвитку мовлення 

 

Аналіз представлених даних демонструє позитивну динаміку у розвитку 

мовленнєвих навичок дітей після впровадження ігрових методик. Відсоток 

дітей з високим рівнем розвитку мовлення зріс з 25% до 28%, що свідчить про 

покращення експресивних та рецептивних мовленнєвих функцій. Значне 

збільшення відсотка дітей із середнім рівнем мовленнєвого розвитку (з 50% до 

56%) вказує на ефективність ігор у стимулюванні мовленнєвої активності та 
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розширенні словникового запасу. 

 Особливо важливою є тенденція до зменшення кількості дітей з низьким 

рівнем розвитку мовлення – з 25% до 16%. Це свідчить про те, що ігрові 

методики сприяють подоланню мовленнєвих труднощів та забезпечують більш 

рівномірний розвиток мовленнєвих навичок серед дітей.  

Отже, впровадження ігор у освітній процес позитивно впливає на 

динаміку розвитку мовлення дітей, сприяючи підвищенню рівня мовленнєвих 

навичок. Подальші дослідження можуть бути спрямовані на вивчення впливу 

різних типів ігор на конкретні аспекти мовленнєвого розвитку.  

  

Рис. 2.2 – Показники після проведення артикуляційної гімнастики та 

розвитку дрібної моторики 

 

Проведене дослідження виявило позитивну динаміку у розвитку 

артикуляційної моторики та дрібної моторики рук у дітей після впровадження 

комплексу вправ артикуляційної гімнастики та спеціальних занять, спрямованих 

на розвиток дрібної моторики. Аналіз кількісних показників продемонстрував 

зростання кількості дітей із високим рівнем розвитку артикуляційної та дрібної 

моторики на 5,25%, а також збільшення кількості дітей із середнім рівнем 

розвитку на 10,75%. Водночас, відзначено зменшення кількості дітей із низьким 

рівнем розвитку на 10%, що свідчить про ефективність застосованих методик. 
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Отримані результати узгоджуються з дослідженнями провідних фахівців у 

галузі логопедії та дитячої психології. Впровадження артикуляційної 

гімнастики та розвитку дрібної моторики є ефективним засобом корекції та 

профілактики мовленнєвих порушень у дітей. Результати дослідження 

підтверджують необхідність систематичного застосування цих методів у 

практиці дошкільних навчальних закладів. 

 

Рис. 2.3 - Показники мовленнєвого розвитку дітей після проведення 

корекційних занять із використанням сюжетно-рольових ігор 

 

Впровадження рольових ігор у навчальний процес продемонструвало 

значний прогрес у розвитку мовленнєвих навичок. Згідно з отриманими 

даними, відсоток дітей з високим рівнем  мовленнєвої компетенції збільшився з 

27,5% до 34%. Слід зазначити, що найбільш суттєві зміни спостерігаються у 

категорії дітей із середнім рівнем, де показник зріс з 47,5% до 59%. Це свідчить 

про те, що рольові ігри сприяють активізації та поглибленню мовленнєвих 

навичок у тих, хто вже має певний рівень базової підготовки. 

Найбільш значущим є зменшення відсотка дітей з низьким рівнем 

мовленнєвої компетенції з 25% до 7%.  

Загалом, результати дослідження підтверджують гіпотезу про позитивний 
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вплив рольових ігор на розвиток мовленнєвої компетенції. Важливо 

враховувати цей досвід при плануванні навчального процесу та розробці 

методичних матеріалів. Подальші дослідження можуть бути спрямовані на 

вивчення впливу різних типів рольових ігор на розвиток конкретних 

мовленнєвих навичок. 
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ВИСНОВОК 

 

 Дослідження діагностики розвитку мовлення дітей раннього віку є 

важливим напрямом у сучасній психолого-педагогічній науці, оскільки саме в 

цей період закладається основа майбутньої мовленнєвої діяльності. Аналіз 

теоретичних аспектів проблеми дозволяє стверджувати, що мовленнєвий 

розвиток дітей раннього віку є складним і багатогранним процесом, який 

залежить від біологічних, соціальних та індивідуальних чинників. Психолого-

педагогічна характеристика мовленнєвого розвитку дітей цього вікового періоду 

засвідчує, що формування мовлення відбувається поступово, через засвоєння 

звуків, слів, фраз, а також через активну взаємодію з дорослими та однолітками. 

