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1. Опис навчальної дисципліни 

Найменування 

показників  

Галузь знань, напрям 

підготовки, освітньо-

кваліфікаційний рівень 

Характеристика 

навчальної дисципліни 

денна форма навчання 

Кількість кредитів – 5 

Галузь знань 

0101 Педагогічна освіта  Нормативна 

 Напрям підготовки  

0101 Педагогічна освіта 

Індивідуальне 

науково-дослідне 

завдання –   

Спеціальність  

(професійне 

спрямування): 

Спеціальна освіта 

(логопедія) 

 

Рік підготовки: 

3-й  

Семестр 

Загальна кількість 

годин 150 

5-й  

Лекції 

Тижневих годин для 

денної форми 

навчання:  

аудиторних – 2,7 

самостійної роботи 

студента – 5,5 

Освітньо-

кваліфікаційний рівень: 

бакалавр 

20  

Практичні, семінарські 

30  

Лабораторні 

- - 

Самостійна робота 

100  

Вид контролю:  

екзамен 

 

Примітка. 

Співвідношення кількості годин аудиторних занять до самостійної та 

індивідуальної роботи становить: для денної форми навчання – 150 год.: 50 год. 

– аудиторні заняття, 100 год. – самостійна робота (33% /67 %). 



Мета та завдання навчальної дисципліни 

 

Розвиток мовлення дітей в ранньому віці одне з найважливіших завдань 

педагогіки раннього віку. У сучасній загальній та спеціальній педагогіці 

декларується положення про необхідність раннього виявленння і подолання 

порушень у психофізичному розвитку дитини. Це має виключно важливе 

значення для формування особистості дитини, для підготовки її до шкільного 

навчання. Студентам, майбутнім дошкільним педагогам, вихователям 

необхідно мати уявлення про загальні питання теорії і практики логопедії, 

історію логопедії. Зміст сучасних моделей навчання, їх принципи, форми і 

методи, традиційні та новітні методи оцінювання навчальних досягнень дітей з 

порушеннями мовленнєвого розвитку, труднощі у навчанні, розвивальне і 

когнітивне навчання. Саме це є основою корекційних, а у їх складі – 

логопедичних, знань. 

Мета курсу – надати студентам сучасні базові знання з корекційної 

педагогіки і психології, зокрема, з теорії і практики логопедії з історією 

логопедії, допомогти студентам, майбутнім спеціалістам у галузі дошкільної 

освіти, на основі активної самостійної роботи систематизувати, уточнювати та 

поширювати свої знання, засвоїти прийоми виявлення, корекції та 

попередження порушень психофізичного розвитку. 

Основним завданням курсу є: надання студентам ґрунтовних знань в 

галузі теорії і практики логопедії з історією логопедії, уявлень про сучасні 

моделі навчання, їх принципи, форми і методи, традиційні та новітні методи 

оцінювання навчальних досягнень дітей з порушеннями мовленнєвого 

розвитку, труднощі у навчанні, розвивальне і когнітивне навчання.  

Перелік компетентностей, якими повинні оволодіти студенти в процесі 

вивчення курсу «Теорія і практика логопедії з історією логопедії»: 

Інтегральна компетентність: Здатність самостійно і комплексно 

розв’язувати складні спеціалізовані завдання та практичні проблеми в галузі 

розвитку, навчання і виховання дітей раннього і дошкільного віку із 

застосовуванням теорії і методики дошкільної освіти в типових і невизначених 

умовах системи дошкільної освіти 

Загальні компетентності:  

КЗ-1. Здатність до продуктивного (абстрактного, образного, дискурсивного, 

креативного) мислення.  

КЗ-2. Здатність до самостійного пошуку, обробки та аналізу інформації з різних 

джерел. 

КЗ-3. Здатність ідентифікувати, формулювати та розв’язувати проблеми. 

КЗ-4. Здатність приймати обґрунтовані рішення. 

КЗ-5. Здатність до планування, складання прогнозів і передбачення наслідків 

своїх дій 

КЗ-6. Здатність до співпраці і взаємодії в команді. 

КЗ-7. Здатність до самокритики і сприймання конструктивної критики. 

КЗ-8. Здатність приймати рішення і діяти відповідно до морально-етичних і 

правових норм. 

КЗ-9. Здатність до вільного спілкування і співпраці державною та рідною 

мовами (усно і письмово). 



КЗ-10. Здатність до вільного користування засобами сучасних інформаційних і 

комунікаційних технологій. 

КЗ-11. Здатність до забезпечення безпеки діяльності власної та інших учасників 

освітнього процесу. 

КЗ-12. Здатність до управління якістю роботи, що виконується. 

КЗ-13. Здатність створювати команду, мотивувати її членів та досягати 

спільних цілей 

КЗ-14. Здатність до проектної організації діяльності 

Спеціальні (фахові компетентності):  

КС-1. Здатність до розвитку в дітей раннього і дошкільного віку базових 

якостей особистості (довільність, самостійність, креативність, ініціативність, 

свобода поведінки, самосвідомість, самооцінка, самоповага). 

КС-2. Здатність до розвитку допитливості, пізнавальної мотивації, 

пізнавальних дій у дітей раннього і дошкільного віку. 

КС-3. Здатність до розвитку перцептивних, мнемічних процесів, різних форм 

мислення та свідомості у дітей раннього і дошкільного віку. 

КС-4. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку первинних 

уявлень про предметне, природне, соціальне довкілля, властивості і відношення 

предметів; розвитку самосвідомості (Я дитини і його місце в довкіллі). 

КС-5. Здатність до розвитку в дітей раннього і дошкільного віку мовлення як 

засобу спілкування і взаємодії з однолітками і дорослими. 

КС-6. Здатність до навчання дітей раннього і дошкільного віку рідної і 

української (державної) мов.  

КС-7. Здатність до навчання дітей раннього і дошкільного віку суспільно 

визнаних морально-етичних норм і правил поведінки. 

КС-8. Здатність до національно-патріотичного виховання  дітей раннього і 

дошкільного віку (любов до Батьківщини, рідної мови, рідного міста, поваги до 

державних символів України). 

КС-9. Здатність до виховання у дітей інтересу і поваги до національних 

традицій, звичаїв, свят, обрядів, народних символів. 

КС-10.. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку навичок 

безпечної поведінки і діяльності в побуті, природі і довкіллі. 

КС-11. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку навичок 

екологічно доцільної поведінки і діяльності у природі. 

КС-12. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку 

естетичного ставлення до довкілля, емоційного сприймання і переживання 

творів мистецтва. 

КС-13. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку 

елементарних уявлень про різні види мистецтва і засоби художньої виразності 

(слово, звуки, фарби тощо). 



КС-14. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку досвіду 

самостійної творчої діяльності у різних видах мистецтва (образотворче, 

музичне, театральне). 

КС-15. Здатність до фізичного розвитку дітей раннього і дошкільного віку, 

корекції і зміцнення їхнього здоров’я засобами фізичних вправ і рухової 

активності. 

КС-16. Здатність до організації і керівництва ігровою (провідною), художньо-

мовленнєвою і художньо-продуктивною (образотворча, музична, театральна) 

діяльністю дітей раннього і дошкільного віку. 

КС-17. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку навичок 

здорового способу життя як основи культури здоров’я (валеологічної культури) 

особистості. 

КС-18. Здатність до індивідуального і диференційованого розвитку дітей 

раннього і дошкільного віку з особливими потребами відповідно до їхніх 

можливостей (інклюзивна освіта). 

 

2. Програма навчальної дисципліни 

 

Кредит 1. Загальні питання теорії логопедії  

Тема 1. Логопедія, її предмет, завдання, методи. 

Тема 2. Причини мовленнєвих порушень. 

Тема 3. Психолінгвістична періодизація мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку (Є. Соботович): фонологічна складова мовленнєвої 

діяльності; лексична складова мовленнєвої діяльності; граматична складова 

мовленнєвої діяльності. 

Кредит 2. Історичні аспекти логопедії  

Тема 1. Перші нагадування про мовленнєві розлади у літературних 

пам’ятках Стародавнього Сходу та Азії. 

Тема 2. Питання патології мовлення в сучасній американській та 

англійській періодиці. 

Тема 3. Масова логопедична допомога населенню СРСР 

Тема 4. Розвиток логопедичної допомоги в Україні. 

Кредит 3. Загальні питання логопедії  

Тема 1. Концепція державного стандарту освіти учнів з порушеннями 

мовленнєвого розвитку 

Тема 2. Класифікація мовленнєвих порушень.  

Тема 3. Соціальна роль логопеда в системі надання допомоги населенню. 

Кредит 4. Організація корекційно-розвивальної роботи з розвитку 

мовлення дітей дошкільного віку із ЗНМ 

Тема 1. Організація роботи вчителя-логопеда в групі для дітей із ЗНМ 

Тема 2. Створення предметно-розвивального середовища. Особливості 

використання наочності у роботі з дошкільниками із ЗНМ. 

Тема 3. Взаємозв’язок роботи вчителя-логопеда та вихователів; вчителя-

логопеда з батьками. 



Кредит 5. Ігри та вправи з розвитку мовлення молодших 

дошкільників із ЗНМ. 

Тема 1. Розвиток лексичної складової мовлення.  

Тема 2. Формування граматичної будови мовлення. 

Тема 3.  Розвиток зв’язного мовлення.  

 

 

 

4. Структура навчальної дисципліни 

Назви змістових модулів і тем Кількість годин 

усьо

го 

у тому числі 

л П лаб інд ср 

1 2 3 4 5 6 7 

Кредит 1. Загальні питання теорії логопедії 

Тема 1. Логопедія, її предмет, завдання, 

методи. 

 2    5 

Тема 2. Причини мовленнєвих 

порушень. 

 2 2   10 

Тема 3. Психолінгвістична періодизація 

мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку (Є. Соботович): 

фонологічна складова мовленнєвої 

діяльності; лексична складова 

мовленнєвої діяльності; граматична 

складова мовленнєвої діяльності. 

 2 2   10 

Кредит 2. Історичні аспекти логопедії   

Тема 1. Перші нагадування про 

мовленнєві розлади у літературних 

пам’ятках Стародавнього Сходу та Азії. 

 2    5 

Тема 2. Питання патології мовлення в 

сучасній американській та англійській 

періодиці. 

 2 2   5 

Тема 3. Масова логопедична допомога 

населенню СРСР 

  2   5 

Тема 4. Розвиток логопедичної 

допомоги в Україні.  

  2   10 

Кредит 3. Загальні питання логопедії  

Тема 1. Концепція державного 

стандарту освіти учнів з порушеннями 

мовленнєвого розвитку 

 2 2   5 

Тема 2. Класифікація мовленнєвих 

порушень. 

 2 2   10 

Тема 3. Соціальна роль логопеда в 

системі надання допомоги населенню. 

  2   10 

Кредит 4. Організація корекційно-розвивальної роботи з розвитку 

мовлення дітей дошкільного віку із ЗНМ 



Тема 1. Організація роботи вчителя-

логопеда в групі для дітей із ЗНМ. 

 2 2   5 

Тема 2. Створення предметно-

розвивального середовища. Особливості 

використання наочності у роботі з 

дошкільниками із ЗНМ. 

 2 2   5 

Тема 3. Взаємозв’язок роботи вчителя-

логопеда та вихователів; вчителя-

логопеда з батьками. 

 2 2   5 

Кредит 5. Ігри та вправи з розвитку мовлення молодших дошкільників 

із ЗНМ. 

Тема 1. Розвиток лексичної складової 

мовлення. 

  2    

Тема 2. Формування граматичної 

будови мовлення. 

  2    

Тема 3. Розвиток зв’язного мовлення.   4   10 

Усього годин:  20 30   100 

 

6. Теми практичних  занять 

 

№ 

з/п 

Назва теми Кількість 

годин 

 Кредит 1. Загальні питання теорії логопедії  

1. Тема 1,2 Логопедія, її предмет, завдання, методи. 

Причини мовленнєвих порушень. 

2 

2. Тема 3. Психолінгвістична періодизація мовленнєвого 

розвитку дітей дошкільного віку (Є. Соботович): 

фонологічна складова мовленнєвої діяльності; лексична 

складова мовленнєвої діяльності; граматична складова 

мовленнєвої діяльності. 

2 

Кредит 2. Історичні аспекти логопедії 

3. Тема 1,2 Перші нагадування про мовленнєві розлади у 

літературних пам’ятках Стародавнього Сходу та Азії. 

Питання патології мовлення в сучасній американській та 

англійській періодиці. 

2 

4. Тема 3. Масова логопедична допомога населенню СРСР 2 

5. Тема 4. Розвиток логопедичної допомоги в Україні. 2 

Кредит 3. Загальні питання логопедії 

6. Тема 1. Концепція державного стандарту освіти учнів з 

порушеннями мовленнєвого розвитку 

2 

7. Тема 2. Класифікація мовленнєвих порушень. 2 

8. Тема 3. Соціальна роль логопеда в системі надання 

допомоги населенню. 

2 

Кредит 4. Організація корекційно-розвивальної роботи з розвитку 

мовлення дітей дошкільного віку із ЗНМ 

9. Тема 1. Організація роботи вчителя-логопеда в групі для 2 



 

8. Самостійна робота 

№ 

з/п 

Назва теми Кількість 

годин 

 Кредит 1. Загальні питання теорії логопедії  

 Оформлення презентації за допомогою технічних 

засобів/ сучасних інформаційних технологій по темі 

лекційного/практичного заняття; 

конспект першоджерела/словник 

5 

 Підготовка реферату/ тез доповіді на конференцію 

за однією з тем:  

1. Сучасні підходи до подолання порушення 

звуковимови 

2. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із ЗПР 

3. Особливості мовленнєвого розвитку дітей-логопатів 

4. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із 

порушеннями слухової функції 

5. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із 

порушеннями зорової функції 

6. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із 

порушеннями інтелектуального розвитку 

7. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із 

порушеннями опорно-рухового апарата 

8. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із 

порушеннями емоційно-вольової сфери 

9. Особливості мовленнєвого розвитку дітей з 

комплексними порушеннями 

15 

 Кредит 2. Історичні аспекти логопедії  

 Оформлення презентації за допомогою технічних 

засобів/ сучасних інформаційних технологій по темі 

5 

дітей із ЗНМ. 

10. Тема 2. Створення предметно-розвивального середовища. 

Особливості використання наочності у роботі з 

дошкільниками із ЗНМ. 

2 

11 Тема 3. Взаємозв’язок роботи вчителя-логопеда та 

вихователів; вчителя-логопеда з батьками. 

2 

 Кредит 5. Ігри та вправи з розвитку мовлення 

молодших дошкільників із ЗНМ.  

 

12 Тема 1. Розвиток лексичної складової мовлення.  2 

13 Тема 2. Формування граматичної будови мовлення.  2 

14, 

15 

Тема 3. Розвиток зв’язного мовлення. КР 4 

Разом: 30 



лекційного/практичного заняття; 

конспект першоджерела/словник 

 Підготовка реферату/ тез доповіді на конференцію за 

однією з тем: 

1. Сучасні підходи до питання мовленнєвих 

здібностей дитини 

2. Розвиток логопедичної допомого в Україні 

(1991-2000) 

3. Розвиток логопедичної допомого в Україні 

(2000-2010) 

4. Розвиток логопедичної допомого в Україні 

(2010-2017) 

5. Розкрийте соціокультурні засади спеціальної 

освіти 

6. Етапи формування розумових дій і їх сутність 

7. Особливості використання наочності у роботі з 

формування комунікативних умінь і навичок 

8. Використання сучасних інформаційних 

технологій в процесі формування 

комунікативних умінь і навичок 

15 

 Кредит 3. Загальні питання логопедії  

 Оформлення презентації за допомогою технічних 

засобів/ сучасних інформаційних технологій по темі 

лекційного/практичного заняття; 

конспект першоджерела/словник 

5 

 Підготовка реферату/ тез доповіді на конференцію 

однією з тем: 

1. Сучасні методи оцінювання мовленнєвих знань 

2. Особливість порівневого та поелементного 

оцінювання знань 

3. Рівні сукцесивно-симультанних структур та 

комплекси завдань, що визначають їх 

сформованість 

4. Здібності. Навчальні загальні і спеціальні здібності. 

5. Здібності до мов. Мовленнєві здібності. 

6. Визначення рівня сформованості загальних 

навчальних здібностей. 

7. Визначення рівня сформованості мовленнєвих 

здібностей. 

8. Визначення рівня сформованості комунікативних 

умінь і навичок 

9. Корекційна робота при ЗНМ та ФФНМ 

15 



10. Вплив загальних і спеціальних здібностей 

у навчальній діяльності. 

Кредит 4. Організація корекційно-розвивальної роботи з розвитку 

мовлення дітей дошкільного віку із ЗНМ 

 Оформлення презентації за допомогою технічних 

засобів/ сучасних інформаційних технологій по темі 

лекційного/практичного заняття; конспект 

першоджерела/словник 

5 

 Підготовка реферату/ тез доповіді на конференцію однією 

з тем: 

1. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з 

порушенням слуху 

2. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з 

порушенням зору 

3. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з 

порушенням мови 

4. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з 

порушенням інтелектуального розвитку 

5. Роль мовлення в психічному розвитку дитини із 

ЗПР 

6. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з 

порушеннями опорно-рухового апарата 

7. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з 

емоційно-вольовими розладами 

8. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з 

комплексними порушеннями декількох функцій 

15 

Кредит 5. Ігри та вправи з розвитку мовлення молодших 

дошкільників із ЗНМ. 

 Оформлення презентації за допомогою технічних засобів/ 

сучасних інформаційних технологій по темі 

лекційного/практичного заняття; конспект 

першоджерела/словник 

5 

 Підготовка реферату/ тез доповіді на конференцію за 

однією з тем: 

1.  Розвиток лексичної складової мовлення.  

2.  Формування граматичної будови мовлення. 

3. Розвиток фонетико-фонематичної сторони 

мовлення. 

4.  Розвиток зв’язного мовлення дітей  

5. Розвиток зв’язного мовлення дітей із порушеннями 

мовленнєвого розвитку 

15 

Разом:  100 

 



 

9. Індивідуальне навчально-дослідне завдання 

 

Індивідуальна навчально-дослідна робота є видом позааудиторної 

індивідуальної діяльності студента, результати якої використовуються у 

процесі вивчення програмового матеріалу навчальної дисципліни. 

Індивідуальне навчально-дослідне завдання (ІНДЗ) з курсу «Основи 

дефектології» – це вид науково-дослідної роботи студента, яка містить 

результати дослідницького пошуку, відображає певний рівень його навчальної 

компетентності.  

Мета ІНДЗ: самостійне вивчення частини програмового матеріалу, 

систематизація, узагальнення, закріплення та практичне застосування знань із 

навчального курсу, удосконалення навичок самостійної навчально-пізнавальної 

діяльності.  

Зміст ІНДЗ: завершена теоретична або практична робота у межах 

навчальної програми курсу, яка виконується на основі знань, умінь та навичок, 

отриманих під час лекційних, семінарських, практичних занять і охоплює 

декілька тем або весь зміст навчального курсу.  

Орієнтовна структура ІНДЗ – науково-педагогічного дослідження у 

вигляді презентації PowerPoint: вступ, основна частина, висновки, додатки 

(якщо вони є), список використаних джерел. 

 

Орієнтовна тематика ІНДЗ з навчальної дисципліни «Теорія і практика 

логопедії з історією логопедії »: 

1.  Сучасні підходи до подолання порушення звуковимови 

2. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із ЗПР 

3. Особливості мовленнєвого розвитку дітей-логопатів 

4. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із порушеннями слухової 

функції 

5. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із порушеннями зорової 

функції 

6. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із порушеннями 

інтелектуального розвитку 

7. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із порушеннями опорно-

рухового апарата 

8. Особливості мовленнєвого розвитку дітей із порушеннями емоційно-

вольової сфери  

9. Особливості мовленнєвого розвитку дітей з комплексними порушеннями 

10. Сучасні підходи до питання мовленнєвих здібностей дитини 

11. Розвиток логопедичної допомого в Україні (1991-2000) 

12. Розвиток логопедичної допомого в Україні (2000-2010) 

13. Розвиток логопедичної допомого в Україні (2010-2017) 

14. Розкрийте соціокультурні засади спеціальної освіти 

15. Етапи формування розумових дій і їх сутність 



16. Особливості використання наочності у роботі з формування 

комунікативних умінь і навичок 

17. Використання сучасних інформаційних технологій в процесі формування 

комунікативних умінь і навичок 

18. Сучасні методи оцінювання мовленнєвих знань 

19. Особливість порівневого та поелементного оцінювання знань 

20. Рівні сукцесивно-симультанних структур та комплекси завдань, що 

визначають їх сформованість 

21. Здібності. Навчальні загальні і спеціальні здібності. 

22. Здібності до мов. Мовленнєві здібності. 

23. Визначення рівня сформованості загальних навчальних здібностей. 

24. Визначення рівня сформованості мовленнєвих здібностей. 

25. Визначення рівня сформованості комунікативних умінь і навичок 

26. Корекційна робота при ЗНМ та ФФНМ 

27. Вплив загальних і спеціальних здібностей у навчальній діяльності. 

28. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з порушенням слуху 

29. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з порушенням зору 

30. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з порушенням мови 

31. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з порушенням 

інтелектуального розвитку 

32. Роль мовлення в психічному розвитку дитини із ЗПР 

33. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з порушеннями опорно-

рухового апарата 

34. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з емоційно-вольовими 

розладами 

35. Роль мовлення в психічному розвитку дитини з комплексними 

порушеннями декількох функцій 

 

10. Методи навчання 

І. Методи організації та здійснення навчально-пізнавальної діяльності. 

1) За джерелом інформації:  

• Словесні: лекція (традиційна, проблемна, лекція-прес-конференція) із 

застосуванням компʼютерних інформаційних технологій (PowerPoint –

Презентація), семінари, пояснення, розповідь, бесіда. 

• Наочні: спостереження, ілюстрація, демонстрація. 

• Практичні: вправи. 

2) За логікою передачі і сприймання навчальної інформації: індуктивні, 

дедуктивні, аналітичні, синтетичні. 

3) За ступенем самостійності мислення: репродуктивні, пошукові, 

дослідницькі. 



4) За ступенем керування навчальною діяльністю: під керівництвом 

викладача; самостійна робота студентів: з книгою; виконання індивідуальних 

навчальних проектів. 

ІІ. Методи стимулювання інтересу до навчання і мотивації навчально-

пізнавальної діяльності: 

методи стимулювання інтересу до навчання: навчальні дискусії; 

інтерактивні методи навчання, створення ситуацій пізнавальної новизни та 

зацікавленості. 

 

11. Методи контролю 

 

Для оцінки знань, умінь і навичок студентів при вивченні даного курсу 

використовуються наступні методи контролю: фронтальне опитування, 

письмове опитування, практичні заняття, модульні контрольні роботи, творчі 

завдання, реферати. 

 

 

12. Розподіл балів, які отримують студенти 

Поточне тестування та самостійна 

робота 

Контрольна 

робота 

Іспит  Накопичувальні 

бали/ 

Сума 

К1 К2 К3 К4 К5 20х3=60 200 500 

60 60 60 60 60 

 

Розрахунок балів за один кредит: 1 кредит – 100 балів, а саме 40 б. – 

самостійна робота, 60 б. – поточне оцінювання, зокрема 20 б. контрольна 

робота. 

Таким чином максимальна кількість балів, яку студент може отримати - 

300 б., що складає 60 %. Решта – складання іспиту ( 40%).  

 

 

Шкала оцінювання: національна та ECTS 
ОЦІНКА 

ЄКТС 

СУМА 

БАЛІВ 

ОЦІНКА ЗА НАЦІОНАЛЬНОЮ ШКАЛОЮ  

екзамен  залік 

A 90-100 5 (відмінно) 5/відм./зараховано 

B 80-89 
4 (добре) 4/добре/ зараховано 

C 65-79 

D 55-64 3 (задовільно) 

  

3/задов./ зараховано 

  E 50-54 

FX 35-49 2 (незадовільно) 

  
Не зараховано 

 

 

 

 



ОЦІНЮВАННЯ ЗНАНЬ ТА УМІНЬ СТУДЕНТІВ  

НА ЕКЗАМЕНІ (на базі освітньо-кваліфікаційного рівня «бакалавр») 

 Для комплексного оцінювання успішності абітурієнта на екзамені з 

означеного курсу мають бути враховані наступні критерії: 

–  повнота розкриття питання; 

–  логіка викладення матеріалу; 

–  культура мовлення; 

–  впевненість, емоційність та аргументованість відповіді; 

–  використання під час відповіді додаткової інформації; 

– уміння аргументувати, аналізувати, порівнювати, узагальнювати, навчальну 

інформацію, робити висновки. 

Кожен екзаменаційний білет складається із двох теоретичних питань та  

одного завдання практичного змісту. Тривалість підготовки до усної відповіді 

може становити 30-40 хвилин. Відповіді на питання екзаменаційного білету 

фіксуються студентами на аркушах для підготовки.  

 Оцінювання усних відповідей на фаховому випробуванні буде 

проводитися за 100 бальною шкалою. Загальне оцінювання результатів якого 

проводиться за 3-ма завданнями. Критерії оцінювання успішності студентів 

доводяться до них перед екзаменом на консультаціях. 

Для визначення ступеня оволодіння студентом навчального матеріалу 

використовуються наступні рівні досягнень студентів  

 

РІВНІ ТА КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ЗНАНЬ І ВМІНЬ СТУДЕНТА 

Рівні знань і 
вмінь Бали Загальні критерії оцінювання знань і вмінь абітурієнта 

ПОЧАТКОВИЙ 

(E)  

50-51 
Студент може розрізнити основні поняття з «Основ дефектології та логопедії», 

але пояснення їх суті є поверховим. 

52-53 

Студент фрагментарно відтворює незначну частину питань, має нечіткі 

уявлення про основні поняття з «Основ дефектології та логопедії», виявляє 

здатність елементарно викласти думку. практичні завдання не виконує або 

виконує неправильно. 

54 

Студент відтворює менш як половину питань з «Основ дефектології та 

логопедії». Практичні уміння та навички не сформовані, практичні завдання 

виконує з суттєвими помилками,  не відповідає на додаткові запитання. 

СЕРЕДНІЙ 

(C/D) 

55-59 

Студент поверхово відтворює основний матеріал питань з «Основ дефектології 

та логопедії», має загальні уявлення про педагогічну діяльність. Практичні 

завдання виконує неточно, не може самостійно визначати мету завдань.  

60-64 

Студент розуміє основні поняття з «Основ дефектології та логопедії», здатний 

з помилками й неточностями дати їх визначення. Не висловлює власної 

думки, має труднощі щодо використання засвоєних знань на практиці, 

зокрема, самостійно визначити мету завдання та правильно підібрати 

мовний чи дидактичний матеріал. 



65-69 

Студент виявляє знання й розуміння основних положень з «Основ дефектології 

та логопедії». Відповідь його правильна, але недостатньо осмислена. Здатний 

аналізувати, порівнювати, узагальнювати та робити висновки. Практичні 

завдання виконує репродуктивно, має труднощі з визначенням мети завдань. 

ДОСТАТНІЙ 

(B/С)  

70-79 

Студент правильно й логічно відтворює матеріал питань, наводить приклади 

на підтвердження окремих думок, проявляє здатність застосовувати знання з 

«Основ дефектології та логопедії» у стандартних практичних ситуаціях. 

80-85 

Знання студента є достатньо повними, він застосовує знання з «Логопедії» у 

стандартних ситуаціях, уміє аналізувати, встановлювати найсуттєвіші зв'язки 

і залежність між явищами та фактами, робити висновки. Відповідь його повна, 

логічна, обґрунтована, хоч і з деякими неточностями. Практичні завдання 

виконує на основі використання стандартних схем та шаблонів. 

86-89 

Студент досить добре володіє матеріалом з «Основ дефектології та логопедії», 

уміє аналізувати і систематизувати інформацію, аргументувати власну думку, 

демонструє типові прийоми застосування знань при виконанні практичного 

завдання. 

ВИСОКИЙ 

A 

90-93 

Студент має глибокі і міцні знання, викладає свої думки логічно та послідовно, 

робить самостійні висновки. Орієнтується в передовому педагогічному досвіді. 

При цьому може припускатися незначних огріхів в аргументації думки. 

Практичні завдання виконує переважно на продуктивно-репродуктивному рівні 

з елементами творчої діяльності, демонструючи сформованість практичних 

умінь та навичок. 

94-99 

Студент на високому рівні володіє узагальненими знаннями в обсязі та в 

межах вимог навчальних програм освітньо-кваліфікаційного рівня 

«бакалавр», аргументовано використовує їх у розв’язанні завдань практичного 

змісту, проявляючи творчий підхід.  

100 

Студент має системні глибокі знання в обсязі та в межах вимог навчальних 

програм освітньо-кваліфікаційного рівня «бакалавр», уміє самостійно 

аналізувати, оцінювати, узагальнювати матеріал з «Основ дефектології та 

логопедії», усвідомлено використовує елементи передового педагогічного 

досвіду, проявляє творчий підхід під час виконання практичних завдань. 

 

 

9. Методичне забезпечення 

 

1. Навчально-методичний комплекс. 

 

14. Рекомендована література 

Базова 

1. Рібцун Ю.В. Корекційне навчання з розвитку мовлення дітей молодшого 

дошкільного віку із ЗНМ: програмно-методичний комплекс / Ю.В.Рібцун – 

К.: Освіта України, 2011. – 292 с. 

2. Синьов В.М., Коберник Г.М. Основи дефектології: навчальний посібник / 

В.М. Синьов, Г.М. Коберник  – К.: Вища школа., 1994. – 143с. 

3. Шеремет М.К. Логопедія. Підручник, третє видання, перероблене та 

доповнене / М.К. Шеремет – К. : Видавничий Дім «Слово», 2013. – 672 с. 

4. Хрестоматія по логопедії / За ред. М.К. Шеремет. – К., 2005. 



 

 

Допоміжна 1 

1. Власова Т.А., Певзнер М.С. О детях с отклонениями в развитии. – М., 1973. 

2. Дефектологічний словник / за ред. В.І. Бондаря. – Луганськ, 2003. 

3. Зайцева Г.Л. Дактилология. Жестовый язык. – М., 2002. – 270 с. 

4. Лапшин В.А., Пузанов Б.П. Основы дефектологии. – М., 1991. 

5. Сак Т.В. Психолого-педагогічні основи управління учбовою діяльністю 

учнів із ЗПР у школі інтенсивної педагогічної корекції. – К., 2005. 

6. Специальная дошкольная педагогика / Под ред. Стребелевой Е.А. – М., 

2000. 

7. Спирова И.Ф., Ястребова А.В. Учителю о детях с нарушениями речи. 

М,1989. 

8. Стадненко Н.М., Обухівська А.Г. Діагностика відхилень у розумовому 

розвитку. – К., 1999. 

9. Тарасун В.В., Хворова Г.І. Концепція РДА. – К., 2004. 

 

Допоміжна 2 

1. Гвоздев А.Н., Вопросы изучения детской речи. – М., 1961. 

2. Земцова М.И. Учителю о детях с нарушениями зрения. – М., 1973. 

3. Конопляста С.Ю. Ринолалія // Педагогіка та методика: спеціальні. – К., 

2005. 

4. Отбор детей во вспомагательные школы / Под ред. С.Д. Забрамной. – 

М,1971. 

5. Психологический словарь. – М., 1983. 

6. Расстройства речи у детей и подростков / Под ред. С.С.Ляпидевского. – М., 

1969. 

7. Тарасун В.В. Тесты учебных способностей для 1 кл. // Серия “Учитель и 

пиходиагностика”. – № 3. – К., 1992. 

8. Чиркина Г.В. Дети с нарушениями артикуляционного аппарата. – М., 1969. 
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ВСТУП 
Програма вивчення нормативної навчальної дисципліни «Теорія і 

практика логопедії з історією логопедії» складена к.пед.н., доцентом Шапочкою 

Катериною Анатоліївною відповідно до освітньо-професійної програми 

підготовки бакалаврів напряму 6.010101 Дошкільна освіта. 

Предметом вивчення навчальної дисципліни є загальні питання теорії і 

практики логопедії, історії логопедії, зміст сучасних моделей навчання, їх 

принципи, форми і методи, традиційні та новітні методи оцінювання 

навчальних досягнень дітей з порушеннями мовленнєвого розвитку, труднощі у 

навчанні, розвивальне і когнітивне навчання. 

Міждисциплінарні зв’язки: Вивчення курсу «Теорія і практика 

логопедії з історією логопедії» здійснюється у тісному зв’язку з іншими 

навчальним дисциплінами. Методологічні основи засвоєння курсу становлять 

такі навчальні дисципліни: вікова фізіологія і валеологія, загальна педагогіка, 

психологія дитяча, основи дефектології та логопедії, логопедія з практикумом, 

нейропсихологічі основи пізнавальної діяльності дітей з ТПМ, ігри в 

логопедичній роботі. 

Програма навчальної дисципліни складається з таких змістових модулів: 

Загальні питання теорії логопедії: Логопедія, її предмет, завдання, методи. 

Причини мовленнєвих порушень. Психолінгвістична періодизація 

мовленнєвого розвитку дітей дошкільного віку (Є. Соботович): фонологічна 

складова мовленнєвої діяльності; лексична складова мовленнєвої діяльності; 

граматична складова мовленнєвої діяльності. Історичні аспекти логопедії: 

Перші нагадування про мовленнєві розлади у літературних пам’ятках 

Стародавнього Сходу та Азії. Питання патології мовлення в сучасній 

американській та англійській періодиці. Масова логопедична допомога 

населенню СРСР. Розвиток логопедичної допомоги в Україні. Загальні 

питання логопедії: Концепція державного стандарту освіти учнів з 

порушеннями мовленнєвого розвитку. Класифікація мовленнєвих порушень. 

Соціальна роль логопеда в системі надання допомоги населенню. Організація 

корекційно-розвивальної роботи з розвитку мовлення дітей дошкільного 

віку із ЗНМ: Організація роботи вчителя-логопеда в групі для дітей із ЗНМ. 

Створення предметно-розвивального середовища. Особливості використання 

наочності у роботі з дошкільниками із ЗНМ. Взаємозв’язок роботи вчителя-

логопеда та вихователів; вчителя-логопеда з батьками. Ігри та вправи з 

розвитку мовлення молодших дошкільників із ЗНМ. Розвиток лексичної 

складової мовлення. Формування граматичної будови мовлення. Розвиток 

зв’язного мовлення.  

 

Мета та завдання навчальної дисципліни 

Мета курсу – озброїти студентів сучасними знаннями корекційної 

педагогіки і психології; допомогти студентам, майбутнім спеціалістам у галузі 

дошкільної освіти, на основі активної самостійної роботи систематизувати, 

уточнювати та поширювати свої знання з теорії і практики логопедії, історії 

логопедії, засвоїти прийоми виявлення, корекції та попередження порушень 

психофізичного розвитку. 



Основним завданням курсу є: надання студентам достовірних знань в 

галузі теорії і практики логопедії, історії логопедії, уявлень про зміст сучасних 

моделей навчання, їх принципи, форми і методи, традиційні та новітні методи 

оцінювання навчальних досягнень дітей з порушеннями мовленнєвого 

розвитку, труднощі у навчанні, розвивальне і когнітивне навчання. 

Згідно з вимогами освітньо-професійної програми студент оволодіває 

такими компетентностями:  

Інтегральна компетентність: Здатність самостійно і комплексно 

розв’язувати складні спеціалізовані завдання та практичні проблеми в галузі 

розвитку, навчання і виховання дітей раннього і дошкільного віку із 

застосовуванням теорії і методики дошкільної освіти в типових і невизначених 

умовах системи дошкільної освіти 

Загальні компетентності:  

КЗ-1. Здатність до продуктивного (абстрактного, образного, дискурсивного, 

креативного) мислення.  

КЗ-2. Здатність до самостійного пошуку, обробки та аналізу інформації з різних 

джерел. 

КЗ-3. Здатність ідентифікувати, формулювати та розв’язувати проблеми. 

КЗ-4. Здатність приймати обґрунтовані рішення. 

КЗ-5. Здатність до планування, складання прогнозів і передбачення наслідків 

своїх дій 

КЗ-6. Здатність до співпраці і взаємодії в команді. 

КЗ-7. Здатність до самокритики і сприймання конструктивної критики. 

КЗ-8. Здатність приймати рішення і діяти відповідно до морально-етичних і 

правових норм. 

КЗ-9. Здатність до вільного спілкування і співпраці державною та рідною 

мовами (усно і письмово). 

КЗ-10. Здатність до вільного користування засобами сучасних інформаційних і 

комунікаційних технологій. 

КЗ-11. Здатність до забезпечення безпеки діяльності власної та інших учасників 

освітнього процесу. 

КЗ-12. Здатність до управління якістю роботи, що виконується. 

КЗ-13. Здатність створювати команду, мотивувати її членів та досягати 

спільних цілей 

КЗ-14. Здатність до проектної організації діяльності 

Спеціальні (фахові компетентності):  

КС-1. Здатність до розвитку в дітей раннього і дошкільного віку базових 

якостей особистості (довільність, самостійність, креативність, ініціативність, 

свобода поведінки, самосвідомість, самооцінка, самоповага). 

КС-2. Здатність до розвитку допитливості, пізнавальної мотивації, 

пізнавальних дій у дітей раннього і дошкільного віку. 

КС-3. Здатність до розвитку перцептивних, мнемічних процесів, різних форм 

мислення та свідомості у дітей раннього і дошкільного віку. 

КС-4. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку первинних 

уявлень про предметне, природне, соціальне довкілля, властивості і відношення 

предметів; розвитку самосвідомості (Я дитини і його місце в довкіллі). 



КС-5. Здатність до розвитку в дітей раннього і дошкільного віку мовлення як 

засобу спілкування і взаємодії з однолітками і дорослими. 

КС-6. Здатність до навчання дітей раннього і дошкільного віку рідної і 

української (державної) мов.  

КС-7. Здатність до навчання дітей раннього і дошкільного віку суспільно 

визнаних морально-етичних норм і правил поведінки. 

КС-8. Здатність до національно-патріотичного виховання  дітей раннього і 

дошкільного віку (любов до Батьківщини, рідної мови, рідного міста, поваги до 

державних символів України). 

КС-9. Здатність до виховання у дітей інтересу і поваги до національних 

традицій, звичаїв, свят, обрядів, народних символів. 

КС-10.. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку навичок 

безпечної поведінки і діяльності в побуті, природі і довкіллі. 

КС-11. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку навичок 

екологічно доцільної поведінки і діяльності у природі. 

КС-12. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку 

естетичного ставлення до довкілля, емоційного сприймання і переживання 

творів мистецтва. 

КС-13. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку 

елементарних уявлень про різні види мистецтва і засоби художньої виразності 

(слово, звуки, фарби тощо). 

КС-14. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку досвіду 

самостійної творчої діяльності у різних видах мистецтва (образотворче, 

музичне, театральне). 

КС-15. Здатність до фізичного розвитку дітей раннього і дошкільного віку, 

корекції і зміцнення їхнього здоров’я засобами фізичних вправ і рухової 

активності. 

КС-16. Здатність до організації і керівництва ігровою (провідною), художньо-

мовленнєвою і художньо-продуктивною (образотворча, музична, театральна) 

діяльністю дітей раннього і дошкільного віку. 

КС-17. Здатність до формування у дітей раннього і дошкільного віку навичок 

здорового способу життя як основи культури здоров’я (валеологічної культури) 

особистості. 

КС-18. Здатність до індивідуального і диференційованого розвитку дітей 

раннього і дошкільного віку з особливими потребами відповідно до їхніх 

можливостей (інклюзивна освіта). 

 

На вивчення навчальної дисципліни відводиться 150 годин / 

5 кредитів ECTS. 

 

 



3. Інформаційний обсяг навчальної дисципліни  

 

Кредит 1. Загальні питання теорії логопедії  

Тема 1. Логопедія, її предмет, завдання, методи. 

Тема 2. Причини мовленнєвих порушень. 

Тема 3. Психолінгвістична періодизація мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку (Є. Соботович): фонологічна складова мовленнєвої 

діяльності; лексична складова мовленнєвої діяльності; граматична складова 

мовленнєвої діяльності. 

Кредит 2. Історичні аспекти логопедії  

Тема 1. Перші нагадування про мовленнєві розлади у літературних 

пам’ятках Стародавнього Сходу та Азії. 

Тема 2. Питання патології мовлення в сучасній американській та 

англійській періодиці. 

Тема 3. Масова логопедична допомога населенню СРСР 

Тема 4. Розвиток логопедичної допомоги в Україні. 

Кредит 3. Загальні питання логопедії  

Тема 1. Концепція державного стандарту освіти учнів з порушеннями 

мовленнєвого розвитку 

Тема 2. Класифікація мовленнєвих порушень.  

Тема 3. Соціальна роль логопеда в системі надання допомоги населенню. 

Кредит 4. Організація корекційно-розвивальної роботи з розвитку 

мовлення дітей дошкільного віку із ЗНМ 
Тема 1. Організація роботи вчителя-логопеда в групі для дітей із ЗНМ 

Тема 2. Створення предметно-розвивального середовища. Особливості 

використання наочності у роботі з дошкільниками із ЗНМ. 

Тема 3. Взаємозв’язок роботи вчителя-логопеда та вихователів; вчителя-

логопеда з батьками. 

Кредит 5. Ігри та вправи з розвитку мовлення молодших 

дошкільників із ЗНМ. 

Тема 1. Розвиток лексичної складової мовлення.  

Тема 2. Формування граматичної будови мовлення. 

Тема 3.  Розвиток зв’язного мовлення.  

 

 

3. Рекомендована література 

Базова 

1. Рібцун Ю.В. Корекційне навчання з розвитку мовлення дітей молодшого 

дошкільного віку із ЗНМ: програмно-методичний комплекс / Ю.В.Рібцун – 

К.: Освіта України, 2011. – 292 с. 

2. Синьов В.М., Коберник Г.М. Основи дефектології: навчальний посібник / 

В.М. Синьов, Г.М. Коберник  – К.: Вища школа., 1994. – 143с. 

3. Шеремет М.К. Логопедія. Підручник, третє видання, перероблене та 

доповнене / М.К. Шеремет – К. : Видавничий Дім «Слово», 2013. – 672 с. 

4. Хрестоматія по логопедії / За ред. М.К. Шеремет. – К., 2005. 



Допоміжна 1 

1. Власова Т.А., Певзнер М.С. О детях с отклонениями в развитии. – М., 1973. 

2. Дефектологічний словник / за ред. В.І. Бондаря. – Луганськ, 2003. 

3. Зайцева Г.Л. Дактилология. Жестовый язык. – М., 2002. – 270 с. 

4. Лапшин В.А., Пузанов Б.П. Основы дефектологии. – М., 1991. 

5. Сак Т.В. Психолого-педагогічні основи управління учбовою діяльністю 

учнів із ЗПР у школі інтенсивної педагогічної корекції. – К., 2005. 