 На основі вивчення основних етапів та особливостей формування 

мовлення можна констатувати, що ранній вік є критичним періодом для 

розвитку комунікативних навичок. Саме в цей час формуються фонетичні, 

лексичні та граматичні основи мовлення, які визначають подальший 

мовленнєвий розвиток дитини. Недостатній розвиток мовлення у цей період 

може мати довготривалі наслідки, зокрема труднощі у навчанні, спілкуванні та 

соціальній адаптації. 

 Аналіз сучасних підходів до діагностики мовленнєвого розвитку свідчить, 

що ефективна діагностика передбачає комплексне використання психолого-

педагогічних методик, що дозволяють оцінити всі аспекти мовленнєвої 

діяльності: фонетико-фонематичний, лексико-граматичний та комунікативний 

рівні. Саме завдяки поєднанню спостережень, експериментальних методів та 

тестових завдань можна отримати найбільш об’єктивну картину мовленнєвого 

розвитку дитини. 

 Проведене експериментальне дослідження стану сформованості мовлення 

дітей раннього віку підтвердило гіпотезу про наявність значних індивідуальних 

відмінностей у рівні мовленнєвого розвитку, що зумовлено впливом різних 

факторів, зокрема соціального середовища, особливостей сімейного виховання, 

рівня мовленнєвої активності дорослих, індивідуальних психофізіологічних 



  53 

особливостей дитини. Результати діагностики продемонстрували, що рівень 

сформованості мовлення у дітей неоднорідний, а тому вимагає 

диференційованого підходу в подальшій корекційно-розвивальній роботі. 

 На основі аналізу результатів дослідження було визначено критерії та 

рівні оцінювання мовленнєвого розвитку, які дозволили систематизувати 

отримані дані та зробити обґрунтовані висновки щодо загального стану 

мовленнєвої компетентності дітей. Виявлено, що частина дітей має високий 

рівень мовленнєвого розвитку, тоді як інші демонструють середній та низький 

рівні, що свідчить про необхідність цілеспрямованої корекційної роботи для 

попередження можливих мовленнєвих порушень у майбутньому. 

 Рекомендації щодо подальшої корекційної роботи з дітьми, які мають 

труднощі в мовленнєвому розвитку, базуються на принципах інтеграції ігрових, 

комунікативних та сенсорно-моторних методик, які сприяють активному 

засвоєнню мовлення в природних для дитини умовах. Важливим є також 

залучення батьків до процесу мовленнєвого розвитку, оскільки саме вони є 

першими комунікативними партнерами дитини. 

 Робота з дітьми, що мають труднощі у розвитку мовлення, має бути 

системною, індивідуально орієнтованою та відповідати їхнім віковим і 

психофізіологічним особливостям. 

 Таким чином, дослідження підтвердило важливість своєчасної 

діагностики мовленнєвого розвитку дітей раннього віку та необхідність 

комплексного підходу до виявлення мовленнєвих порушень. Запропоновані 

методики та рекомендації сприятимуть покращенню мовленнєвої діяльності 

дітей, створенню сприятливих умов для їхнього подальшого мовленнєвого 

розвитку та попередженню можливих комунікативних труднощів у 

майбутньому. 

Підсумовуючи результати проведеного дослідження, можна з упевненістю 

стверджувати про позитивний вплив корекційних програм, що базуються на 

ігрових методиках, артикуляційній гімнастиці та розвитку дрібної моторики, а 

також мовленнєвому моделюванні через рольові ігри, на розвиток мовленнєвих 
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навичок у дітей та студентів. 

Аналіз динаміки показників, представлений на рис. 2.1–2.3, демонструє 

статистично значуще підвищення кількості дітей із середнім та високим 

рівнями розвитку мовлення, артикуляційної та дрібної моторики, а також 

зменшення частки дітей із низькими показниками. Отримані результати 

узгоджуються з сучасними науковими даними, згідно з якими сюжетно-рольова 

гра є ефективним засобом стимуляції мовленнєвого розвитку, формування 

комунікативних навичок та розвитку виконавчих функцій. Зокрема, 

дослідження Р. Лернера, К. Хірш-Пасек та Р. Головей підтверджують, що ігрові 

форми діяльності сприяють активізації мовленнєвих процесів, розширенню 

словникового запасу та підвищенню якості взаємодії дитини з оточенням. 