6. Специальная дошкольная педагогика / Под ред. Стребелевой Е.А. – М., 

2000. 

7. Спирова И.Ф., Ястребова А.В. Учителю о детях с нарушениями речи. 

М,1989. 

8. Стадненко Н.М., Обухівська А.Г. Діагностика відхилень у розумовому 

розвитку. – К., 1999. 

9. Тарасун В.В., Хворова Г.І. Концепція РДА. – К., 2004. 

Допоміжна 2 
1. Гвоздев А.Н., Вопросы изучения детской речи. – М., 1961. 

2. Земцова М.И. Учителю о детях с нарушениями зрения. – М., 1973. 

3. Конопляста С.Ю. Ринолалія // Педагогіка та методика: спеціальні. – К., 

2005. 

4. Отбор детей во вспомагательные школы / Под ред. С.Д. Забрамной. – 

М,1971. 

5. Психологический словарь. – М., 1983. 

6. Расстройства речи у детей и подростков / Под ред. С.С.Ляпидевского. – М., 

1969. 

7. Тарасун В.В. Тесты учебных способностей для 1 кл. // Серия “Учитель и 

пиходиагностика”. – № 3. – К., 1992. 

8. Чиркина Г.В. Дети с нарушениями артикуляционного аппарата. – М., 1969. 

 

4. Форма підсумкового контролю успішності навчання: екзамен. 

 

5. Засоби діагностики успішності навчання: поточне усне опитування, 

поточні письмові самостійні роботи, контрольні роботи, тестові технології, 

презентації, проекти, підсумкова комплексна контрольна робота. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Конспект лекцій з дисципліни 

 

Лекція № 1, 2 

Кредит 1. Загальні питання теорії логопедії  

1. Логопедія, її предмет, завдання, методи. 

2. Причини мовленнєвих порушень. 

3. Психолінгвістична періодизація мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку (Є. Соботович): фонологічна складова мовленнєвої 

діяльності; лексична складова мовленнєвої діяльності; граматична складова 

мовленнєвої діяльності. 

 

Логопедія – (грец. – слово і виховання) галузь спеціальної педагогіки, 

завданням якої є вивчення недоліків мовлення і розроблення принципів та 

методів їхнього попередження й подолання. 

Логопедія – це наука про порушення мовлення, про методи їхнього 

попередження, виявлення і усунення за допомогою спеціального навчання та 

виховання. Логопедія вивчає причини, механізми, симптоматику, перебіг, 

структуру порушень мовленнєвої діяльності. 

Предметом логопедії є вивчення закономірностей навчання і виховання 

осіб з порушеннями мовлення і пов’язаними з ними відхиленнями у психічному 

розвитку. Логопедію традиційно поділяють на дошкільну, шкільну і логопедію 

дорослих. Основи логопедії як педагогічної науки розроблені  Р. Левіною в 50 – 

70-х роках ХХ ст. і ґрунтуються на вченні про складну ієрархічну структуру 

мовленнєвої діяльності. 

Для позначення порушень мовленнєвого розвитку використовують багато 

термінів, які не завжди взаємозамінні і точні за суттю: розлади мовлення, вади 

мовлення, недоліки мовлення, патологія мовлення, відхилення мовлення. 

Порушення мовлення – термін для позначення відхилень від мовленнєвої 

норми, прийнятої у мовному середовищі, які частково або повністю 

перешкоджають мовленнєвому спілкуванню, обмежують можливості 

пізнавального розвитку і соціокультурної адаптації. . 

Основними завданнями логопедії є: 

– вивчення симптоматики порушень мовлення у дітей дошкільного і 

шкільного віку; 

– дослідження структури мовленнєвих порушень і впливу мовленнєвих 

розладів на психічний розвиток дитини; 

– розроблення методів педагогічної діагностики мовленнєвих розладів; 

– вивчення закономірностей спеціального навчання та виховання дітей з 

порушеннями мовленнєвого розвитку; 

– розроблення науково обґрунтованих методів усунення і запобігання 

різним формам мовленнєвих недоліків; 

– організація системи логопедичної допомоги. 



Спрямованість і зміст педагогічних досліджень мовленнєвої патології у 

дітей визначені принципами їхнього аналізу, що розроблені Р. Лєвіною, і є 

визначальними для спеціальних методів науки, а саме: 

1) розвитку; 

2) системного підходу; 

3) підходу до мовленнєвих порушень з позиції зв'язку мовлення з іншими 

сторонами психічного розвитку.  

Принцип розвитку передбачає аналіз процесу виникнення вади. Для 

правильного оцінювання генезу певного відхилення, зазначав Л. Виготський, 

слід розрізняти походження змін і самі ці зміни, їхнє послідовне виховання та 

причинно-наслідкові залежності між ними.  

Для генетичного причинно-наслідкового аналізу важливо всі різновиди 

умов, які потрібні для повноцінного формування мовленнєвої функції на 

кожному віковому етапі розвитку.  

Принцип системного підходу. В складній будові мовленнєвої діяльності 

розрізняють прояви, пов'язані зі звуковою, тобто вимовною стороною 

мовлення, фонематичними процесами, лексикою і граматичною будовою. 

Порушення мовлення може бути спричинене кожним із цих компонентів або 

їхньою системою. Так, одні недоліки стосуються лише вимовних процесів і 

виявляються в порушеннях зрозумілості мовлення без будь-яких інших 

супутніх проявів. Інші впливають на фонематичну систему мови і виявляються 

не тільки у вадах вимови, а й в недостатньому оволодінні звуковим складом 

слова, що призводить у подальшому до порушення читання і письма. Водночас 

існує група порушень, які охоплюють як фонетико-фонематичну, так і лексико-

граматичну системи і виявляються в загальному недорозвиненні всіх боків 

мовлення. 

Принцип системного аналізу мовленнєвих порушень застосовують для 

своєчасного виявлення ускладнень у формуванні тих або інших боків мовлення. 

Раннє розпізнавання можливих відхилень як в усному, так і в подальшому 

писемному мовленні дає змогу запобігати їм за допомогою педагогічних 

(логопедичних) прийомів. 

Отже, вивчення характеру вади мовлення передбачає аналіз зв'язків, що 

існують між різними порушеннями, розуміння значущості цих зв'язків. До того 

ж логопедія спирається на закономірності, закладені в понятті системності 

мови. 

Принцип підходу до мовленнєвих порушень з позиції зв'язку мовлення з 

іншими аспектами психічного розвитку. Мовленнєва діяльність формується і 

функціонує в тісному зв'язку з розвитком психіки дитини, з різними її 

процесами, що відбуваються в сенсорній, інтелектуальній, афективно-вольовій 

сферах. Ці зв'язки виявляються не тільки у нормальному, а й в аномальному 

розвитку. 

 

 

 

 

 



Фонологічна складова мовленнєвої діяльності 

Відомо, що оволодіння мовою передбачає засвоєння її “чуттєвої” природи, 

тобто звукових образів мовних знаків: сукупності фонем, що входять до її 

складу та їхньої послідовності у слові. 

Фонема – це найкоротша, або мінімальна одиниця звукового складу мови, 

що слугує для впізнання і розрізнення мовних знаків. 

Розвиток імпресивного мовлення пов’язаний з розрізненням слів за їхньою 

фонемною будовою. 

Відповідно до теорії сприймання (будь-якої модальності) у ньому 

виділяють сенсорний, перцептивний і смисловий рівні. На сенсорному рівні 

сприймання мовлення слуховий аналізатор здійснює аналіз сприйнятих мовних 

сигналів (слів). Внаслідок цього стає можливим розрізнення звуків мовлення за 

їхніми фізичними, акустичними ознаками і повторення цих звуків на 

імітаційному рівні [19]. 

Проте цей слуховий аналіз не може забезпечити формування звукових 

образів слів і їхнє упізнавання: внаслідок різноманітного положення однієї й 

тієї ж фонеми у складі, слові, різноманітного звукового оточення, 

індивідуальних особливостей її відтворення різними людьми, одна й та сама 

фонема набуває різноманітних варіантів звучання. Тому дитина не може 

орієнтуватися у цьому різноманітному і мінливому світі звуків, а отже, 

запам’ятовувати і впізнавати звуковий склад слів. 

Порушення процесу фонематичного сприймання не можна пов’язувати 

тільки з недостатністю слухового розрізнення звуків мовлення за їхніми 

фізичним (акустичними) ознаками чи вадами слухового аналізу (а саме такі 

пояснення досить часто мають місце в логопедичній практиці). 

Порушеними може виявитися кожен з рівнів сприймання мовлення, а 

також різноманітні операції, що зумовлюють їхнє формування. 

Так, первинне порушення сенсорного рівня сприймання, зумовлене 

дефектами слухового аналізу, спричиняє таку форму сенсорної алалії, при якій 

дитина не розрізняє сприйняті звуки за їхніми акустичними ознаками, а отже, 

не може повторити їх навіть на імітаційному рівні. У результаті цього вторинно 

страждає і формування усіх надбудованих структур: фонематичного 

розрізнення, звукових образів слів, імпресивного мовлення. 

 

Критерії оцінювання мовленнєвого розвитку дитини у його фонетико-

фонематичній ланці за віковим параметром. 

Такими критеріями є сформованість: 

1. Сенсорного рівня сприймання мовлення: розрізнення звуків 

мовлення за фізичними, акустичними ознаками і поява на цій основі лепету, що 



складається зі звуків, сприйнятих дитиною з мовлення оточуючих людей (6–8 

міс.). 

2. Перцептивного рівня сприйняття мовлення – розрізнення звуків 

мовлення за узагальненими (смислорозрізнювальними) ознаками. 

Сформованість цього рівня сприймання (фонематичного слуху) зумовлює 

стабілізацію звукового складу слова. На цій основі формується зв’язок між 

звучанням слова і його значенням (з 1 р. 8 міс.). 

3. Фонематичних уявлень, що відповідають: 

– власній вимові (з 2 р. до 3 р. 6 міс – 4 р.); 

– мовним нормам, сприйнятим з мовлення оточуючих (з 4 р.). 

4. Фонематичного аналізу звукового складу слова (виділення 

приголосного звука на фоні слова, визначення кількості і послідовності звуків у 

слові в зовнішньому і внутрішньому планах (з 4 р.). 

Ці види аналізу формуються спочатку з опорою на слухове сприймання 

слова, вимовлюваного самою дитиною (тобто у зовнішньому плані), а потім у 

внутрішньому плані без опори на власне слухове сприйняття мовлення. 

 

Лексична складова мовленнєвої діяльності 

Завдання діагностики порушень мовленнєвого розвитку – правильна 

кваліфікація дефекту з метою визначення оптимальних шляхів його подолання. 

Така діагностика повинна базуватися не тільки на визначенні відхилень у 

формуванні тих або інших сторін мовлення, але і виявленні стану тих операцій 

з мовними знаками і тих психічних функцій, які забезпечують засвоєння 

порушених мовних одиниць і їхнє використання в мовленні. 

Аналіз усталеного традиційного змісту логопедичного обстеження 

лексичної сторони мовлення дитини показує, що воно не задовольняє практику, 

тому що отримані в його результаті дані є недостатньо інформативними. 

Зміст і методи традиційного обстеження, спрямовані на виявлення 

відхилень у формуванні лексичної сторони мовлення, як правило, містять у собі 

серію завдань, метою яких є виявлення обсягу словника і його якісних 

особливостей. У зв’язку з цим вивчається репрезентованість в активному 

словнику дитини і розуміння слів, що відносяться до різних морфологічних 

категорій, та виражають різні за ступенем складності значення: 

– слів, що безпосередньо співвідносяться з тими або іншими предметами, 

їхніми діями і якостями; 

– слів, що не мають прямої предметної співвіднесеності і позначають 

складні збірні поняття, суму якостей, ознак, явищ (наприклад, зима, весна, 

хитрий, добрий тощо); 

– слів, що мають близькі або протилежні значення (синонімічні, 

антонімічні, твірні, похідні, багатозначні). 



Проте, базуючись на виявленні названих слів в активному словнику 

дитини можна лише досить приблизно судити про бідність або багатство її 

словника.  

Крім того, словниковий склад мови характеризується не тільки кількістю 

слів, але і якістю, різнорідністю словникових груп, що його утворюють, або 

смислових шарів. Центральною проблемою розвитку словника є засвоєння 

значення (семантики) слів. Слово має складну семантичну будову: виділяють 

його лексичне і психологічне значення [7, 11, 12]. 

Критерії оцінювання мовленнєвого розвитку дитини у його лексичній 

ланці. 

I. Сформованість різних рівнів узагальненого значення слова. 

1. Співвіднесення слова (його звукового образу) не з окремими 

одиничними предметами, а з цілим класом однорідних предметів (1 р. 8 міс. – 2 

р.), категоріальне використання слова (1 р. 8 міс. – 2 р.). 

2. Оволодіння дитиною смислом слова або тим його значенням, яке воно 

позначає у конкретних ситуаціях мовного спілкування (полісемічне значення), 

практичне виділення семантичних ознак слова, що є спільними для всіх 

ситуацій, у яких воно використовується (3р. 6 міс. – 4 р.) і засвоєння на цій 

основі лексичної системності. 

3. Практичне оволодіння лексичним значенням слова у результаті 

виділення його постійних, інваріантних ознак у різних смислах (до 6 років). 

4. Розширення на цій основі семантичної структури слова (засвоєння 

різних типів переносного значення слова і його синонімічних значень) – 7-й рік 

життя. 

5. Оволодіння абстрактно-узагальненим лексичним значенням слова (7 р. – 

8-ий рік життя). 

II. Характер установлюваних значеннєвих зв’язків між словами: 

1) ситуативні зв’язки (з 1 р. 8 міс.); 

2) синтагматичні зв’язки (2 р. 6 міс. – 3 р.); 

3) парадигматичні зв’язки (3 р. 6 міс. – 4 р.); 

4) понятійні, логічні зв’язки ( 6 р.). 

III. Способи засвоєння семантичних (лексичних) одиниць мови й 

етапи їхнього формування. 

1. Шляхом співвіднесення предметів, що сприймаються перцептивно, їхніх 

властивостей і якостей із їхнім словесним відображенням (1 р. 4 міс. – 1 р. 8 

міс.). 

2. На основі сприйняття мовлення навколишніх людей і його розуміння в 

цілому, спочатку з опорою на ситуацію, що сприймається наочно (1 р. 8 міс.), а 

потім без зазначеної опори. З 2 років цей спосіб засвоєння значень нових слів 

стає головним, що пов’язано зі сформованістю елементарної узагальнювальної 



функції мовлення, а саме категоріального використання знаків (Л. Виготський), 

і певним рівнем розвитку синтаксичної системи мови. 

3. Спираючись на саме розгорнуте мовлення, а саме на сформовану 

систему словесних зв’язків і відношень у свідомості дитини: 

– на основі кумуляції й узагальнення різноманітних значень одного й того 

ж слова; 

– практичної класифікації слів за семантичними ознаками різного ступеня 

узагальненості. 

 

Граматична складова мовленнєвої діяльності 

В існуючих методиках виявлення недоліків у формуванні граматичної 

будови мовлення зміст логопедичного обстеження зводиться, в основному, до 

встановлення засвоєних дитиною морфологічних категорій (числа, роду, 

відмінку тощо), визначення типу виявлених помилок (відсутність закінчень, 

їхнє змішування), а також фіксації відхилень у засвоєнні структури речень. 

Така констатація не дає необхідних орієнтирів для визначення змісту 

формуючого навчання: вона не дає відповіді на питання про те, як формувати у 

дитини незасвоєні морфологічні і синтаксичні  одиниці мови. Очевидно, 

відповіді на ці питання можуть бути отримані, якщо будуть визначені: 

– практичні граматичні знання, якими повинен володіти носій мови, щоб 

розуміти і породжувати різноманітні за складністю висловлювання 

(словосполучення і речення); 

– психологічні операції (механізми), що забезпечують їхнє засвоєння. 

Важливо також простежити етапи формування зазначених структур в 

онтогенезі. Це дасть можливість визначити, на якому етапі граматичного 

розвитку знаходиться дитина і намітити відповідну послідовність формування 

граматичних знань, а також психічних операцій, що забезпечують їхнє 

засвоєння. Спробуємо з названих позицій проаналізувати наявні в літературі 

факти і дані щодо формування граматичної будови мовлення в процесі 

нормального онтогенезу і на основі цього розробити відповідний зміст 

логопедичного обстеження. Як відомо, будь-яке речення виражає певний смисл 

(семантична структура речення) і має відповідне зовнішнє, формально-

граматичне оформлення. Психолінгвістичний аналіз семантичної і формальної 

структури речення показує, що його розуміння визначається сумою: 

а) лексичних значень слів, що входять до його складу; 

б) їхніх смислових відношень (або синтаксичних значень відношень). 

В основу критеріїв оцінювання мовленнєвого  розвитку дитини  у його 

граматичній ланці ми поклали послідовність засвоєння граматичних 

узагальнень (синтаксичних і морфологічних) на різних етапах онтогенетичного 



розвитку та операцій із граматичними одиницями мови, що забезпечують 

засвоєння синтаксичних і морфологічних структур. 

Такими критеріями є: 

1. На синтаксичному рівні мови: 

– оволодіння дитиною предикативною функцією слова (1 р. 3 міс. – 1 р. 6 

міс.). 

Показником її засвоєння є поява в мовленні дитини односкладних речень, 

що відображають ту або іншу нерозчленовану ситуацію, на відміну від слова, 

що позначає той або інший одиничний предмет; 

– розвиток операцій структурування наочної ситуації; виділення дитиною 

на практичному рівні окремих компонентів ситуації (суб’єкта, об’єкта, дії) і 

встановлення на цій основі значеннєвих зв’язків між словами; 

– засвоєння синтаксичних значень відношень (1 р. 7 міс. – 1 р. 10 міс.), 

розширення на цій основі обсягу речення (поява речень з двох та трьох слів) і 

засвоєння правил припустимої послідовності слів у реченні. 

Після 2 р. 6 міс. критеріями, що визначають рівень мовленнєвого розвитку 

дитини, є сформованість таких структур: 

– збільшення обсягу речення (до 4 – 5 слів) і оволодіння дитиною більш 

складними синтаксичними конструкціями (поява складних безсполучникових 

речень). 

Оволодіння операціями структурування наочної ситуації і виділення її 

окремих компонентів (суб’єкта, об’єкта, дії) приводить до засвоєння смислових 

зв’язків між названими компонентами і мовними засобами їхнього позначення. 

На цій основі формуються синтаксичні значення відношень і правила 

допустимої послідовності слів у речення (1 р. 7 міс. – 1 р. 10 міс.), а також 

оволодіння реченнями з 2–3 слів. Оволодіння цими структурами зумовлює 

збільшення обсягу речення й оволодіння дитиною складними синтаксичними 

конструкціями (поява складних безсполучникових речень).  

Для оцінки мовленнєвого розвитку дитини велике значення має розвиток у 

період з 3 р. до 4 р. певних розумових операцій і дій із граматичними 

одиницями мови (орієнтація дитини на формальні елементи мови – звуковий 

склад морфем) і фіксація порушень семантичної тотожності при неправильному 

звуковому оформленні слова або його окремих частин. 

2. На морфологічному рівні мови критеріями оцінювання є: 

– послідовне оволодіння дитиною морфологічними узагальненнями і 

розвиток відповідних операцій із морфологічними елементами мови. 

Формування зазначених вище синтаксичних структур і одиниць мови 

зумовлює диференціацію граматичних класів слів (іменників і дієслів), тому на 

наступному етапі розвитку (1 р. 10 міс. – 2 р.) відбувається практичне виділення 

в слові граматичних морфем і поступове оволодіння граматичними категоріями 

(числа, відмінка, роду, особи), що підтверджується можливістю дитини 



утворювати словоформи за аналогією і, насамперед, наявністю неправильних, 

тобто неіснуючих у мовленні дорослих сполучень основи з відповідною 

флексією. 

Оволодіння дітьми граматичними категоріями базується на засвоєнні 

зовнішніх (звукових) позначень цих категорій і їхнього предметно-

синтаксичного значення. У названий період виділяють декілька підперіодів. У 

першому підперіоді (до 2 р. 4 міс.), унаслідок відсутності у дитини 

орієнтування на звукову форму морфеми, відмінкові закінчення іменників і 

дієслова не розмежовуються по типах відмін і дієвідмін. Їхня диференціація 

формується в основному до 4 років. 

Засвоївши значення морфеми, дитина починає її переносити на інші 

випадки позначення подібного змісту. З 2 р. – 2 р. 6 міс. дитина починає 

опановувати парадигму відмінювання, дієвідмінювання, зміни дієслів за часом. 

До 4 років морфологічна сторона мовлення у дитини в основному є  

сформованою. Після 4 років відбувається оволодіння усіма атиповими 

граматичними формами. Виділені операції, що забезпечують засвоєння цих 

форм: орієнтування дитини на звукову форму морфем, засвоєння їхнього 

предметно-синтаксичного значення, співвіднесення звукового складу слова і 

змін у ньому з відповідним граматичним значенням. 

Основною ознакою наступного етапу є диференціація закінчень іменників і 

дієслів за типами відмінювання і дієвідмін, що зумовлює розвиток орієнтування 

дитини на загальну звукову характеристику морфеми. 
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Лекція №  

Кредит 2. Історичні аспекти логопедії  

Тема 1. Перші нагадування про мовленнєві розлади у літературних 

пам’ятках Стародавнього Сходу та Азії. 

Тема 2. Питання патології мовлення в сучасній американській та 

англійській періодиці. 