Отримані результати підтверджують гіпотезу про те, що систематичне 

застосування ігрових та корекційних методик сприяє покращенню 

експресивних та рецептивних мовленнєвих функцій, розширенню словникового 

запасу, розвитку артикуляційної моторики та дрібної моторики рук. Зменшення 

кількості осіб з низьким рівнем розвитку вказує на ефективність застосованих 

методик у подоланні мовленнєвих труднощів та забезпеченні більш 

рівномірного розвитку мовленнєвих навичок. 

Відтак, впровадження ігор та корекційних вправ у освітній процес є 

дієвим засобом корекції та профілактики мовленнєвих порушень. Результати 

дослідження рекомендують систематичне застосування цих методів у практиці 

дошкільних навчальних закладів. Подальші дослідження можуть бути 

спрямовані на вивчення впливу різних типів ігор та вправ на конкретні аспекти 

мовленнєвого розвитку, а також на розробку індивідуалізованих корекційних 

програм з урахуванням вікових та індивідуальних особливостей. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

Протокол діагностики мовленнєвого розвитку дітей раннього віку 

(2,5–3 роки) 

(за методиками Л.І. Божович, Н.А. Цукерман, Л.Ф. Обухової) 

1. Загальні дані 

ПІБ дитини: ____________________________________ 

Дата народження: ______________________________ 

Дата обстеження: ______________________________ 

Фахівець: ______________________________________ 

 

2.1. Методика Л.І. Божович – Діагностика мовленнєвого розвитку 

№ Компонент Завдання / 

Інструкція 

Бал 

(0–2) 

1 Розуміння 

мовлення 

«Покажи собачку, 

м’яч, ложку, машинку». 

«Покажи великий м’яч / 

маленьку машинку». 

 

2 Виконання 

інструкцій 

«Поклади кубик у 

коробку», «Дай мені 

машинку і сядь». 

 

3 Пасивний 

словник 

Показ 6–8 картинок: 

«Хто це? Що це?» (дитина 

вказує, не називає). 

 

4 Активний 

словник 

«Назви: кішка, м’яч, 

ложка, машина, яблуко». 
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2.2. Методика Н.А. Цукерман – Оцінка фонематичного слуху 

5 Фразове 

мовлення 

«Що робить 

хлопчик?»; «Що ти робив 

сьогодні?» 

 

6 Граматичні 

форми 

Узгодження: 

«Поклади машинку на 

стіл», «Де котики?». 

 

7 Артикуляційні 

можливості 

Повторення: па–ба; 

та–да; ка–га; серія складів 

«па-па-па». 

 

№ Компонент Завдання / 

Інструкція 

Бал (0–2) 

8 Розрізнення 

немовних звуків 

«Що 

звучить?» 

(дзвіночок, папір, 

барабан). 

 

9 Гучність «Коли звук 

гучний — плесни; 

коли тихий — 

мовчи». 

 

10 Тривалість / ритм Відтворення 

ритмів: «та—та-та». 

 

11 Розрізнення схожих 

звуків 

«Покажи де 

са, а де ша». 

 

12 Позиційний слух «Який звук на 

початку? (мама, сок, 

носик — вибір 

картинки)». 
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2.3. Методика Л.Ф. Обухової – Мовленнєвий розвиток у грі 

 

№ Компонен

т 

Завдання / 

Інструкція 

Бал (0–2) 

13 Ініціація 

мовлення 

Чи починає 

дитина гру словесно 

(«Давай грати»). 

 

14 Коментув

ання дій 

«Побудуй вежу 

і розкажи, що 

робиш». 

 

15 Рольові 

елементи 

«Погодуй 

ляльку, поклади 

спати. Розкажи, що 

робиш». 

 

16 Сюжетніс

ть 

«Придумай 

коротку історію з 

машинкою/лялькою». 

 

17 Комуніка

ція з дорослим 

Реакція на 

запитання, ініціатива 

в діалозі. 

 

 

3. Шкала оцінювання 

 

Оцінка одного завдання: 

• 2 бали — виконує повністю, самостійно; 

• 1 бал — виконує після підказки або частково; 

• 0 балів — не виконує, не розуміє, відмовляється. 

Максимальна сума балів: 34 

 

4. Інтерпретація результатів 
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Рівень Бал Характеристика 

Високий рівень 28–34 Мовленнєвий розвиток 

відповідає віковій нормі. 

Середній рівень 20–27 Окремі компоненти 

недостатньо сформовані; 

рекомендована корекція. 

Нижче 

середнього 

12–19 Помітні стійкі труднощі у 

мовленнєвому розвитку; 

потрібна систематична робота. 

Низький рівень 0–11 Значне відставання, 

необхідне тривале корекційне 

втручання. 

 

5. Додаткова фіксація поведінкових характеристик 

 

Прийняття інструкції: 

□ легко приймає 

□ потребує повторення 

□ відмовляється / не розуміє 

Тип виконання завдань: 

□ самостійно 

□ за зразком 

□ повторює за дорослим 

□ лише окремі звуки / лепет 

□ відсутність мовленнєвої відповіді 
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Додаток Б 

Гра «Лікар і пацієнт» 

 

 Мета: формування та розвиток діалогічного мовлення, збагачення 

словникового запасу, удосконалення навичок комунікації, розвиток емпатії та 

здатності висловлювати власний стан і потреби. 

 Організація гри: у грі беруть участь двоє або більше дітей. Один із них 

виконує роль лікаря, інший – пацієнта, можлива також роль медсестри або 

батьків, які привели дитину на прийом. Для створення атмосфери 

використовуються іграшковий лікарський набір, стетоскоп, бинти, шприци, а 

також білий халат для лікаря. 

 Хід гри: 

 Педагог допомагає дітям розпочати діалог, пропонуючи можливий 

розвиток ситуації. Пацієнт заходить до кабінету, вітається з лікарем і розповідає 

про свою проблему. 

 Лікар уважно слухає, ставить уточнювальні запитання, висловлює 

співчуття, дає рекомендації, виписує «рецепт» або пропонує обстеження. У 

процесі гри діти використовують мовленнєві конструкції, що відповідають 

їхнім ролям, збагачують лексичний запас словами, пов’язаними з медициною. 

Гру можна варіювати, ускладнюючи діалоги та додаючи нові ролі. 

 Очікуваний результат: покращення мовленнєвої взаємодії, вміння ставити 

запитання та відповідати на них, розвиток комунікативної ініціативи. 
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Додаток В 

Гра «Подорож у казку» 

 

 Мета: розвиток уяви, мовленнєвого мислення, творчого підходу до 

використання мови, збагачення словникового запасу. 

 Організація гри: дітям пропонується сюжетна гра за мотивами казок. 

 Обирається знайома казка (наприклад, «Колобок», «Ріпка»), 

розподіляються ролі, готуються іграшкові персонажі або маски. 

 Хід гри: Педагог розповідає короткий вступ, а потім діти вживаються в 

ролі та самостійно ведуть діалог від імені персонажів. Важливо заохочувати 

дітей імпровізувати, змінювати сюжет, додавати нові репліки. Під час гри вони 

вчаться вибудовувати зв’язні висловлювання, збагачують мовлення новими 

словами та фразами. 

 Очікуваний результат: удосконалення навичок розповідного мовлення, 

розвиток виразності мовлення, уміння дотримуватись логічної послідовності в 

сюжеті. 
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Додаток Г 

 

Гра «Дізнайся (знайди) іграшку, що звучить» 

 

Завдання спрямоване виявлення рівня слухової уваги до немовних 

сигналів. 

Обладнання: ширма, кілька музичних іграшок, що різко відрізняються за 

звучанням (барабан, дудка, гуслі), кілька однакових дзвіночків. 

Логопед демонструє дитині, як звучить кожна іграшка, ховається за 

настільною ширмою, грає на одному з інструментів і просить вгадати, «що 

звучало». Якщо дитина не справляється із завданням, можна дати їй самому 

«пограти» на кожному інструменті, а потім повторити завдання.  