Тема 3. Масова логопедична допомога населенню СРСР 

Тема 4. Розвиток логопедичної допомоги в Україні. 

 

Перші суспільні погляди на проблеми людей з психофізичними 

відхиленнями 

За дослідженнями багатьох вчених, відрізок європейської історії від VІІІ 

ст. до н.е. до ХІІ століття можна рахувати як перший етап еволюції у ставленні 

суспільства до розумово відсталих. У цей проміжок часу суспільство пройшло 

шлях від агресивного неприйняття розумово відсталих та інвалідів в цілому до 

прецедентів усвідомлення окремими особами необхідності надання їм 

допомоги і організації опіки. 

Наука не має достатньо аргументованих доказів стосовно життя і 

соціального положення розумово відсталих у період первіснообщинного ладу. 

Та можна припустити, що в ті часи особи, які не могли приймати участь у житті 

спільноти, тобто не полювали, не збирали їжу, не могли достатньо швидко 

пересуватись, мали ті чи інші психічні або фізичні відхилення, були не потрібні 

клану і від них відмовлялись. 

Археологи, які вивчали залишки древніх людей, припускаються думки, 

що в цей час відхилення в поведінці і в інтелектуальній діяльності 

обумовлювались впливом злих духів. Ці люди вірили, що тіло і розум людини 

являють собою поле битви між зовнішніми силами добра і зла. В більшості 

випадків патологічна поведінка пояснювалась як перемога злих духів, і для 

того, щоб вилікувати людину, необхідно примусити злих духів залишити тіло.  

Цей погляд, можливо, існував і в кам’яному віці, більше, ніж півмільйона 

років тому. На деяких черепах, знайдених в Європі і в південній Америці, 

можна помітити сліди операції, яка називається трепанація, під час якої у 

хворої людини кам’яним інструментом (трепаном) вирізались круглі отвори. 

Деякі історики прийшли до висновків, що ця операція проводилась з метою 

лікування гострої патологічної поведінки – галюцинацій, тобто коли люди чули 

або бачили те, чого насправді не існувало. Череп розрізався з метою випустити 

злих духів, які – як припускалось – були причиною виникнення таких 

поведінкових реакцій [3]. 

У книзі „Законів Ману” є закони, що відображають міфологічні уявлення 

про метаморфози душ. Сповнені добрих намірів душі набувають божественних 

рис. Душі, над якими панують пристрасті, не виходять з людського образу. Ті, 

що керуються мотивами зла, падають до рівня тварин. Градація таких рівнів 

встановлюється на основі кваліфікації живих істот за їхніми добрими вчинками. 

У Давній Індії низхідна градація у переселеннях душі мала таку послідовність: 

боги, святі, вищі аскети, брахмани, німфи, царі й міністри, актори, п’яниці, 



птахи, танцюристи, шахраї, слони, коні, шудри, дикі звірі, змії, хробаки, комахи 

і, нарешті, неживі предмети. Покарані за негідні вчинки люди можуть 

відроджуватись ідіотами, сліпими, глухими, німими, різними потворами [9, 

168]. 

Також в „Законах Ману” оригінально регулювались правила спадкування, 

які виключали з числа спадкоємців дітей розумово відсталих, хворих і 

бідуючих. Недійсними рахувались також договори, які вкладались безумною 

людиною, людиною, яка була в стані гніву або горя, шляхом  обдурювання або 

насилля, а також старою людиною, дитиною або калікою [4, 48]. 

Аналіз ставлення людей до розумово відсталих та інших осіб з 

відхиленнями доцільно розпочинати з перших законів Лікурга, які увібрали в 

себе агресивне ставлення до даної категорії населення і відобразили активне 

неприйняття таких осіб. Закони Лікурга передбачали знищення неповноцінних. 

В античному світі життя розумово відсталих та інших осіб з порушеннями як 

фізичного розвитку, так і поведінки було трагічним. Вони не рахувались 

громадянами держави, а їхній статус прирівнювався до статусу рабів. Їх чекала 

в гіршому випадку фізична, в кращому – громадянська смерть. Навіть якщо 

патологія проявлялась в більш пізньому віці, таких осіб позбавляли права 

громадянства, участі в суспільних заходах, права спадкування, власності тощо. 

Закон дискредитував навіть тих, хто належав до привілейованих прошарків 

суспільства, умовно поділяючи їх на повноцінних і неповноцінних. У світ 

вільних громадян античних держав-полісів глухим, сліпим, розумово 

відсталим, психічно хворим доступу не було. Прикладом такого ставлення до 

осіб з порушеннями психофізичного розвитку була антична держава-поліс 

Спарта. Безпосередньо після народження дитини старійшини общини 

вирішували про її право на життя або на смерть. Дитина при позитивному 

вирішенні цього питання залишалась жити у сім’ї до семилітнього віку. Якщо 

вона народжувалась негарною або слабкою, її тут же кидали в гірське провалля 

Тайтега.  

У той же час необхідно зазначити, що ці люди мали можливість вільно 

пересуватись по території інших держав-полісів. Жорстких обмежень для них 

не існувало. Не має сумнівів у тому, що багато з них помирало через 

відсутність догляду і підозрілим ставлення інших членів спільноти: „сумирні 

ідіоти і розумово відсталі просили милостиню у храмах, на перехрестях доріг, 

на базарах, як це і досі існує в багатьох азіатських країнах” [2, 18]. 

На організацію медичної допомоги особам з порушеннями 

психофізичного розвитку в той час вказують багато джерел, які свідчать про 

прагнення античних філософів і медиків розібратись в проблемах неадекватної 

поведінки деяких людей. Ними займались як приватні, так і міські лікарі, які 

керували безкоштовними лікувальними закладами того часу. Ці „іатреї” являли 

собою перші спроби створення суспільних амбулаторій. Але достеменно 

невідомо, чи приймались до таких амбулаторій психічно хворі і розумово 

відсталі.  

В античний період висуваються припущення про природу розумової 

відсталості. Левкіп із Мілета першим висловив основний принцип будь-якої 

науки: не може бути дії без причини і все викликано необхідністю.  



Значний вплив на науку про розумову відсталість та інші психічні 

порушення в цей час мали Демокріт і Гіпократ. Досить цікавою є легенда про 

їхню зустріч. Співвітчизники Демокріта, який проживав у місті Абдера, з 

якихось причинами визнали його божевільним. Тоді до нього, майбутнього 

засновника атомістичної фізики,  покликали здалеку того, хто потім буде 

зватись „батьком медицини”. Він приїхав з острова Коса, який був славний 

своїми мануфактурними виробами. З нетерпінням чекали жителі Абдера, чим 

закінчиться бесіда двох філософів, які розмовляли у саду під платаном. Ця 

розмова скінчилась досить несподівано для мешканців міста: їм було вказано, 

що Демокріт відрізняється здоровим і ясним розумом, чого ніяк не можна 

сказати про його співвітчизників. 

Гіпократу належить роль розвитку наукової медицини і пропагування 

матеріалістичних ідей. Можна з впевненістю констатувати, що він і його учні 

розробили теорію про те, що причина поведінки як здорової, так і хворої 

людини, причина psyche перебуває в глибині його тіла, в матерії, з якої воно 

складається. Істинне положення цього центра було визначено не відразу. Деякі 

філософи і медики зосереджували розумові здібності під діафрагмою, і з цього 

періоду ввійшло в словник спеціалістів слово „френ”, яке потім переросло в 

„френію”.  

Діафрагму примушували думати порівняно недовго – Арістотель 

приписав цю здатність серцю. Розкриваючи вчення про душу, Арістотель 

зазначав, що зміна в станах тіла призводить до змін у стані душі. Коли душа 

засмучується або радіє, то видно, що засмучені пригнічені, а радісні збуджені 

фізіономічно. Коли душа вже вивільняється від певного стану, а відповідний 

стан тіла ще триває, то в такому випадку душа і тіло впливатимуть на 

переживання один одного, хоч їхній стан і різний. Це стає очевидним із такого 

спостереження: божевілля кваліфікується як стан душі, але лікарі, очистивши 

тіло ліками та певною дієтою, звільняють душу від божевілля. Завдяки 

зціленню душі і тіло звільняється від хворобливого стану [9]. Тобто можна 

зазначити, що в цей час інтелектуальні відхилення трактуються як один з станів 

душі, яка існує в тілі, і що їх можна виправити, якщо віднайти відповідні ліки 

для тіла. 

Але мозкова теорія поступово починає домінувати. Крім Піфагора її 

провісником рахується Алкмеон, який відкрив основні нерви органів чуттів, які 

назвав „ходами” або „каналами”, і визначив їх початок або закінчення в мозку. 

Отже, основи мозкової теорії були отримані Гіпократом практично готовими і 

він зробив визначення, що мозок – це орган, який відповідає за пізнання і 

пристосування суб’єкта до оточуючого середовища. „Потрібно знати, що, з 

одного боку насолода, радість, сміх, ігри, з іншого – невдоволення, печаль, 

жалоба – обумовлюються мозком. Від нього ми стаємо безумними, 

галюцинуємо, нас охоплює тривожність, страх або ніччю, або з настанням дня”. 

[2]. Так отримала підтвердження думка про те, що психічні порушення 

розумова відсталість мають свою анатомічну локалізацію. 

Гіпократові належить і вчення про гумори – відповідно до античних 

поглядів, життєві рідини, які впливають на розумові і фізичні функції 

людського організму. Він вважав, що причиною патології буває якась форма 

захворювання мозку, а це захворювання – як і будь-яка хвороба – в своїй основі 



має дисгармонію чотирьох гуморів, що циркулюють в людському організмі: 

жовтої жовчі, чорної жовчі, крові і слизу [3].  

Деякі дослідники стверджують, що гіпократівська медицина лише 

займалась описом зовнішніх факторів прояву тих чи інших психофізичних 

розладів і взагалі не враховувала спадковість. Потрібно зазначити, що лікарі 

того часу не надавали їй такого значення, як це було, наприклад, в ХІХ столітті, 

в період розквіту вчення Мореля про дегенерації. Але ще тоді в книжці „Про 

священну хворобу” писалося: „Якщо насправді від флегматика народжується 

флегматик, від жовчного – жовчний, від людини з хворою селезінкою – людина 

з хворою селезінкою, то де ж підстави вважати, що хвороба…, вражаючи батька 

або матір, не переходить до когось з дітей”. Один з учнів Піфагора значно 

раніше зазначав, що ми маємо схильність до доброчинності і до розпусти так 

само, як до здоров’я і до хвороб, і це в більшості випадків залежить від наших 

батьків і від складових нашого тіла, а не від нас самих. 

У розвиток вчення про хвороби розуму і душі внесли свій вклад 

філософи. Платон виділяв два типи безумства: одне пов’язане з бездіяльністю 

богів, інше – з порушенням раціональної діяльності душі. Характеризуючи 

безумства, пов’язані з бездіяльністю богів, він описує випадок з дельфійською 

Піфією, яка починала пророкувати, перебуваючи в особливому стані, яке не 

можна назвати ніяк інакше, як божевільність. Але поряд з цим він визнає і 

божевільність, пов’язану з людськими захворюваннями. Для цього він 

використовує терміни „аноя” – безрозсудність, яка має двоякий зміст: манія – 

шаленство і аматія – безглуздя. І те, і інше відбувається через порушення 

тілесних функцій, в результаті чого виникають важкі перевтоми, егоїзм, статева 

розпуста, пригнічений стан, забудькуватість і розумова відсталість. Він 

зазначає, що тих людей, які перебувають у даному стані, необхідно вважати 

недієздатними. „Шалені не можуть залишатися на волі, їх необхідно тримати 

під замком, причому родичі мають їх пильнувати; якщо вони цього не 

виконують, їх необхідно штрафувати” [2, 26]. Платон психічні функції 

відводить голові, причому робить це, виходячи не з анатомічних, а з чисто 

метафізичних поглядів: голова – це куля, а куля найбільш досконала з усіх 

геометричних фігур, і тому боги заключили душу в кулеподібне тіло, 

наслідуючи при цьому будову Всесвіту. 

Окремі психіатричні роздуми спостерігаються і в поглядах Арістотеля, 

який в своїй книзі „Про пам’ять і пригадування” наводить випадки 

людожерства, хворобливих страхів і зазначає, що розумова відсталість настає 

іноді тоді, коли людина хворіє. Хоч Арістотель і звів діяльність головного 

мозку до функції залози, яка має лише охолоджувати надзвичайно розігріту 

кров і все психічне життя переніс у серце, йому належить введення в словник 

такого терміну, як афект в його теперішньому розумінні.  

Потрібно також вказати, що стоїки, до яких належали Арістотель і 

Платон, прагнули виправдати вбивство дітей з психічними і фізичними 

відхиленнями і економічними, і євгенічними поглядами. Платон був одним з 

перших, хто заснував теорію про дегенерації. Він вказував, що поява нижчих 

істот пояснюється їхньою негативною поведінкою, в результаті чого настає їхня 

біологічна деградація. Платон з морального боку обгрунтовує необхідність 

таких антиеволюційних метаморфоз, розвиваючи на античному грунті ідею 



карми. Він твердить, що всі живі істоти і досі перероджуються одна в одну, 

змінюють свій вигляд у міру зростання розуму або глупства [9, 320]. 

З ІV століття до н.е. афінська культура переноситься до Александрії. Тут 

починають розвиватись наукові ідеї, які були закладені в елінській культурі. 

Саме в Александрії  Герофіл визначив мозок як центральний орган всієї 

нервової системи. Він зробив опис мозкових синусів і вмістив душу в (Сalamus  

(torcular Herofili)) [2,28]. Він також розрізняв чуттєві і рухові нерви. Його 

співвітчизник Еразістрат запропонував анатомічний спосіб розділення розуму і 

здібностей людини. Масштабом для нього слугували площа поверхні мозку, 

різноманітність і глибина мозкових звивин. Він описав слуховий, зоровий та 

інші черепно-мозкові нерви. Св. Августин у своїх посланнях з Північної 

Африки вперше ввів метод внутрішнього психологічного спостереження 

переживань (інтроспекція). Опис переживань, за Св. Августином, дозволяє 

зрозуміти його оточуючим, розділити і співпереживати з ним. Його описи 

можна по праву рахувати першими психологічними трактатами, присвяченими 

проблемі роботи з розумово відсталими та психічно хворими. 

Пізнання нервової системи – одне з головних досягнень александрійської 

лікувальної науки. Але при цьому залишаються невідомими погляди вчених 

Александрії на розумово відсталих, на організацію їхнього догляду та опіку, на 

узаконеність або неузаконеність їхньгого існування в цій державі. 

Потрібно вказати, що вбивство дітей було узаконене в древньому Римі. 

Про це свідчать слова відомого римського філософа Сенеки: „Ми вбиваємо 

потвор і топимо тих дітей, які народжуються на світ немічними і калічними. Ми 

чинимо так не через гнів або досаду, а керуючись правилами розуму: відділяти 

хворе від здорового.” [1, 11].  

Першими римськими вченими, при яких вчення про розумову відсталість 

та інші психофізичні розлади набуло поширення, були Цельс і Соран. Саме 

вони виступали за турботливе ставлення до людей з різними відхиленнями. 

Соран розробив свою терапію роботи з такими людьми, вказуючи, що потрібно 

бути якомога приємншими тим людям, з якими маєте справу. Він вказував, що 

лікарі, „…які порівнюють розумово відсталих  з дикими тваринами, яких 

необхідно морити голодом і спрагою для того, щоб вони стали покірними, 

повинні самі вважатись розумово відсталими і не братись за лікування інших” 

[2, 41]. 

Потрібно зазначити, що в Древньому Римі були створені закони, які 

передбачали регламентацію стосунків розумово відсталих і суспільства. Закони 

ХІІ таблиць передбачали, що коли людина впадає в безумство і немає кому над 

нею потурбуватись вступає в дію влада агнатів над її майном. У ролі агнатів у 

більшості випадків виступали найближчі родичі і спадкоємці. Причому вони 

повністю володіли правом над особистістю і майном людини, яку вони опікали. 

Самі розумово відсталі вважались повністю недієздатними. Призначенню 

опікуна передувало розслідування психічного стану хворого з боку 

магістратури, від чого і залежало встановлення опіки. У випадках, коли до 

безумних вертався розум, вони вважались тимчасово дієздатними. Але в цих же 

законах вказувалось, що голова родини міг через заповіт змінити законний 

порядок опікунства і призначити для свої малолітніх або розумово відсталих 

дітей будь-якого опікуна.  



Поступово опіка почала перетворюватись в Древньому Римі не в право, а 

в обов’язок. При цьому опіка ставала суспільною повинністю у подвійному 

розумінні. Перш за все ідея полягала в тому, що опіка безпосередньо виступає 

як турбота про ближнього, який самостійно про себе потурбуватись не може, і є 

загальною повинністю держави. Таке визначення повністю було протиставлено 

старому, архаїчному законі про опікунів, відповідно до якого якщо у 

малолітньої або розумово відсталої дитини не було опікунів за законом 

(внаслідок відсутності рідних) або за заповітом, то вони повністю втрачали 

право на майно і залишались зовсім без опіки. Але вже у ІІ столітті до нашої 

ери опікуни призначались магістратом при участі трибунів і несли 

відповідальність перед органами муніципального керівництва за адекватне 

керування майном людини, яку вони опікали. З іншого боку, опікунство 

перестало бути правом, а стало обов’язком людини, звільнення від якого можна 

було просити у магістрата лише за наявності поважних причин [4, 79-80].  

Нові ідеали, нові цінності, новий погляд на людину і смисл її життя 

принесло християнство. Це вчення внесло в світ язичників інші погляди на 

людські цінності, релігійну чутливість і релігійне співчуття. Милосердя було 

узаконене не лише як доброчинність, а як святий обов’язок християн. Але нові 

ідеали, нові тенденції натикались на нерозуміння і опір значної частини 

населення ранніх християнських країн. Агресивне несприйняття осіб з 

інтелектуальними і фізичними відхиленнями повільно витіснялось з поглядів 

спільноти. Першими, хто зміг переступити незриму лінію і надати приклад 

співчутливої участі і милосердя до людей з психофізичними відхиленнями були 

нечисленні церковні подвижники. При монастирях з’являються перші притулки 

і хоспіси. У 369 році в Кесареє (Візантія) буза заснована лікарня Базіліас, яка 

включала в себе, крім госпітальних корпусів, також притулки для старців і 

сиріт, для бідних і мандрівників. Особливий штат працівників – паремпонти 

або парабалани – повинні були по всьому місту розшуковувати хворих, 

особливо іноземців, і доставляти їх до лікарні. Оскільки серед них були і 

розумово відсталі та психічно хворі особи, для них мало бути побудоване 

спеціальне відділення.   

Значний внесок в науку і догляд за розумово відсталими внесли арабські 

вчені і просвітителі. Падіння Александрії, яке супроводжувалось спаленням 

бібліотек, музеїв, госпіталів привело до того, що значна частина вчених, 

лікарів, філософів емігрувала, уникаючи переслідувань християнських 

фанатиків. Біженці із залишками рукописів Арістотеля, Гелена, Гіпократа, 

Сорано та інших авторів знайшли притулок в Персії, яка була завойована 

арабами. З VІІ століття починається арабський період вивчення психічних і 

фізичних відхилень. По всій території арабського світу поширюється вчення 

греків, відкриваються госпіталі в Багдаді, де починаючи з ІХ століття ведуться 

записи спостережень, в Іраку, Іспагані, Ширазі, в теперішній Мерві, Ієрусалимі, 

Дамаску. В цьому місті емір Нур Еддін заснував госпіталь з декількома 

відділеннями, який славився своїм відмінним утримуванням хворих і значному 

медичному забезпеченню. В Кіїрі, за доповіддю Леклерка, у 854 році була 

відкрита лікарня з відділенням для психічно хворих, в яку приймались і 

розумово відсталі. На її побудову емір виділив 60000 динарів і сам приїздив 

ревізувати лікарів. Той же Леклерк повідомляє, що у величезній лікарні 



Мористан в Каїрі було також психіатричне відділення, яке збереглося аж до 

ХVІІІ століття. 

До проблем розумової відсталості та виникнення психічних хвороб 

долучився і відомий арабський лікар Авіцена. Він у своїх трактах вчив, що 

„проти сліз і суму, які не мають причин, необхідно застосовувати в якості 

лікування розваги, роботу, пісні, оскільки найбільш шкідлива річ для розумово 

відсталого – страх і самотність” [2, 51]. Інший арабський лікар рекомендував 

лікувати сумні стани грою в шахи; в Кордові лікар Авензор засуджує лікування 

психічних хвороб розпеченим залізом. За даними, які збереглись від тих часів,  

мусульманський схід, який звик до дервішів та факірів, ставився до своїх 

розумово відсталих і психічно хворих терпимо і поблажливо. 

2. Дослідження розумово відсталих в епоху середніх віків та в 

наступні періоди 

Потрібно зазначити, що за наступні століття західноєвропейськими 

країнами був пройдений значний шлях від відкриття монастирських до 

створення перших світських притулків для розумово відсталих і психічно 

хворих осіб. Не дивлячись на те, що в багатьох джерелах описується негативне 

ставлення суспільства до осіб з інтелектуальними та фізичними відхиленнями, 

ця епоха має позивні тенденції, які проявляються у тому, що зроблено 

відмежування осіб з психофізичними відхиленнями від здорової частини 

населення і  розроблені основи організаційного догляду і опіки за ними. 

У ранньому середньовіччі люди ще не встигли зробити тих висновків 

стосовно розумово відсталих та інших осіб з відхиленнями, які привели до 

інквізиції. Відомо, що починаючи з ІІІ століття всі особи з явними 

порушеннями інтелектуального розвитку, поведінки, фізичними дефектами 

піддавались так званим екзорцизмам, тобто заклинальним обрядам, які 

практикувались у монастирях, причому була створена навіть особлива 

категорія спеціалістів у даному напрямку, до яких привозили хворих. Жрець 

читав молитви, просячи злих духів покинути тіло, а якщо це не допомагало – 

давав хворому пити гірку рідину, яка викликала рвотні рефлекси. Якщо ці 

форми не давали позитивного ефекту, то застосовували більш радикальні 

форми вигнання бісів – людину бичували і не давали їй їди.  

В Х – ХІ століттях духовенство стало освіченою частиною населення, яка 

в своїх руках зосередила значні матеріальні ресурси. Ці фактори: з одного боку 

освіченість, з іншого – матеріальна забезпеченість – привели до того, що 

медицина знову об’єднується з церквою. При монастирях відкриваються 

притулки і сховища, де займаються лікуванням паломників. В більшості 

випадків такими притулками керує напівзнахар – напівлікар – монах. Деякі 

ордени спеціально займались медициною – бенедиктинці, алексіанці, 

госпітальєри, іоаніти набули певного досвіду в догляді за хворими. 

Також розвивається і світська медицина. До ІХ століття вона набуває 

значного розквіту. Прикладом того є знаменита Селеріанська школа, в яку 

привозили психічно хворих і розумово відсталих. За зразком цієї школи у ХІІ 

столітті відкрився медичний факультет в Болоньї, одночасно у Франції 

відкриваються університети в Монпельє і в Парижі, а в Англії – вищі школи 

Кембріджа і Оксфорда. 



У цей період формується законодавча база для розумово відсталих та 

інших осіб з психічними та фізичними порушеннями. Юридичні акти того часу 

містять декілька пунктів з перерахунком заходів, які застосовуються у різних 

випадках залежно від характеру і проявів патології, від матеріального статку 

хворого та його родичів, від того, чи він місцевий, чи іноземець. Наведемо 

приклад таких заходів: 

1. Родичі обов'язково мають використовувати всі заходи для безпеки і 

спокою інших громадян, тобто тримати таку людину під замком. 

Середньовічний іспанський кодекс вказує, що „божевільний, маньяк і розумово 

відсталий не несуть відповідально за вчинки, зроблені ними; відповідальність 

падає на родичів, якщо ті не застосували достатньо заходів для 

унеможливлення того, що ця особа заподіяла іншим.” [15]. У Британії дається 

вказівка на те, що при відсутності родичів духовенство несе відповідальність за 

такого хворого. В Германії турботу про таку людину беруть на себе цехи; в 

цілому ряді випадків витрати на утримання таких осіб брали на себе міста. 

2. Якщо родичі не мали змоги утримувати таку особу вдома і не мали для 

цього засобів, то розумово відсталих  направляли до інших людей. Збереглися 

свідчення про випадки патронажу, який самостійно виникав у різних містах. 

3. Хворих іноземців відвозили додому на батьківщину і здавали там 

родичам, а при відсутності останніх – комунам, причому вони мали оплатити 

всі транспортні витрати. Так, у Франції був виданий закон, який зобов’язував 

комуни годувати бідних і утримувати розумово відсталих під вартою за власні 

кошти. Якщо хвора людина не могла нічого розповісти про себе, її вивозили за 

межі держави і там залишали. Як правило, хворих, які повертались назад, 

жорстоко карали батогами. 

4. Утримування в тюрмі використовувалось як виняткова міра в тих 

випадках, якщо родичі на могли справитись зі збудженим станом такої людини 

або коли на цьому наполягала міська влада, якщо хворий здавався їм 

небезпечним. Також в деяких містах облаштовували так звані ящики для 

буйних. Так, в 1376 році в Гамбурзі в одній башті міської стіни була зроблена 

камера, яка називалась на мові офіційної середньовічної латини cista stolidorum 

або custodia fatuorum, що означає ящик для розумово відсталих, або карцер для 

дурнів. 

5. Значна частина хворих, які не були небезпечними для оточуючих, була 

вільною: багато дітей з помірною, тяжкою і глибокою розумовою відсталістю, 

епілептиків, шизофреників бродила по селах і містах і просячи милостиню. 

У той же час, в цей період домінують релігійні погляди на відхилення, які 

зустрічаються у людей. Релігійні вірування, які самі по собі містили значну 

частину здогадів, стали домінувати над всіма аспектами життя людей. 

Поведінка людини розглядалась як боротьба між добром і злом. А поведінка, 

яка відрізнялась від загальноприйнятих суспільних норм, трактувалась як вплив 

Сатани. Хоч деякі лікарі й намагалися пояснити з медичної точки зору ті чи 

інші відхилення, їхні погляди не користувались популярністю. 

Середньовіччя характеризувалось значною кількістю воєн, нашестям 

чуми і віспи, іншими  хворобами. Люди звинувачували демона у всіх цих бідах. 

У цей період зустрічається багато випадків патологічної поведінки. Крім того, 

були випадки масового безумства, коли у багатьох людей в один і той же час 



виникали однакові видіння і галюцинації. При одному такому психічному 

порушенні, яке відоме як танок святого Вітта, групи людей починали скакати, 

танцювати, ходити колами і битись у конвульсіях. Всі були переконані, що цих 

людей вкусив вовчий павук – тарантул. При іншій формі масового безумства, 

так званій лікантропії, люди починали вважати, що їхні душі захопили вовки і 

поводили себе, як звірі [3].  

У середньовічній Європі порушення поведінки і стани розумової 

відсталості були описані у трактатах схоластів. Класифікація психічних, 

інтелектуальних та інших розладів у цей період носила демонологічний 

характер і залежала від стилю поведінки того чи іншого суб’єкта. Тим паче цей 

період дозволив класифікувати інтелектуальні та поведінкові відхиленя. Так, 

Парацельс відмежовував зв’язок психозів і розумової відсталості і спадковості, 

вважаючи, що існує тісний зв’язок між мінералом, зіркою, хворобою і 

характером, і пропонував лікування цих розладів хімічними речовинами. В 

епоху Відродження з’явились описи типології емоцій при психічних розладах. 

Леонардо да Вінчі і Мікеланджело належить серія малюнків, які ілюструють 

зміну міміки при психічних і фізичних стражданнях [8].  

На початку ХVІ століття в Європі відбувається поворот до медицини 

древніх еллінів та римлян, розшифровуються рукописи, які до того часу були 

невідомі. Але не дивлячись на це, Західна Європа вступила в один з найбільш 

темних періодів своєї історії, коли войовнича церква стала використовувати всі 

наявні у неї засоби для збереження повноти своєї влади і матеріального 

достатку. Поворотним пунктом, з якого починається цей жах, прийнято 

вважати буллу папи Інокентія VІІІ, яка дозволяла розшукувати і судити людей, 

які добровільно або неусвідомлено підпали під владу демонів. Два 

домініканських монахи, Яків Шпренгер і Генріх Істіторис, опираючись на цю 

буллу як юридичну санкцію для свої дій, почали енергійно знищувати відьом. У 

1487 році вони опублікували свій „Молот відьом”, у якому були перераховані 

всі способи, як необхідно впізнавати і знищувати цих жінок. Беззаперечним 

доказом було власне визнання своєї провини звинувачуваними, що практично 

завжди досягалось через застосування нелюдських тортур. Як зазначають 

дослідники, важко визначити, скільки серед спалених і закатованих було 

розумово відсталих і психічно хворих людей. Людвиг Майєр вказує, що 

психічно хворі, розумово відсталі, люди з фізичними відхиленнями складали 

переважну масу таких жінок. У той же час Сольдан вважає, що серед них 

взагалі не було людей з психічними і розумовими відхиленнями [2, 68]. 

Першим представником педагогіки, який висловив думку про 

необхідність турботи й виховання розумово відсталих, був знаменитий педагог 

Ян Амос Коменський. У своїй „Великій дидактиці” він писав: „Хто має сумніви 

в тому, що виховання необхідно людям тупим, щоб звільнитись від природної 

тупості? Хто по природі більш за все повільний і тупий, той тим більше 

потребує допомоги, щоб по можливості звільнитись від цього. І не можна 

знайти такого малодумства, якому не могла б допомогти освіта. Як дірява 

посудина, яка часто піддається чищенню,і хоч і не утримує води, але все ж таки 

втрачає свій бруд і стає чистішою” [10]. У своїй „Великій дидактиці” він 

вказував на необхідність надання допомоги всім дітям з проблемами розвитку. 

У зв'язку з цим він писав: „Виникає питання, чи можна починати освіту глухих, 



сліпих і відсталих, яким через фізичний недолік не можна в достатній мірі 

прищепити знання? Відповідаю: із людської освіти не можна виключати нікого, 

крім нелюдини.” 

Досить цікаво висловився Монтель, сучасник непримиримих інквізиторів, 

таких як П’єр де Ланкр, Боден. Монтель у своїх „Дослідах” писав про відьом і 

чарівників наступне: „Ці люди здаються мені скоріше божевільними, аніж 

винними в чому-небудь. Але ж до чого високо необхідно ставити свою думку, 

щоб зважитись спалити людину заживо” [2, 70]. Але в той час авторитетні 

лікарі Франції були далекі від здорового глузду, яким відрізнявся Монтель. 

Фернель та Амбруаз Паре, фактичний засновник наукової хірургії, вірили в 

демонів, в голові у них змішувались здоровий глузд і марновірство.  

Культура Ренесансу і Реформація  поіншому поставили питання роботи з 

особами, які мають порушення психофізичного розвитку. Ідеї гуманізму й 

антропоцентризму оволоділи європейцями, змінюючи їх уявлення про сутність 

життя і значення людини на землі, не могли не вплинути на статус розумово 

відсталих осіб. У цей період деякі особи з відхиленнями в розвитку 

добиваються громадянської реабілітації – про них не лише починають 

турбуватись, але  прагнуть навчати. Але до початку набуття досвіду організації 

індивідуального навчання, який накопичувався протягом багатьох десятиліть в 

різних країнах Європи, суспільні інститути не могли розпочати організацію 

спеціальних закладів для осіб з психофізичними відхиленнями. Лише 

переосмислення у Франції громадянських свобод і статусу осіб з порушеннями 

психофізичного розвитку дає можливість створити перші державні навчальні 

заклади для дітей з порушеннями слуху (1770) і для дітей з порушеннями зору 

(1784). Велика Французька революція з її Декларацією прав людини і 

громадянина (1789) примусила парижан поновому подивитись і оцінити статус 

інвалідів, психічно хворих і розумово відсталих. „Люди народжуються і 

залишаються вільними і рівними у правах” – стаття №1 Декларації прав 

людини і громадянина була поширена на всіх без винятку, в тому числі і на осіб 

з порушеннями психофізичного розвитку. 

Особливого значення набувають погляди на розумову відсталість таких 

спеціалістів у галузі психіатрії, як П. Ж. Кабаніс, Ф. Пінель, Ж. Ескіроль, Ж. 

Ітар та інші. В цей період створюються перші класифікації психічних 

відхилень. Так, Ф. Платер вперше ввів в практику роботи з розумово 

відсталими термін „імбецильність”, під яким розумів вищу ступінь розладів 

інтелекту, пам’яті і фантазії, в результаті чого виникає вища ступінь розумової 

відсталості. Він зазначав, що імбецильність виникає внаслідок різноманітних 

причин, до яких належать  спадковість, травми, інсульти, статеві ексцеси, 

інтонсикації тощо. Причому на перший план висувається спадковість, на яку 

він вказував як на основну причину виникнення розумової відсталості. Також 

він у своїй класифікації розділив причини виникнення інтелектуальних 

розладів на зовнішні і внутрішні, що чітко вказує на екзогенні і ендогенні 

причини виникнення розумової відсталості. 

Одним з видатних представників медицини був Франциск Делебо, більш 

відомий під ім’ям Сільвія. Він зазначав, що „хто не вміє лікувати хвороби 

розуму – той не лікар”. Саме Делебо вперше висловив припущення, що 

порушення психічних процесів може лікуватись не лише  лікувальними 



засобами, а й через моральні впливи і роздуми. Також у ті часи цей 

природодослідник вказав на такі форми розумової відсталості, які в наш час 

характеризуються як дементні: „розумова відсталість іноді виникає внаслідок 

важких перенесених захворювань, і тоді вона важко піддається лікуванню” [2, 

97]. Необхідно вказати, що про дану патологію зазначає в своїй праці „Про 

душу тварин” і Томас Уіліс. Він вказує на хворобу, яка являє собою цікаві 

особливості: „Я спостерігав численні випадки, де спочатку виникає загальне 

нездужання, потім зниження розумових здібностей, втрата пам’яті, після чого 

розвивається розумова відсталість, яка закінчується загальним виснаженням і 

паралічем”. Автор „Анатомії мозку” Т. Уіліс був великим прихильником 

мозкової локалізації патології розумової діяльності. 

Особливе місце в французькій психіатрії належить Декену. Головний 

принцип його лікування полягав в тому, що його основою виступало гуманне 

ставлення до людей з розумовою відсталістю та іншими психічними 

захворюваннями. Декен був самостійним спостерігачем і оригінальним 

дослідником. У своїй простій класифікації він обмежився чисто зовнішнім 

описом клінічних типів.  

Гуманістичні погляди Декена не були виянтком. Заповіти таких лікарів, 

як Аретей та Сорана, відроджуються у цей період. Одним з послідовників цих 

ідей був відомий флорентійський лікар Вінченцо Кіаруджи, професор медичної 

академії і директор госпіталю св. Боніфація. Кіаруджи розробив свою 

класифікацію психічних розладів, у якій виділив і групу розумово відсталих, 

вказавши, що при розумовій відсталості афективні розлади відступають на 

другий план. Він зазначав, що розумова відсталість виникає лише тоді, коли 

мозок уражений будь-яким глибоким матеріальним процесом. Є підстави 

вважати, що Кіаруджи серед форм набутої розумової відсталості вмів 

розрізняти прогресивний параліч [2, 128]. 

Значний внесок у розбудову науки про розумову відсталість і про зміну 

ставлення до них належить Ф. Пінелю. Він першим знав кайдани з психічно 

хворих і розумово відсталих у лікарнях Бісетр і Сальпетрієр. Нові стосунки 

встановлювались між лікарями та пацієнтами, в основі яких лежала довіра та 

увага один до одного. Пінель був одним з перших, хто розглядав ідіотію як таке 

психічне захворювання, при якому спостерігається зупинка розвитку 

інтелектуальних і афективних здібностей. Він визначає такий стан як більш або 

менш абсолютне порушення функцій розуму і почуттів, вказуючи на його 

стійкість. Але він ще дотримується тогочасного погляду на ідіотію як одну з 

форм безумства (аменцію) [1, 21]. 

Велика роль в розвитку науки про розумову відсталість належить учневі 

Ф. Пінеля Жану Етьєну Домініку Ескіролю. У книжці „Про психічні хвороби” 

він пропонує враховувати не лише психічні, а й соматичні прояви хвороби. У 

своїй класифікації він розділяє людей з психічними порушеннями на 5 груп: 1) 

лепіманія; 2) манія; 3) мономанія; 4) розумова відсталість; 5) ідіотизм. Нас 

цікавлять дві останні групи: 

4) про розумову відсталість 

а) розумова відсталість гостра; 

б) розумова відсталість хронічна; 

в) розумова відсталість стареча; 



г) розумова відсталість, ускладнена паралічем. 

5) про ідіотизм: 

а) імбецильність; 

б) ідіотизм і прямому розумінні цього слова; 

в) ідіотизм кретинів-альбіносів. 

Він вказував, що розумова відсталість є ураження головного мозку з 

хронічним перебігом, з послабленням інтелекту, з викривленням почуттів і 

волі. В одному з точних афоризмів Ескіроль проводить розмежування 

розумової відсталості та ідіотії: розумово відсталий втрачає свої багатства, які 

він мав, а ідіот був від народження бідним [2, 180]. Тобто він був одним з 

перших, хто почав розрізняти олігофренію і дементну розумову відсталість, не 

вживаючи цих термінів. 

У 1839 році закінчується епоха Ф. Пінеля. У психіатрії був проголошений 

новий принцип. Знявши з розумово відсталих і психічно хворих кайдани, 

Пінель узаконив гальмівні сорочки. Джон Коноллі і їхнє використання 

заборонив у лікарнях. Він ввів у словник лікарів та психіатрів два нових слова – 

no restrent – „ніяких обмежень” – які стали його лозунгом і лозунгом майбутніх 

поколінь спеціалістів, які працювали і працюють з психічно хворими та 

розумово відсталими. Але навіть Коноллі не зміг зняти всіх обмежувальних 

заходів з цієї категорії населення. В лікарнях і госпіталях, в притулках і 

хоспісах ще довго використовувались замки на дверях і ізолятори, в які 

відправляли особливо нестриманих пацієнтів. Заборона використання 

ізоляторів прийшла через багато років, коли підняття загального матеріального 

і культурного рівня в європейських країнах дозволило внести значне 

удосконалення в лікувальну справу і створити те, про що мріяв попередник 

Коноллі – Гардинер Гіль: моральний вплив на хворого з боку добре 

підготовленого медичного персоналу [2, 223-224]. 

Прихильники даної системи – системи но-рестрента – були практично в 

кожній європейській країні. Починаючи з 1858 року цю систему енергійно 

відстоював Брозіус. Він переклав книжку Коноллі „Лікування душевно хворих 

без механічних засобів обмеження”. Він втілював у життя ідею патронатів для 

надання допомоги хворим, яких виписували з лікарняних закладів. Він був 

одним з засновників журналу „Друг душевно хворих”, який видавався 

Коснером з 1859 року. 

Також яскравими прихильниками системи но-рестрента були Майер і 

Гризінгер. Вони спільно відстоювали цю систему, виступаючи проти Лера, 

Флемінга і Дамерова, погляди яких заважали розвитку даної системи. Гризінгер 

зазначав: „Ця система передбачає численну, розумну, діяльну і добру челядь, 

але ще більшою мірою – лікувальну діяльність, яка відбувається лише через 

сильну любов до своєї справи, терпіння і самопожертву” [2, 311]. 

Характеризуючи Європу кінця ХІХ, століття не можна не зупинитись і на 

інших тенденціях, які визначали спрямованість суспільної думки стосовно 

організації роботи з розумово відсталими, психічно хворими, сліпими, глухими 

та іншими категоріями людей з психофізичними відхиленнями. Провідником 

такої ідеї був французький психіатр Бенедикт Морель. У 1857 році від 

опубліковує свій „Трактат про виродження”. Дарвінівська теорія походження 

видів і морелівська ідея дегенерації з’являються практично одночасно і мають 



значний вплив на розвиток не лише психіатричної науки, а й інших суміжних і 

навіть віддалених наук. Морель визначає виродження наступними словами: „це 

є хвороботворне відхилення від первинного типу. Як би не було воно 

елементарне на перших етапах, воно має здатність передаватись по спадковості, 

поступово зростаючи. Таким чином, носії цих зародків стають менш здатними 

виконувати своє призначення у людському суспільстві, а розумовий прогрес, 

який порушується у їхній іпостасі, піддається все більшій і більшій загрозі в 

особах їхніх нащадків… Отже, виродження і відхилення від нормального 

розвитку є одне і те ж.” [2, 339]. 

Ця ідея внесла у роботу з розумово відсталими дітьми антропологічний 

напрямок. Ідеї Мореля полягали в тому, що виродження відбувається не лише 

через наявні патологічну спадковість, а й обумовлюється цілим рядом 

шкідливих впливів факторів зовнішнього середовища. Він наводить таблицю 

етіологічних моментів виникнення дегенерацій: 

1) виродження від інтонсикацій: болотяна лихоманка, опій, алкоголь; 

геологічний склад грунту (приклад – кретинізм); голодування, епідемії; 

отруєння харчовими продуктами; 

2) виродження, які залежать від соціального середовища: робота на 

виробництві (Industries), шкідливі професії, матеріальна скрута;  

3) виродження від попередніх хвороб або від патологічного 

темпераменту; 

4) виродження, обумовлені важкими психічними переживаннями (mal 

moral); 

5) виродження від вроджених патологій або від таких, які виникли в 

дитячому віці; 

6) виродження, обумовлені спадковими впливами. 

Достатньо одного погляду на дану таблицю щоб оцінити широке 

суспільно-медичне значення цієї доктрини [2, 342-343].  

Потрібно зазначити, що дану доктрину не всі сприйняли адекватно. В 

багатьох країнах психологи, соціологи та юристи стверджували, що між 

розумовою відсталістю і злочинністю існує не лише соціальний, а й біологічний 

зв’язок. Розумово відстала людина почала розглядатись як потенційний 

злочинець. Із таких висновків виходило, що суспільство має ізолювати 

розумово відсталих, і першу чергу жінок, які через надану їм свободу і 

підвищене прагнення до сексуальних утіх приносять суспільству велику 

кількість дітей з важкою спадковістю, які надалі стають резервом для 

асоціальних елементів.  

У США та Англії розумово відсталих почали розглядати як негативну 

силу, яка загрожує основам нації. Навіть такий авторитет в галузі 

американської дефектології як Годдард, заявив: „Протягом десятиліть ми 

шкодували ідіота. Врешті решт… ми виявили, що він є тягарем, являє 

небезпеку для суспільства і цивілізації, що він відповідальний за багато, якщо 

не всі, соціальних проблем”. У 1913 році американський лікар Вальтер 

Фернальд заявив: „Розумово відсталі – паразитичний хижацький клас, не 

здатний на вирішення своїх проблем і самопідтримку. Вони є невгамовним 

сумом для сім’ї, небезпекою і загрозою для суспільства. Розумово відсталі 

жінки – аморальні. Вони часто стають переносниками  венеричних захворювань 



або народжують дітей таких же розумово відсталих, як і самі… Кожен 

розумово відсталий, особливо у вищій стадії імбецильності, є потенційним 

злочинцем” [1, 74].  