У разі успішного виконання цього завдання слід перевірити, чи може 

малюк визначити напрямок звучання знайомої іграшки. Для цього дитині 

пропонується самому сховатись за ширму (або заплющити очі долоньками), 

уважно послухати дзвіночок і, розплющивши очі, показати рукою, куди він 

«сховався» в кімнаті. Для проведення цього завдання необхідно роздати 

однакові дзвіночки декільком дорослим, щоб унеможливити дитину дізнатися 

про місцезнаходження дзвіночка по звуку кроків експериментатора, і попросити 

їх дзвеніти дзвіночками по черзі. 

«Хто так каже?» 

Завдання спрямовано виявлення рівня слухової уваги та фонематичного 

сприйняття мовних сигналів, а також загального характеру мимовільних рухів 

губ при мовних реакціях в ігровій ситуації. 

Обладнання: ширма, кілька іграшок, що різко відрізняються один від 

одного по «голосах» (півник, собачка, кішка). Логопед просить дитину показати 

(або назвати), хто співає за ширмою. Якщо дитина активно входить у завдання, 

можна подивитися, наскільки легко він запам'ятовує «нові голоси» (ослика, 

корівки, мишки).  
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Додаток Д 

 

Завдання «Покажи картинку» 

 

Направлено виявлення рівня розвитку розуміння зверненої мови, 

вивчення словникового запасу дитини (ужиткових іменників і дієслів). 

Обладнання: два набори картинок: один – із шести штук із зображенням 

картинок, знайомих дитині з досвіду її повсякденного життя (чайник, чашка, 

автобус, ложка, яблуко, огірок); другий – із чотирьох штук із зображенням 

простих дій: дівчинка одягається, хлопчик вмивається, хлопчик катається на 

ковзанах, дівчинка малює).  

Проведення обстеження: перед дитиною розкладають чотири картинки та 

пропонують показати одну з них, наприклад, «Покажи, де яблуко». Якщо 

дитина правильно вибирає картинку, педагог просить сказати, що у ній 

зображено. Якщо дитина не може правильно вибрати картинку, дорослий 

робить це сама, називає предмет і просить повторити і т.д. Потім уточнює 

призначення предметів (Чим ми їмо суп; З чого ми п'ємо).  

Інший приклад. Педагог просить дитину: Покажи, де дівчинка малює. Що 

дівчинка робить? Якщо дитина не відповідає, педагог сам каже: "Дівчинка 

малює", - і просить дитину повторити фразу. При цьому педагог фіксує вміння 

дитини називати предмети (дії) звуком, складом, звуконаслідуванням, словом 

або показувати жестом; відзначається наявність фразової мови – зрозумілої чи 

малозрозумілої для оточуючих. 

2. Завдання «Сховати іграшку». 

Направлено виявлення словесних інструкцій різної складності, і навіть 

розуміння простих приводів (на, в, під), рівня сформованості фразової промови.  

Устаткування: іграшки - іграшковий будиночок, собачка, машина, зайчик.  

Проведення обстеження: дитині пропонують виконати такі дії: поставити 

будиночок у машину, сховати собачку під стіл, посадити зайчика на стілець.  
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Після кожної виконаної дії педагог просить дитину сказати, що вона 

зробила: «Скажи, куди поставити будиночок?», «Скажи, куди сховав зайчика?» і 

т.д.  

Якщо дитина не виконує мовну інструкцію, дорослому слід її повторити, 

але не більше трьох разів.  

Оцінка дій дитини: фіксується виконання дій відповідно до словесної 

вказівки, мовні висловлювання дітей. У процесі обстеження з'ясовується стан 

промови дитини, у своїй зазначається, чи вживає він речення, що з трьох слів, 

вживає речення, що з одного чи двох слів; чи користується полегшеними 

словами (бі-бі), чи правильно вимовляє деякі слова, чи називає предмети та дії 

на емоційному підйомі (у момент, коли його щось сильно зацікавило або 

здивувало); чи користується полегшеними словами на момент рухової 

активності, здивування, радості.  
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