Антигуманною мірою проти розумової відсталості був закон про 

стерилізацію, прийнятий штатом Індіана у 1907 році. До 1936 року більше 25 

штатів приймають цей закон. В одних штатах така операція робилась 

добровільно, в інших – примусово. Під час стерилізації застосовувались 

операції – переріз сім’яних каналів у чоловіків, перев’язка фалопієвих труб у 

жінок.  

Ця істерія навколо розумово відсталих ще більше посилилась через появу 

тестів, які розробили французькі дослідники А. Біне і С. Сімон. Кульмінація 

вимірювання інтелекту у американців настає на початку першої світової війни, 

коли тестуванню піддались всі чоловіки, які призивались до лав збройних сил. 

Вияснилось, що десятки тисяч людей є розумово відсталими з точки зору 

спеціалістів по тестам того часу. 

Але таке ставлення до категорії розумово відсталого населення було не у 

всіх країнах. У значної частини країн Європи домінуючими залишались 

принципи но-рестрента, що позитивно впливав на більшість суспільства 

стосовно їхнього ставлення до даної категорії людей. 

Потрібно зазначити, що кардинальна зміна ставлення держави (монархій 

та демократичних урядів) до розумово відсталих та осіб з іншими порушеннями 

в другій половині ХVІІІ століття було результатом багатьох соціокультурних 

процесів попередніх віків.  

Реформація змінила погляд на милосердя. У протестантських країнах 

зміцнюється мирська благодійність, яка патронується державою, формуються 

принципи і правила суспільної доброчинності, зароджується соціальна 

політика. 

Урбанізація сприяє оформленню особливого статусу городянина. В 

багатьох країнах завдяки урбанізації з’являються не лише церковні, а й 

державні, общинні, міські притулки для розумово відсталих та інших осіб з 

порушеннями психофізичного розвитку. 

Поява університетів, розвиток шкільної освіти сприяли розвиткові науки, 

підвищенню загальнокультурного рівня громадян західноєвропейських країн, 

стимулюванні зацікавленості громадян  у навчанні своїх дітей, усвідомлення 

ролі освіти в житті людини. Під впливом ідей гуманізму, в контексті набуття 

вольностей окремими верствами населення пом’якшується ставлення спільноти 

до розумово відсталих. В умовах розквіту вільної думки, свободи слова, 

змінились погляди впливової частини суспільства, монархії на громадянський 

статус осіб з порушеннями аналізаторних систем, що дозволило розповсюдити 

на них законодавчі ініціативи про навчання даної категорії населення. 

У такій атмосфері продовжували удосконалюватись методи турботи про 

людей з інтелектуальними і психічними порушеннями. В Англії такі люди 

утримувались вдома, а сім’ї за це одержували допомогу від місцевого 

церковного приходу. У різних місцях Європи церквою створювались 

богодільні, притулки, хоспіси для лікування осіб з психофізичними 

відхиленнями. Найвідомішим в той час був притулок у місті Гіль, Бельгія. 

Починаючи з ХV століття в Гіль звідусіль приходять люди, які прагнуть 



вилікувати свою психіку. Місцеві мешканці ставились до них доброзичливо, і з 

таких пілігримів сформувалась перша в світ колонія пацієнтів з психічними та 

інтелектуальними відхиленнями. Гіль виступає першим містом, який почав 

турбуватись про психічне здоров’я суспільства показав усьому світові, що люди 

з психічними проблемами позитивно реагують на турботу про них і на 

лікування. І дотепер там перебуває велика кількість людей з психічними 

порушеннями, які вільно спілкуються з місцевими мешканцями. 

На початку ХХ століття було кардинально змінено ставлення суспільства 

до розумово відсталих, що обумовлюється становленням більш гуманного і 

демократичного погляду на права осіб з вродженими відхиленнями розвитку, а 

також введенням загальної обов’язкової початкової освіти. 

Закономірно, що цей період характеризується розбудовою європейських 

національних систем спеціальної освіти. У попередні роки ставлення держави 

до розумово відсталих було таким, що не вимагало організації спеціальної 

системи їхнього навчання як паралельної щодо загальноосвітньої системи. 

У цей час змінений статус інваліда: більшість європейських країн визнає 

за ними право на освіту. Прагнення багатьох поколінь психологів, педагогів, 

філантропів, альтруїстів починають реалізовуватись: навчання дітей з 

психофізичними порушеннями перестає бути екзотичним. Закінчується час 

прецедентів – починається епоха створення спеціальної системи для навчання 

вказаної категорії дітей. Це стало можливим завдяки тому, що держава визнає 

право інвалідів на гарантовано соціальну допомогу і освіту, а також 

відповідальність держави і всього суспільства за його реалізацію. 

З початку ХІХ століття  приймаються нормативні акти про введення 

спеціальної освіти: 

- 1817 (Данія) – Акт про обов’язкове навчання глухих; 

- 1842 (Швеція) – Закон про початкову освіту, який передбачає введення 

„мінімального плану” для бідних дітей і „дітей з недостатньою здатністю 

набувати знання в повному обсязі, який пропонується системою освіти”; 

- 1873 (Саксонія) – закон про обов’язкове навчання глухих, сліпих і 

розумово відсталих; 

- 1881 (Норвегія) – закон про обов’язкове навчання глухих; 

- 1882 (Норвегія) – закон про навчання розумово відсталих; 

- 1884 (Пруссія) – циркуляр про вивід з класів педагогічно занедбаних 

дітей з сімей з недостатнім морально-економічним кліматом; 

- 1887 (Швеція) – нова редакція Закону про початкову освіту розрізняє 

бідних дітей і дітей розумово відсталих; 

- 1889  (Швеція) – закон про обов’язкову восьмирічну освіту глухих; 

- 1892 (Прусія) – циркуляр, який підтверджує необхідність розширення 

сітки допоміжних класів; 

- 1893 (Англія) – закон про початкову освіту глухих і сліпих; 

- 1896 (Швеція) – закон про обов’язкову освіту сліпих; 

- 1899 – (Англія) – закон про навчання розумово відсталих; 

- 1900 (Прусія) – закон про обов’язкове навчання глухих, сліпих і 

розумово відсталих; 

-  1909 (Франція) – закон про організацію допоміжних класів і шкіл; 



- 1914 (Бельгія) – закон про обов’язкове навчання ініціює відкриття 

державних шкіл для розумово відсталих дітей; 

- 1920 (Нідерланди) – положення про освіту розумово відсталих, глухих, 

слабочуючих, сліпих дітей; 

- 1923 (Італія) – закон про обов’язкове початкове навчання глухонімих 

[11, 98-99]. 

Інтенсивний розвиток допоміжних класів і шкіл для розумово відсталих 

дітей прямо пов’язаний з введенням закону про загальну початкову освіту. 

Почавши навчати всіх дітей, держава змушена була створити освітню систему 

для дітей, які були не в змозі оволодіти освітнім стандартом в обумовлені 

строки. Саме таким чином розумово відсталі виділяються в особливу категорію 

дітей, які потребують спеціального навчання. 

Кожна європейська країна пройшла свій шлях побудови системи 

спеціальної освіти, але при цьому він має ряд спільних моментів: прийняття 

закону про загальну початкову освіту; визнання права аномальних дітей на 

навчання; створення мінімальної нормативно-правової бази, яка регулює 

діяльність системи спеціальної освіти; визначення принципів і джерел 

фінансування спеціальних шкіл і їхнє законодавче закріплення; паралельне 

функціонування недержавних організацій, які стимулюють і контролюють 

рішення держави і ініціюють розвиток мережі спеціальних закладів; охоплення 

спеціальною освітою всіх регіонів країни. 

Отже, європейським країнам знадобилось практично двісті років для того, 

щоб усвідомити право дітей з порушеннями психофізичного розвитку на освіту, 

визнати необхідність створення паралельної освітньої системи, яка включала в 

себе три типи спеціальних шкіл – для дітей з порушеннями слуху, зору і з 

розумовою відсталістю. 

Починаючи з ХХ століття в кожній Європейській країні складається своя 

система спеціальної освіти. Удосконалюються горизонтальні і вертикальні 

зв’язки спеціальних закладів, відбувається становлення нових типів 

спеціальних шкіл і нових типів закладів спеціального навчання, формуються на 

додаток до шкільних дошкільні і позашкільні навчальні заклади. 

Не дивлячись на суттєві національні відмінності, країни створили 

системи спеціальної освіти і намітили шляхи їхнього розвитку. Але реалізувати 

ці системи у повній мірі завадили спочатку Перша, а потім Друга світова війна. 

Особливо негативно на спеціальну освіту вплинула Друга світова війна, яка 

була породжена ідеологією фашизму. Фашизм як ідеологія переваги однієї нації 

над іншою, однієї людини над іншою призвів до масового знищення розумово 

відсталих дітей і закриття спеціальних установ, які займались їхнім навчанням, 

вихованням, доглядом та опікою. Внаслідок цього в багатьох країнах системи 

спеціальної освіти не лише не розвивались, а й значно скоротили свої 

напрацювання у цій галузі. Виняток склали країни Східної Європи, де ріст 

національної самосвідомості в контексті національно-визвольних рухів значно 

розширив кількість спеціальних закладів для різних категорій дітей з 

порушеннями психофізичного розвитку. Але це відбувалось у період між 

війнами. Друга світова війна так само негативно позначилась і на їхніх 

напрацюваннях у галузі спеціальної освіти для розумово відсталих та інших 

категорій осіб з порушеннями психофізичного розвитку. 



Після Другої світової війни людство по новому почало дивитись на 

різницю між людьми, на їхню індивідуальність і самобутність. Життя, Свобода, 

Права людини, Гідність були визнані головними цінностями. Люди побачили, 

що лише демократичний устрій, який визнає рівними права всіх людей без 

винятку, незалежно від їхньої національної, расової, релігійної, культурної, 

політичної та іншої приналежності, наявних порушень психічного та фізичного 

розвитку, дозволить уникнути таких катастрофічних наслідків, до яких 

призвели і можуть призвести тоталітарні ідеології та режими. 

Держави об’єднали свої зусилля з метою підтримання миру, безпеки і 

розвитку співробітництва, створивши Організацію Об’єднаних Націй (1945). 

Всесвітня Декларація прав людини ООН (1948) закріпила нове світорозуміння. 

Було підписано декларацію „Про захист прав людини” (1950). У 1961 році була 

прийнята європейська соціальна хартія. Стаття №15 даного документа 

передбачала  право фізично і розумово непрацездатних осіб на професійну 

підготовку, на відновлення працездатності і соціальну реабілітацію. 

Генеральною асамблеєю ООН у 1969 році була прийнята Декларація 

соціального прогресу і розвитку, яка ствердила необхідність захисту прав і 

забезпечення добробуту інвалідів, а також забезпечення захисту людей, які 

страждають фізичними і розумовими недоліками. У 1971 році ООН була 

прийнята Декларація „Про права розумово відсталих осіб”, а в 1975 році – 

Декларація „Про права інвалідів”. Названі міжнародні акти нівелювали існуючі 

протягом багатьох тисячоліть в умах європейців погляди на нерівність людей. 

Відповідно нового соціокультурного контексту, в країнах Західної 

Європи удосконалюється система виявлення, обліку, діагностики дітей з тими 

чи іншими психофізичними відхиленнями. До категорії осіб з порушеннями 

психофізичного розвитку крім глухих, сліпих і розумово відсталих починають 

відносити дітей з труднощами у навчанні, емоційними розладами, девіантною 

поведінкою, соціальною і культурною депривацією. Показником модернізації 

системи спеціальної країни є те, що відсоток учнів, які охоплюються 

спеціальним навчанням, в цілому ряді Європейських країн, за даними 

ЮНЕСКО, досягає 5-12% від потреби [11]. 

Загальними тенденціями розвитку національних систем спеціальної 

освіти в країнах Західної Європи було те, що розвинулась і стала близькою до 

досконалості законодавча база спеціальної освіти, проведено диференціацію 

видів спеціальних шкіл і закладів спеціальної освіти. 

 

3. Організація допомоги дітям з порушеннями розумового розвитку 

на території України 
Першоукраїнцями вважають людей, які, згідно з археологічними 

дослідженнями, жили в межах території України до Різдва Христового, 

наприклад, представників трипільської культури (середина ІV – ІІІ тис. до н. е.), 

скіфів Причорномор’я (VІІІ ст. до н.е.), сарматів, яких розбили гуни у ІV ст. до 

н.е. [7, 14].  

Першоукраїнці, які жили у Причорномор’ї та Приазов’ї (VІІІ ст. до н.е.), 

зазнали певного впливу еллінів-колоністів, що поселилися в Ольвії  біля 

Очакова, у Херсонесі  біля Севастополя, у Понтікапеї  біля Керчі та Феодосії. 

Так відбувалось взаємопроникнення, взаємозбагачення у сфері культури і 



науки. Необхідно звернути увагу і на такий період формування 

першоукраїнської людності, як розселення східних слов’ян, який охоплює 

період V – VІІ ст. н.е. Першоукраїнські племена (поляни, древляни, сіверяни, 

угличі, тиверці, дуліби, волиняни, бужани) здавна жили по нижній і середній 

течії Дніпра і далі на Схід – аж до Дону, а на захід – включно з Карпатами. 

Етапним у переселенні Східних слов’ян можна вважати утворення міст: Києва – 

у полян, Любича і Чернігова – у сіверян, Коростеня – у древлян, Луцька – у 

дулібів, Волиня – у волинян, Бузького – у бужан та інших [7, 20].  

VІІ–VІІІ століття в історії слов’янських племен характеризувалось 

розвитком феодальних відносин і утворенням держав. У південних слов’ян 

виникла Болгарська держава, у західних – Великоморавська, а згодом – Чеська і 

Польська держави [7, 13]. 

Виникнення держави на території України – закономірний етап розвитку 

української спільноти. У ІХ столітті почалось поступове формування княжої 

влади, чому сприяли зовнішні фактори: на півночі Східно-Європейської 

рівнини постійним явищем стали набіги скандинавів (варягів), на півдні – 

загострення суперечностей між слов’янськими і тюрськими племенами. 

Виникла необхідність у створенні великих оборонних союзів, які б мали у 

своєму розпорядженні великі людські ресурси і діяли не лише час від часу, а 

постійно. Виникає держава – Київська Русь – на базі великого міста Києва, яка 

включала в себе землі від Великого Новгорода на півночі до пониззя Дунаю на 

півдні.  

У Київській Русі розумово відсталі були оточені ореолом святості і 

таємничості. Простий народ ставився до них з повагою. Люди рахували 

призріння „дурників” і „блаженненьких” богоугідною справою. Часто до них 

прислуховувались, їхнім словам вірили, в багатьох регіонах Київської Русі було 

за честь прихистити на своєму подвір’ї або у помешканні людину, яка мала 

інтелектуальні або психічні розлади. 

Київська Русь в готовому вигляді отримала систему християнської 

доброчинності, визнавши християнство офіційною релігією. Володимир 

Великий першим зачинає ідею милостині і допомоги тим верствам населення, 

які самостійно не могли прожити, в тому числі і розумово відсталим. У 

„Літописі Руському” сказано: „…повелів він всякому старцеві і вбогому 

приходити на двір на княжий і брати усяку потребу – питво і їжу, і з скарбниць 

кунами. Урядив він також і це. Сказавши: „Немічні й недужі не можуть дійти 

до двору мойого”,  він повелів спорядити вози і накладав на них хлібів, м’яса, 

риби й овочів різних, і мед у бочках, а в других квас. І стали це возити по 

городу, запитуючи: „Де недужі чи старці, що не можуть ходити?” І тим 

роздавали все на потребу” [5, 70]. 

Князь Володимир Великий зобов’язав церкву турбуватись про інвалідів, 

юродивих та бідних. В своєму уставі 996 року він виділяє чотири основні 

категорії осіб, які потребують допомоги: вдови, убогі, юродиві або калічні, 

мандрівники і бідні. Тим же уставом визначається десятина на утримування 

монастирів і церков, а також богаділень і лікарень для бідних, убогих та 

калічних. Устав Володимира Великого наказував утримувати немічних, убогих 

і бідних при церквах. Про те, що саме монастирі першими почали опікати 

юродивих і розумово відсталих підтверджує і „Повість минулих літ”, написана 



літописцем Нестором і датована приблизно 1074 роком. У ній сказано: „А ще 

хто боліє або недугом одержим приносять в монастир”.  

Перший такий притулок було організовано при Києво-Печерському 

монастирі. Особливою щедрістю в плані надання допомоги відрізнялись іноки 

Києво-Печерського монастиря на чолі зі своїм провідником Феодосієм 

Печерським. Він був заступником всіх ображених і бідних. Особливо він любив 

бідних; він побудував при монастирі особливий двір для увічних, сліпих, 

калічних і віддавав їм десяту частину від доходів монастиря. Києво-Печерський 

монастир заклав основи догляду за розумово відсталими, наставляння їх на 

шлях істини і виправлення розуму.  

В ХІ столітті Устав монастирів визначив їх як форму соціальної 

організації людей. Монастирі вирішували різноманітні завдання, в тому числі і 

такі, як догляд за непрацездатними, організація лікарень та притулків для 

інвалідів. Перша в Київській Русі лікарня, в які розумово відсталі та інші 

недієздатні отримували харчування і користувались безкоштовним лікуванням, 

була також створена Феодосієм Печерським в середині 1070 р. при Києво-

Печерській лаврі. У 1089 році Єфрем, переяславський єпископ, заснував 

лікарню у прикордонному місті Переяславі Південному. Потім, ставши 

митрополитом Київським, Єфрем у 1097 році наказав будувати лікарні при 

монастирях в Києві, назначав туди лікарів і визначив, щоб хворі лікувались у 

них безкоштовно. До монгольської навали такі лікарні були влаштовані в 

Смоленську, Вишгороді, Чернігові, Новгороді, Пскові, на Волині та Галичині. 

Князю Володимиру Великому належить і право відкриття перших 

закладів для навчання як дітей знатних, середнього статку і бідних, так і 

богуділень, притулків для мандрівників і перших лікарень. Розумово відсталі і 

психічно хворі в цей період знаходили притулок в монастирях, де на них 

дивились у більшості як на невільних жертв темних сил. В одному документі, 

датованому приблизно ХІ століттям, проводиться паралель між психічно 

хворим і п’яницею, причому говориться, що „ієрей прийде до біснуватого, 

проведе молитву і вижене біса, а якби над п’яним зійшлись попи всієї землі, то 

не вигнали б самовільного біса п’янства” [2, 75]. 

Київська Русь поряд з прийняттям християнства взяла притаманні для 

нього моделі турботи про розумово відсталих, психічно хворих та інших осіб, 

які самостійно не могли прожити. В цей період можна виділи три основні 

форми княжої доброчинності: 1) роздача милостині; 2) годування на княжому 

подвір’ї; 3) розвезення продуктів по місту тим особам, які цього потребували. 

Крім князя Володимира Великого історія пригадує й інших князів, які 

проповідували милість і співчутливе ставлення до людей з розумовою 

відсталістю за з іншими відхиленнями. Особливо відмічають літописці синів 

Володимира – Ярослава Володимировича та його брата Мстислава, князя 

Тьмутараканського. Під час правління Ярослава у Новгороді було відкрите 

училище для дітей-сиріт. Він видав указ, в якому закріплювалась доброчинність 

і покладались обов’язки на церкву про опіку юродивих, блаженних, убогих та 

інших. 

Теорію пізнання і виховання шляхом розвитку розумових сил людини 

розробляв Кирило Туровський. Сутність його концепції полягала в тому, що 

людина не народжується ні доброю, ні злою. Вона стає тією чи іншою завдяки 



наявності в її душі добрих або злих начал, які переважають в її життєвих 

діяннях. Дотримуючись вимог християнської моралі, людина здійснює добрі 

вчинки; спілкування з нею приносить довколишнім радість, спокій душі. 

Моральна поведінка залежить від розуму особистості [7]. Таким чином він 

проповідував виваженість у вчинках і любов до ближнього незалежно від 

наявності у нього тих чи інших відхилень, в тому числі й інтелектуальних. 

Також своєю доброчинністю прославився і Володимир Мономах. 

Найбільш яскравим проявом цього є його „Духовна до дітей”, в якій князь 

формулює основні правила поведінки ідеального монарха: „… захистіть сироту, 

виправдайте вдовицю. Господь наш показав нам перемогу над ворогом трьома 

ділами добрими, щоб від нього спекатись і його перемогти: покаянням, слізьми 

і милостинею. Не важка ця заповідь Божа вам, оскільки тими трьома ділами 

добрими царства Божого не втратити. Найбільше ж убогих не забувайте, 

скільки вам можливо годуйте, дайте сироті… і не віддавайте сильним на поталу 

людину… Чого знаєте добре, того не забувайте, а чого не знаєте, тому 

навчайтесь” [4, 153-154].  

Із наступників Володимира Мономаха на грунті доброчинності проявили 

себе і його сини, князі Мстислав і Ростислав. Ростислав роздав бідним і 

юродивим все добро, отримане у спадок від свого дядька князя В’ячеслава. 

Андрій Боголюбський наказав, на кшталт князя Володимира Великого, 

розвозити по вулицях і роздавати нужденним їстівні припаси. Князь Олександр 

Ярославович Невський значні кошти витрачав на викуп з полону людей, а його 

брат Михайло Ярославович у порадах своєму сину писав: „Дивних і убогих не 

зневажай, угодно бо це є Богу” [4, 154]. Із князів Київської русі своєю 

доброчинністю і співчуттям прославився чернігівський князь Микола 

Давидович, який в першій половині ХІІ століття побудував у Києві перший 

лікарняний монастир.  

Знайомство з історією і культурою надання допомоги розумово відсталим 

у Київській Русі дозволяє зробити такі висновки: 

- населення Київської Русі ставилось до юродивих, блаженних, убогих 

та інших осіб з тими чи іншими відхиленнями не агресивно, а в більшості 

випадків співчутливо, терпимо. Язичні традиції поваги до всього, що було 

незрозуміло, були перенесені на культ християнства і мирно співіснували. Віра 

в те, що ці люди були наділені божим даром пророкування швидко знайшла 

своє підкріплення і асимілювалась у новому віровченні; 

- князі Київської Русі перейняли візантійський досвід організації опіки 

над людьми з тими чи іншими відхиленнями, використовували його як власну 

доброчинність. Не була організована державна система підтримки вказаних 

категорій населення. Склалася система подвижництва і жебрацтва. 

Подвижництво проявлялось у фразі „все або ніщо”. Воно не контролювалось 

розумом, життєвою доцільністю, увагою до практичних результатів. Поступово 

християнська заповідь любові до ближнього трансформувалась в обов’язок 

роздавати милостиню. Людинолюбство перетворювалось у жебраколюбство, 

причому останнє уявлялось не як засіб суспільного устрою, а як необхідна 

умова особистого морального здоров’я. Милостиня була більше потрібна 

самому жебраколюбцю, аніж жебраку; 



- надання допомоги людям з тими чи іншими відхиленнями князі 

Київської Русі закріплювали відповідними законами і уставами. Ними було 

визначено коло осіб, яким була необхідна допомога і підтримка з боку держави. 

В це коло були внесені і особи з розумовою відсталістю; 

- обов’язки опікуватись розумово відсталими, психічно хворими, 

убогими, калічними та іншими особами з відхиленнями були покладені на 

церкву і монастирі, відповідно до чого їм була виділена десятина від княжих 

доходів на потреби доброчинності. Закладення при монастирях спеціальних 

лікарень і притулків дозволили організувати спроби не лише лікування та 

догляду за цими людьми, а й їхнього навчання та виховання. 

Феодальні війни, які почались між князями Київської Русі, монголо-

татарське панування призвели до послаблення національної традиції 

доброзичливого, співчутливого ставлення до розумово відсталих, калічних та 

психічно хворих. Послаблення православної церкви, її підпорядкування 

державі, секуляризація культури значно обмежили розвиток на землях України 

церковно-християнської доброчинності. В землях, які відійшли під владу 

московським князям, київський досвід опіки над розумово відсталими та 

іншими категоріями психічно і фізично хворих людей не знайшов свого 

підкріплення і по суті був забутий. 

У період розпаду Київської Русі значна частина юродивих, блаженних, 

біснуватих, калічних, психічно хворих ходила по території країни і 

жебракувала. Частина притулків при монастирях була закрита. Вже не 

виділялись відповідні кошти князями. І хоч в період монголо-татарського 

панування митрополитам Київської Русі були надані спеціальні ханські грамоти 

(так звані „єрлики”), які звільняли церкви і монастирі від сплати данини і 

поборів, багато розумово відсталих були залишені самі. 

У цей період набуває свого значення юродство – особливий соціально-

духовний феномен і явище, який виник після розпадку Київської Русі. Потрібно 

відмітити, що коли в Західній Європі в період раннього і класичного 

середньовіччя особливе місце посідали святі відлюдники як боговибрані люди, 

то на території майбутньої України їхнє місце посіли юродиві – розумово 

відсталі і психічно хворі, яких можна назвати блаженними. Саме юродство 

стало, в уявленні народної суспільної свідомості, одним з подвигів 

християнського благочестя: богослужіння тут – юродство за Христа. Культ 

„блаженних” і „юродивих” – невід’ємна риса православ’я. Ця ідея співзвучна 

знаменитому пророцтву Ісуса Христа із Нагорної проповіді (Євангеліє від 

Матфея): „Блаженні вбогі духом, ібо вони єсть Царство Небесне” [4, 160-161]. 

Як свідчить проповідь Христа – це зовсім не „убогі”, це як раз сильні духом, 

сильні моральною чистотою. Вони являють собою правду, чим складають 

„світло світу” і „сіль землі”. 

В історії відомі імена більше 50 юродивих, які жили протягом ХІ-ХVІІ 

століть, із них десять в наступному були канонізовані. Перший за часом 

канонізації юродивий – Києво-Печерський монах Ісаакій, який помер 

приблизно 1090 року. 

У Московії юродивий Микола Свят обізвав царя Івана Грозного 

кровопивцею і пожирачем християнських душ і клявся ангелом, що коли хто з 

його воїнів торкнеться хоча б до однієї псковської дитини – царя вдарить 



блискавка. Іван Грозний так перейнявся цими прокльонами, що молився про 

порятунок від такої участі. Другий знаменитий юродивий при Івані ІV був 

Василь, який ходив зимою і літом роздягнений і після смерті визнаний святим. 

Його ім’ям названий собор на Красній площі – собор Василя Блаженного. 

Починаючи з правління Івана Грозного робляться спроби упорядкувати 

становище розумово відсталих і психічно хворих. У відомому церковному 

судебнику, який уклали 1551 року і названому „Стоглавим” була стаття, яка 

передбачала необхідність опіки убогих і хворих, в тому числі згадують і тих, 

які „біснуваті і позбавлені розуму” [2, 76]. Також в цьому „Стоглавому 

судебнику” було зазначено глухонімим, біснуватим і позбавленим розуму бути 

направленими у монастирі, щоб вони не були „опудалом для здорових”. Тобто 

в цей час спільнота прагне відмежувати розумово відсталих та інших осіб з 

психофізичними порушеннями від здорової частини суспільства. 

При царюванні Федора Олексійовича був виданий спеціальний закон 

(1677.), за яким керувати своїм майном поряд з глухими, сліпими і німими не 

мали права п’яниці і глупі, або розумово відсталі. Саме при ньому 

спостерігається орієнтація на організацію державної допомоги цим категоріям 

людей. У 1682 році був підготовлений проект реорганізації Аптекарського 

приказу з наданням йому функцій централізованого нагляду за опікою і 

доброчинними внесками. По проекту 1682 року передбачалось будівництво 

лікарень-богаділень, або так званих „шпитальних будинків”. 

Починаючи з ХVІ століття, на Україні важливим чинником розвитку 

педагогічної думки було поширення друкарської справи і, насамперед, видання 

навчальної літератури. Привертає до себе увагу діяльність Єпіфанія 

Славинецького, який перекладав навчальну літератури з медицини, мистецтв, 

створював підручники. Значний інтерес викликає його твір „Громадянство 

звичаїв дитячих”, який за своїм сюжетом нагадує твір Еразма Ротердамського 

„Похвала глупості”. Його основою були моральні правила, які він пропонував 

прищеплювати і дітям з нормальним психофізичним розвитком, і дітям з 

різними відхиленнями. Ця праця вважається збірником правил поведінки у 

школі, вдома, на вулиці, вимог до мови і релігійних культів [7].   

На території України починають діяльність братські школи. Ці братства зі 

своїми доброчинними організаціями по опіці над аномальними особами 

відіграли значну позитивну роль в догляді за розумово відсталими. У братських 

школа, відкритих по всіх території України, були сформовані класи для 

малоздатних учнів, у які, безсумнівно, потрапляли на навчання і розумово 

відсталі. Саме система братських шкіл і відповідних класів була передумовою 

створення спеціальних притулків для біснуватих і розумово відсталих при 

монастирях, а надалі і при державних установах. Досягненням братських шкіл 

було викладання предметів рідною мовою, вивчення античної літератури і 

філософії, розвиток розумових здібностей учнів, наявність певного вміння 

розуміння демократії тощо. На Україні наприкінці ХVІ століття діяло близько 

30 братських шкіл – у Львові, Києві, Кам’янці Подільському, Дрогобичі, 

Рогатині та інших містах [7, 74]. 

Значний внесок у розвиток науки і педагогічної думки на Україні вніс і 

Іов Борецький, який виступав за зміцнення позицій братських шкіл. З його 

ініціативи відкриваються при братствах школи, друкарні, залучаються до 



роботи кращі вчителі. І. Борецький сприяв відкриттю братських шкіл у Луцьку, 

Немирові, Рогатині, дбав про підготовку педагогічних кадрів. До розв’язання 

цього питання залучив гетьмана Петра Сагайдачного, який надав Львівській 

братській школі 1500 золотих для підготовки „бакалаврів вчених” [7, 87]. Цікаві 

думки висловив Іов Борецький у своїй праці „Про підготовку чад”, в якій 

описав закономірності історичного розвитку виховання, наголошуючи, що 

успіхи виховання залежать від природних здібностей людини. 

Деяких змін зазнала система опіки розумово відсталих при царі Петрі І. 

Він видав відомий указ „Про освічення дурнів в сенаті”, в якому питання 

діагностики розумової відсталості вперше були поставлені на наукову основу. 

У 1723 році він заборонив посилати розумово відсталих до монастирів і поклав 

зобов’язання на Головний магістрат в облаштуванні госпіталів для душевно 

хворих, в які мали направлятись і ненормальні або покинуті діти. Але цей указ 

при житті Петра І в життя не був введений.  

У цей період просвітницькою діяльністю на Україні займається Феофан 

Прокопович, який у 1721 році відкриває у Києві власну загальноосвітню школу 

для дітей бідних і сиріт. Вона вважалась кращим навчальним закладом на 

початку ХУІІІ століття [7, 112]. 

Також значний внесок в розвиток опіки і спеціальних закладів для дітей 

надав листопадовий указ Петра І від 1715 року, в якому говориться, що 

необхідно „вибрати жінок для збереження незаконнонароджених дітей, яких 

жінки і дівки народжують беззаконно і через стид кидають у різних нежилих 

місцях, від чого ці діти помирають, а деякі з них таких дітей і вбивають” [4, 

278]. Цим наказом він наказував набирати штати дитячих притулків і госпіталів 

із жінок з призначенням їм окладу; за вбивство позашлюбно народжених винні 

караються смертю; встановлюється анонімність прийому (підкидання) 

позашлюбно народжених у притулки; визначалось державне грошове 

утримання таких дітей в даному притулку. По цьому ж указу прийняті в 

притулок діти повинні бути віддані на навчання до якогось майстра, а дівчатка 

– в прислугу. Особливо підкреслювалось, що якщо „в наступному вони 

отримували каліцтво або хворобу, або впадали у безумство, то могли 

повертатись у ці притулки, як в батьківські будинки” [4, 278].  

У 1761 році до цього питання повертається Петро ІІІ, який видав наказ: 

„Безумних не в монастирі віддавати, але побудувати для них нарочитий дім, як 

то в закордонних державах створені долгаузи” [14, 30]. Але й цей указ не був 

виконаний. Лише Катерина ІІ видала у 1775 році „Указ про створення Приказів 

суспільної опіки”, який передбачав створення притулків для розумово 

відсталих і психічно хворих. Йому доручили нагляд за всіма народними 

школами, сирітськими будинками, госпіталями і лікарнями, богадільнями, 

будинками для невиліковних хворих і біснуватих, робітними будинками. Указ 

визначав вимоги до всіх даних закладів і зробив законним їхнє існування.  

У цей період відбувається розподіл суспільства на цивілізовану частину і 

безпосередньо народ. Народ продовжує виявляти співчуття, милість до 

розумово відсталих, психічно хворих, глухих, сліпих та інших знедолених осіб. 

В той же час „верхи”, або цивілізована спільнота на чолі з монархом пробують 

організовано надати допомогу цій категорії населення, пропагують світську 

філантропію. Але нововведення важко сприймаються населенням країни, через 



що не приживаються на національному грунті і зникають з відходом монарха-

реформатора.  

На території України розвивається мережа спеціальних закладів для 

розумово відсталих і психічно хворих. Невеликий заклад для цих категорій 

людей був відкритий у другій половині ХVІІІ століття у Катеринославі 

(Дніпропетровськ), а також у Полтаві (1807.) і Харкові (1817.) – будинок для 

божевільних на 20 людей. У цей час вони підпорядковуються Міністерству 

поліції, а згодом переходять під юрисдикцію міністерства внутрішніх справ [2, 

229]. 

Необхідно вказати і на діяльність у цьому напрямку І. П. Котляревського. 

Як попечитель Полтавського лікувально-благодійного закладу, письменник 

допомагав ображеним, хворим, бідним [7, 176]. 

Прецедент надання допомоги дітям, які постійно не встигають у школі, 

відноситься до 1865 року, коли за ініціативою генерала І. В. Ісакова і Головного 

управління військових навчальних закладів було створення проміжних 

(„повторних”) класів для малоздібних учнів військових гімназій. У 1867 році ці 

класи перетворюються у військові початкові школи, а потім у військові 

прогімназії для малоздібних учнів. Але з відставкою генерала всі 11 військових 

прогімназій закриють [11, 101]. 

На території України нові ідеї навчання поширював М. Ф. Орлов, якого 

через волелюбні ідеї перевели з Петербурга до Києва командиром 4-го 

армійського корпусу першої армії, де він розпочав просвітницьку діяльність 

серед  солдатів  і  солдатських  дітей,  залучивши  на   допомогу   генерала        

М. М. Раєвського. Багато  власних  коштів  він  витратив  на розвиток шкіл 

взаємного навчання Київського військово-сирітського училища. В основу 

навчання було покладено Белл-Ланкастерську систему з елементами навчання 

грамот які свого часу використовувала М. Монтасорі. М. Ф. Орлов де тільки 

міг, влаштовував виступи, збирав кошти та пожертвування для сиріт Києва, на 

відкриття парафіяльних шкіл тощо [7, 175]. 

Для ХІХ століття характерні значні зміни в освітній політиці. Перша 

половина ХІХ століття пов’язана з цілою низкою реформ і перетворень на ниві 

освіти. У 1802 році замість старих петровських колегій були створені державні 

заклади – міністерства, в тому числі і міністерство народної освіти, до 

обов’язків якого входило управління загальноосвітніми школами, 

університетами, науковими закладами та видавничою справою. Управління 

освітою здійснювали три установи – міністерство освіти, відомство імператриці 

Марії і Синод. Ця трицентричність діяла до 1917 року. Відомство імператриці 

Марії займалось притулками, виховними будинками, інститутами шляхетних 

дівчат, богодільнями та іншими добродійними установами. Воно створено 

наприкінці ХVІІІ століття, а офіційну назву – відомство імператриці Марії – 

воно отримало у 1854 році [7, 128].  

У другій половині ХVІІІ початку ХІХ століття формується думка про 

необхідність навчання розумово відсталих осіб. В країнах Західної Європи 

робляться спроби класифікувати психічні розлади і визначити ступені 

розумової відсталості. У цей період психіатрична допомога починає посилено 

розвиватись. Значний   внесок  в    організацію   допомоги  розумово   відсталим     

належить  І. М. Балицькому, який розробив план побудови Харківської 



окружної лікарні, а також редагував плани психіатричних лікарень в Одесі та 

Києві. 

У 1834 році в Харківському університеті вперше в Росії офіційно 

вводиться викладання психопатології. У тому ж році П. А. Бутковський видає 

перший в Росії підручник з психопатології, а в 1836 році організовує в Харкові 

спеціальну школу для розумово відсталих, яка мала назву „Школа біля воріт 

лікарні”. Аналогічну школу Е. Сеген відкрив у Парижі лише 1839 року [10, 20].  

У Харкові обов’язкове викладання психіатрії вводиться з 1877 року, коли 

приват-доцентом  на  кафедрі  нервових  і  душевних  звороб   був     вибраний  

П. І. Ковалевський. Ним також у Харкові  видавався перший російський 

психіатричний журнал „Архів психіатрії, нейрології та судової психопатології ” 

[2, 410]. У 1906 році виходить праця П. І. Ковалевського „Відсталі діти, їх 

лікування і виховання”, яка стала класичним твором у галузі підготовки 

спеціалістів для роботи з розумово відсталими. 

Також привертає  до себе увагу   діяльність   подружжя    Маляревських. 

І. В. Маляревський, лікар і педагог, закінчив Київський університет і отримав 

спеціальність психіатра. Він висловив думку, що зв’язок медицини і педагогіки 

необхідний для виховання і навчання розумово відсталих дітей. Свої позиції він 

виклав у доповіді Петербурзькій спілці психіатрів і вони стали програмою 

створеного ним журналу „Медико-педагогічний вісник” , який видавався на 

базі „Лікувально-виховного закладу”, організованого ним у 1882 році під 

Петербургом.  Його дружина, Катерина Хрисанівна, відвідала всі великі 

заклади для розумово відсталих дітей і вибрала для роботи систему Є. Сегена. 

Цей заклад існував на платній основі, до нього приймались діти з різними 

інтелектуальними відхиленнями, а також психічно хворі, з порушеннями 

поведінки, епілептики. 

Значний внесок у розвиток науки про навчання і виховання розумово 

відсталих   дітей     вніс    професор    психіатрії    Київського   університету       

А. І. Сікорський, який у 1882 році у Женеві, на Міжнародному конгресі 

психіатрів висловив думку про необхідність організації закладів, у яких могли б 

навчатись, виховуватись і лікуватись діти, нездатні оволодіти програмою 

загальноосвітньої школи. У 1904 році його доньки, О. І. і Є. І. Сікорські 

відкривають у Києві лікарняно-педагогічний інститут для розумово 

недорозвинених, відсталих і нервових дітей. Для своєї роботи вони взяли на 

озброєння систему О. Бурневіля і ставили за мету допомогти правильному, 

розумовому, фізичному і моральному розвитку розумово відсталих дітей. У цей 

заклад приймались і глибоко розумово відсталі діти. 

Вагомий   внесок   у   розвиток      науки  про розумову  відсталість  вніс 

В. П. Кащенко, який закінчив Київський університет і почав свою наукову 

діяльність на Україні. Він переїздить працювати до Москви і організовує там 

систему шкіл-санаторіїв, в яких проходять навчання і лікування діти з 

інтелектуальними порушеннями. Першу школу він відкриває у 1908 році у 

Москві   і  називає      „Школа-санаторій     для     дефективних  дітей     лікаря    

В. П. Кащенко”. У назві цієї школи вперше з’являється термін „дефективні”. 

Цим терміном він позначив ті стани дітей, при яких спостерігаються недоліки 

фізичного і психічного розвитку. Співробітники організованих ним шкіл-

санаторіїв виходили з принципу не кількості знань, якими повинна оволодіти 



дитина, а їхньої якості [1, 288]. У 1918 році            В. П. Кащенко передає в 

Народний комісаріат освіти дану школу, на базі якої у 1921 році створюється 

„Будинок вивчення дитини”, а надалі перетворений у Медико-педагогічну 

клініку (станцію) – науково-методичний центр Народного комісаріату освіти в 

області дефективності, яким керував             В. П. Кащенко [1, 321]. 

Також привертає до себе увагу діяльність організованого у 1911 році у 

Харкові   допоміжного   класу при Пушкінському міському училищі. На думку 

В. П. Кащенко, цей клас є зразком того, як не потрібно організовувати навчання 

розумово відсталих. Така думка пояснюється тим, що до нього приймались діти 

віком від 10 до 14 років, як хлопчики, так і дівчатка. Крім того, вони мали різні 

діагнози: від тяжкої розумової відсталості до порушень поведінки і простої 

педагогічної занедбаності. Організувати будь-який, навіть елементарний 

навчальний процес з такою різнобарвною групою школярів педагогам не 

вдалося і цей клас через 5 років був закритий. 

Таким чином, на початок ХХ століття у Росії виникає значна кількість 

спеціальних закладів для трьох категорії дітей з порушеннями психофізичного 

розвитку: для глухих, сліпих і розумово відсталих. Але це ще не є підставою 

вважати, що в той час на території Росії склалась цілісна система спеціального 

навчання, виховання, опіки розумово відсталих. Не дивлячись на те, що 

царський уряд видав закон про обов’язкову початкову освіту (1908), його 

реалізація залишилась мрією. Принципово важливо, що в ньому не було статей, 

які передбачали фінансування спеціальних закладів для розумово відсталих, а 

відповідно не була розроблена і нормативно-правова база, яка б регламентувала 

їхнє функціонування. У Росії була створена мережа спеціальних закладів 

освітнього спрямування для розумово відсталих, але не була оформлена 

система спеціальної освіти. 

Новий період роботи з розумово відсталими настає після революції 1917 

року. В контексті комуністичної ідеології змінюється ставлення до 

громадянських прав, мети і завдань освіти, закладаються основи 

функціонування нового типу навчального закладу – радянської школи. 

Відповідно до Декларації про права робітників та експлуатованого народу, 

церква відділяється від держави, забороняється філантропічна благодійність, 

закриваються всі філантропічні об’єднання, братства, відомства. 

Підпорядковані їм дитячі заклади передаються Народному комісаріату охорони 

здоров’я або Народному комісаріату освіти. На останні була покладена 

відповідальність за навчання і виховання дітей з відхиленнями у розвитку, 

„розумово відсталі діти виховуються в допоміжних школах Народного 

комісаріату освіти; дефективні діти (глухонімі, сліпі, каліки) виховуються в 

спеціальних закладах Народного комісаріату освіти” [11, 103].  

У Радянському Союзі і відповідно на території Радянської України 

формується система спеціальної освіти, яка передбачала проведення 

відповідної державної політики  до цих категорій дітей і створення для них 

мережі спеціальних закладів. Але ізоляція таких спеціальних закладів, яка була 

характерною і для країн Західної Європи, на території Радянської України 

значно посилюється через ідеологічні та економічні фактори. Потрапляючи в 

спеціальну школу, розумово відстала дитина ставала немов би ізольованою від 

суспільства, закрита в спеціально створений для неї соціум, всередині якого і 



відбувалось спеціальне навчання та виховання і який в термінології спеціалістів 

був названий „дефектологічний квадрат” [6].  

Вказавши на розумово відсталих дітей як на об’єкт виключної турботи 

держави в умовах економічної кризи, політичної і класової боротьби, радянська 

влада у перше десятиліття свого існування змогла охопити лише незначну 

частину дітей, які потребували спеціального навчання і виховання. Порівняно з 

дореволюційним періодом число спеціальних закладів не збільшилось, а 

навпаки зменшилось. Документ про комплектування спеціальних шкіл (1926) 

рекомендує при прийнятті рішення про навчання дитини у спеціальній школі 

враховувати її класову і станову приналежність: „Через недостатність мережі 

закладів переваги під час прийому надаються безнаглядним сліпим, глухим і 

розумово відсталим дітям, дітям бідніших робітників і селян і дітям працівників 

освіти”

. 

На території Радянської України становлення системи спеціальної освіти 

для розумово відсталих дітей у 20-30 роки ХХ століття відбувалось без 

врахування думки батьків, без проведення діалогу з суспільними рухами та 

зацікавленими групами населення, у відсутності закону про спеціальну освіту, 

при забороні філантропічної діяльності, при наявності класової боротьби і 

ствердженні диктатури пролетаріату, при ідеологічному спрямуванні будь-

якого навчального і виховного процесів і стосовно розумово відсталих дітей, 

при вирішальній ролі держави стосовно подальшої долі розумово відсталих, 

тобто в контексті становлення тоталітарного режиму.  

Часто в прогнози про необхідність розширення сітки спеціальних 

закладів для розумово відсталих дітей мала значний вплив ідеологія 

Радянського Союзу в цілому і, відповідно Радянської України, яка була його 

членом. Відповідно до цієї ідеології з одного боку необхідно було розширювати 

мережу спеціальних шкіл для розумово відсталих дітей через досить велику 

їхню популяцію. З іншого боку, розширення такої мережі вказувало б на те, що 

в Радянській Україні, якою керує пролетаріат, збільшується кількість розумово 

відсталих, не звертаючи увагу на заяви керівників партії: „…загальна 

грамотність, економічно достатнє, культурне, з покриттям всіх необхідних 

потреб життя, до якого веде нас партія, є вже передбаченням того, що при 

соціалізмі такого потворного явища, як розумова відсталість, не буде” [11, 109]. 

Значний внесок у вивчення дітей з інтелектуальними відхиленнями 

належить Л. С. Виготському, який сформулював ряд важливих положень, які 

відображають закономірності психічного розвитку дитини з порушеннями 

психофізичного розвитку. До них відноситься твердження про системність 

будови психіки людини, і порушення однієї функції або функціональної 

системи тягне за собою цілий ряд відхилень, в результаті чого формується 

атиповий розвиток особистості; виділення зон актуального і ближнього 

розвитку; затвердження ідентичності основних факторів, які визначають 

розвиток нормальних дітей і дітей з порушеннями психофізичного розвитку; 

виділення у розвитку дитини первинних (ядерних) відхилень і вторинних 

напластувань, які обумовлюються даними первинними відхиленнями і 

                                                 
 Постановление СНК РСФСР „Об учреждениях для глухонемых, слепых и умственно отсталых детей и подростков” от 

23 ноября 1926 г. 



відповідно до цього визначення основних напрямків проведення навчально-

виховної і корекційно-розвивальної роботи з кожною категорією таких дітей; 

твердження про зміни у дитини з інтелектуальними порушеннями 

співвідношення між її афективною і інтелектуальною стороною. 

На Україні в цей період відкривається дефектологічний факультет, 

деканом якого був відомий Г. С. Костюк (в майбутньому – член-кореспондент 

АПН СРСР) у 1921-1923 і відповідно у 1929-1933 роках. На ньому готували 

фахівців для роботи з розумово відсталими дітьми, а також з дітьми з 

порушеннями слуху. 

Найбільш значною подією у функціонуванні допоміжної школи було 

прийняття колегією Народного комісаріату освіти 8 червня 1931 року рішення 

про введення загального обов’язкового навчання дефективних дітей. 

Відповідно до нового плану загальне навчання розумово відсталих дітей від 8 

до 15 років мало вводитись з 1 жовтня 1933 року. Цим же рішенням допоміжна 

школа була реорганізована у допоміжну фабрично-заводську семирічку (ФЗС). 

До цього часу допоміжна школа мала п’ятирічний термін навчання [1, 351]. 

Ввівши загальну освіту і побачивши на практиці, що велика кількість 

дітей не встигає в загальноосвітній школі, держава „зобов’язала народні 

комісаріати союзних республік організувати у великих містах, в першу чергу у 

Москві, Ленінграді, Харкові і Києві у 1935/36 навчальних роках спеціальні 

школи з особливим режимом для дефективних дітей і тих учнів, які 

систематично порушують шкільну дисципліну, дезорганізують навчальну 

роботу і негативно впливають своєю антисоціальною поведінкою на інших 

учнів”. Але як тільки керівництво усвідомлює масштаби необхідної соціальної 

допомоги, масштаби фінансування, воно заявляє, що „внаслідок шкідливої 

діяльності педологів, комплектування спеціальних шкіл відбувалось 

зростаючому масштабі. Незважаючи на вказівку ЦК ВКП(б) і РНК СРСР про 

створення двох-трьох шкіл для дефективних дітей і дезорганізуючих навчання 

школярів. Народним комісаріатом освіти РСФСР було створено велика 

кількість спеціальних шкіл різних назв”.
1

 

Починаючи з 1938 року, зменшується склад учнів допоміжної школи і, 

відповідно, затримується їхній кількісний розвиток. Після цього розпочалась 

Велика вітчизняна війна, яка також внесла свої корективи у становлення 

спеціального навчання та виховання розумово відсталих дітей. Велика кількість 

спеціальних шкіл на Україні була фактично зруйнована, а контингент дітей з 

розумовою відсталістю фізично знищений. Після війни на відбудовування 

системи спеціальних шкіл витрачалось значно менше коштів. Крім того, саме 

комплектування таких шкіл відбувалась часто не за рахунок розумово відсталих 

дітей, а за рахунок дітей з педагогічною занедбаністю, дітей-сиріт, дітей, які 

мали інші відхилення, але проживали близько біля даного закладу. Категорія 

дітей з помірною, тяжкою і глибокою розумовою відсталістю практично випала 

з системи спеціальної освіти. 

Принциповою різницею спеціального навчання у Радянському Союзі був 

його цензовий характер. Постанова ЦК ВКП(б) „Про всенавч” не містила 

                                                 
 Постановление ЦК ВКП(б) „О педологических извращениях в системе наркомпросов”, 1936. 

 



спеціальної статті про дітей з відхиленнями у розвитку і відповідно 

розповсюдила на них нормативи навчання, яка було призначене для дітей з 

нормальним психофізичним розвитком. Вказавши на обов’язкове навчання за 

єдиним державним стандартом і не ввівши спеціального стандарту для учнів з 

порушеннями психофізичного розвитку, держава встановила для них єдиний 

освітній ценз. 

Негативним наслідком такої цензової системи освіти стало закономірне у 

даному випадку відторгнення дітей з глибокими комплексними порушеннями, 

диференціації дітей з порушеннями психофізичного розвитку на „навчаємих” і 

„ненавчаємих”. Дітей з тяжкими інтелектуальними порушеннями, складною 

структурою дефекту, комплексними відхиленнями було відторгнуто державною 

системою спеціальної освіти як „ненавчаємих”. 

Дитина з відхиленнями у розвитку, яка потрапляла у спеціальну школу-

інтернат, повинна була засвоїти, хоч і за інші строки і за допомогою інших 

способів і методів навчання, але державний стандарт, який був розроблений для 

учнів з нормальним психофізичним розвитком. Але саме державне замовлення 

сприяло постановці питання про дослідницькі задачі високого рівня, про 

інтенсивні розробки теоретичних основ дефектології, високого рівня розвитку 

спеціальних педагогічних корекційних технологій, про пошуки і побудову 

ефективних „обхідних” шляхів навчання різних категорій дітей з порушеннями 

психофізичного розвитку, що дозволяли їм отримати цензову освіту, яка 

прирівнювалась до загальної освіти тих років навчання [11, 110].  

Зміна політики держави призвели до швидкого росту кількості 

спеціальних шкіл. До 1954 року їхня кількість у Радянському Союзі подвоїлась, 

особливо це стосується шкіл для розумово відсталих дітей, з’явились нові типи 

шкіл і дошкільних спеціальних закладів. З 1966 року допоміжна школа 

перейшла на десятирічний термін навчання [11, 111].  

У кінці 70-х, на початку 80-х років при загальноосвітніх школах 

відкриваються спеціальні класи для дітей з затримкою психічного розвитку, а в 

кінці 80-х – класи для дітей з помірною і важкою розумовою відсталістю, які 

частково піддаються навчанню і вихованню. У Радянському Союзі закон про 

спеціальну освіту не був прийнятий, і тому на відміну від країн Західної 

Європи, де спеціальною освітою було охоплено біля 12% дітей, які цього 

потребували, у нашій країні ця кількість сягала приблизно 1,5% від загальної 

популяції дітей, які цього потребували на кінець 1990-1991 н.р. [11, 112]. 

Таким чином, на Україні перед визнанням її незалежності 

створюється специфічна система спеціальної освіти, яка за своїми 

параметрами значно відрізняється від подібних систем освіти країн 

Західної Європи. Дамо її коротку характеристику. 

1. Навчання в спеціальних школах передбачало отримання освіти на 

базі програм загальноосвітньої школи. Розумово відсталі учні, які закінчували 

допоміжну школу, отримували за дев’ять років навчання освіту приблизно на 

базі початкових класів загальноосвітньої школи. Допоміжні школи були І і ІІ 

відділень залежно від контингенту дітей, які в них приймались (з вищими і 

нижчими пізнавальними можливостями). При цих школах були відкриті класи 

для глибоко розумово відсталих учнів, у яких перебувало на навчанні не більше 6 

дітей. Вони навчались за спеціально розробленими для них індивідуальними 



програмами. Але відкриття таких класів не набуло значного поширення. До 

категорії „ненавчаємих” були віднесені діти з помірною і тяжкою розумовою 

відсталістю, які направлялись у спеціальні будинки для дітей-інвалідів, що 

перебували під юрисдикцією Міністерства соціального захисту (тепер – 

Міністерство праці і соціальної політики). Система навчання у цих будинках 

для дітей-інвалідів передбачала в основному формування соціально-побутових, 

санітарно-гігієнічних навичок, навичок самообслуговування, виконання 

елементарних трудових операцій, а також корекцію порушень психофізичного 

розвитку. З системи навіть елементарного навчання були „виключені” діти з 

глибокою розумовою відсталістю, які перебували в психоневрологічних 

диспансерах, геліотропічних будинках, що підпорядковувались Міністерству 

охорони здоров’я. Там за ними організовувався лише догляд, опіка, піклування. 

Отже, діти, які більше інших потребували педагогічної і психологічної 

допомог, и практично були виключені з системи навчання, незважаючи на те, 

що спеціалісти-дефектологи усвідомлювали можливість надання їм допомоги і 

шукали шляхи для цього. 

2. Реалізація принципів надання розумово відсталим такої ж освіти, 

як і дітям з нормальним психофізичним розвитком (хоч і за інший проміжок 

часу і з використання інших методів, форм, прийомів роботи) призвела до 

активізації наукових досліджень у галузі розумової відсталості, до пошуків 

спеціалістами нових освітніх корекційних технологій, які б це забезпечували, 

розробкою ефективних психолого-педагогічних форм роботи з даною 

категорією учнів, що вказує на позитивні моменти в даному напрямку. 

Негативним же є той факт, що у розумово відсталих дітей цілеспрямовано не 

формувалась життєва компетенція, особистісний, соціально-емоційний 

розвиток таких дітей виступав як другорядне завдання, реалізація якого не 

була дуже необхідною. Це призвело до невміння розумово відсталих 

адаптуватись до повноцінного життя в соціальному середовищі навіть після 

надання їм необхідної трудової спеціальності, навчання у спеціальних 

професійно технічних училищах.  

3. Система спеціальної освіти в Україні за радянських часів була 

практично закритою для суспільства, для засобів масової інформації, що 

часто породжувало неадекватні слухи про систему навчання і виховання цих 

дітей. У суспільстві склалась думка про ідентичність понять ”розумова 

відсталість” і ”злочинність”, їхню аутентичність – будь-який розумово 

відсталий є потенційним злочинцем. Також вважалось закономірним, що 

розумово відсталі діти народжуються лише в сім’ях п’яниць, бомжів, 

проституток, злочинців. Батьки, які мали таких дітей, обмежували свої 

контакти з оточуючими, не віддавали дітей в школи, боялись за їхню безпеку, 

залишались наодинці зі своїми проблемами. Протягом  багатьох десятиліть 

спільнота не знала про видатні досягнення спеціалістів у галузі роботи з 

розумово відсталими дітьми, про їхні реальні і потенційні можливості, про 

проблеми сімей, в яких є такі діти. Відсутність діалогу з суспільством і 

зацікавленими батьками призвело до витіснення ролі батьків у формуванні 

ціннісних орієнтацій та моральних установок розумово відсталих учнів. 

Держава, спеціалісти спеціальних закладів відігравали у розвитку розумово 

відсталої дитини значну більшу роль, аніж батьки.    



4. По всій території країни спеціальні заклади були практично 

одноманітними, що було обумовлено тим, що єдиним їх замовником була 

держава. У спеціальних закладах була відсутня корекційна допомога дітям, які, 

крім розумової відсталості, мали інші порушення, потребували допомоги 

спеціалістів з розвитку пам’яті, уваги, мовлення, мислення, емоційно-вольових 

якостей, особистості тощо.  

5. На території України довгий час існував лише один заклад з 

підготовки дефектологічних кадрів (дефектологічний факультет при 

Київському державному педагогічному інституті ім. О. М. Горького (1919)), і 

лише у 1966 році відкрили  дефектологічний факультет при Слов’янському 

педагогічному інституті, та у 1992 році дефектологічний факультет при 

Кам’янець-Подільському державному педагогічному інституті. 

Передбачалось, що практично всі педагоги спеціальних, в тому числі і 

допоміжних шкіл, повинні мати дефектологічну освіту. У той же час 

забезпечення спеціалістами допоміжних шкіл навіть у найкращі часи не 

перевищувало приблизно 25% від загальної кількості педагогів. Винятком були 

лише м. Київ та обласні центри. Це не могло не позначатись на системі 

навчання і виховання школярів, наданні їм необхідної корекційної допомоги. 

Незважаючи на досить прогресивні і ефективні напрацювання науковців у 

даній галузі, педагоги без спеціальної дефектологічної освіти не мали 

можливості для їхнього впровадження через відсутність наукових знань у 

даній галузі. Також необхідно вказати на дисбаланс підготовки 

дефектологічних кадрів  рівня диференціації системи спеціальної освіти: 

відсутність підготовки олігофренопедагогів для роботи з дітьми з помірною, 

тяжкою і глибокою розумовою відсталістю, запізнення підготовки 

спеціалістів у галузі дошкільної олігофренопедагогіки, відсутність підготовку 

фахівців з фізичної, педагогічної, соціальної, психологічної, медичної 

реабілітації та абілітації осіб з розумовою відсталістю різних вікових груп. 

Крім того, розповсюдження спеціальної освіти залежало від регіональної 

належності: більше спеціальних закладів у центральних та західних регіонах 

України і менше у східних та південних.   

6. На Україні була практично відсутня законодавча база, яка 

визначала статус розумово відсталої дитини і гарантувала право на її 

навчання як у спеціальних навчальних закладах, так і у загальноосвітніх 

школах. Це призвело до сегрегації розумово відсталих, витіснення їх з 

суспільного простору і обмеження закритим простором спеціальних закладів 

для розумово відсталих та допоміжних шкіл. 

 

4. Сучасний стан надання допомоги розумово відсталим 

Сучасний стан надання допомоги розумово відсталим дітям на Україні 

має свою особливість відносно напрямків діяльності, методичної і 

методологічної основи, наукової бази. Коротко охарактеризуємо організацію 

навчально-виховної, корекційно-розвитальної, реабілітаційної та абілітаційної 

роботи з розумово відсталими.  

На сучасному етапі розвитку в Україні діє розгалужена система допомоги 

розумово відсталим особам, яка включає в себе як державні, так і недержавні 

установи. Україна ратифікувала низку міжнародних правових документів, які 



регламентують права дітей-інвалідів, прийняла декілька законів та підзаконних 

актів, що стосуються цієї проблеми.  

Хоча державна система допомоги дітям з тяжкими інтелектуальними 

патологіями частково застаріла, вона діє і гарантує забезпечення дитини та її 

родини такими видами пільг та допомоги: 

- медичною (в тому числі і психіатричною) допомогою, зокрема 

щорічним забезпеченням санітарно-курортною путівкою. Підставою для видачі 

путівки також одному з батьків є визнання лікарями необхідності супроводу 

хворої дитини. Путівку можна отримати за місцем роботи одного з батьків або 

за місцем перебування на диспансерному обліку в місцевій лікарні, якщо 

батьки не працюють; 

- соціальним захистом, що передбачає державну грошову допомогу  та 

пільги дітям-інвалідам та їхнім сім'ям (пенсія на утримання дитини-інваліда, 

пільговий проїзд) та право дитини-інваліда на повне державне утримання в 

системі інтернатних закладів; 

- спеціальною освітою для тих дітей, які мають легкий ступінь 

розумової відсталості. Право розумово відсталої дитини на освіту 

регламентується Законом України „Про освіту”, Законом України „Про 

загальну середню школу” та Положенням про спеціальну загальноосвітню 

школу-інтернат (школу, клас) для дітей з вадами фізичного або розумового 

розвитку. Згідно з Законом України „Про освіту”, дітям, які потребують 

корекції розумового розвитку, гарантовано право на відвідування державних і 

комунальних дошкільних навчальних закладів за рахунок держави. 

Направлення дітей до дошкільного навчального закладу компенсуючого типу 

здійснює психолого-медико-педагогічна консультація. Пункт 36 вказаного 

вище Положення містить перелік діагнозів, за якими діти не підлягають 

направленню до допоміжної школи, серед яких і глибока розумова відсталість. 

Отже, на основі цього пункту дитину з тяжкою інтелектуальною недостатністю 

визнають „ненавчаємою” і позбавляють навчання в школі; 

- реабілітаційними послугами центрів соціальних служб для молоді та 

реабілітаційних центрів системи Міністерства праці та соціальної політики, які 

створюються в деяких регіонах з ініціативи місцевих органів влади та 

громадських організацій. Позитивним чинником такого процесу стало 

прийняття Концепції ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів, схваленої 

постановою Кабінету Міністрів України від 12 жовтні 2000 року №1545; 

- пільгами для батьків - догляд за дитиною-інвалідом потребує 

постійної присутності одного з батьків, який жертвує своєю роботою заради 

дитини. Держава враховує це і надає певні пільги, пов'язані з трудовим стажем, 

віком виходу на пенсію, додатковими вихідними днями для матері, яка 

доглядає за дитиною-інвалідом, що включаються до трудового стажу (ст. 36 

Закону України „Про пенсійне забезпечення”); одному з працюючих батьків 

або опікуну оплачується один додатковий вихідний день на місяць; за 

бажанням одному з працюючих батьків надається додаткова оплачувана 

відпустка тривалістю 5 календарних днів без урахування вихідних (ст. 19 

Закону України „Про відпустки”); матері інвалідів з дитинства, які виховували 

їх до 8 річного віку, мають право на пенсію після досягнення ними 50 річного 

віку і при наявності стажу роботи не менше 15 років із зарахуванням до нього 



часу догляду за дітьми. Якщо дитину виховував батько, йому призначається 

пенсія після досягнення ним 55 річного віку і при наявності стажу роботи 20 

років (ст. 17 Закону України „Про пенсійне забезпечення”). 

В Україні розумово відсталі громадяни перебувають на обліку та 

підлягають моніторингу з боку системи захисту психічного здоров'я. Фактично, 

висновок лікаря-психіатра повністю визначає обсяг та форми державної 

допомоги  дітям з тяжкою інтелектуальною недостатністю: наявність 

офіційного статусу інваліда, призначення грошової допомоги та пільг, тип 

дитячого будинку, інтернату, системи соціального захисту або допоміжного 

закладу дошкільної освіти, до якого отримує направлення дитина. Тяжка 

інтелектуальна недостатність є підставою для того, щоб батьки дитини 

відмовились від неї і тоді вона перебуватиме на повному державному 

утриманні протягом всього свого життя. Спочатку таку дитину направляють у 

спеціальну групу будинку системи охорони здоров'я, а з 4-х років - у 

спеціальний дитячий будинок-інтернат системи соціального захисту.  

Відмовитись від такої дитини батькам мають право пропонувати працівники 

пологового будинку, дільничні неврологи, психіатри, фахівці психолого-

медико-педагогічної консультації. Якщо батьки не погоджуються з такими 

рекомендаціями фахівців і приймають рішення не відлучати дитину від себе, а 

виховувати її в родині, то вони будуть отримувати пенсію (на сьогодні вона 

дорівнює 61 грн. 79 коп. на місяць) або державну соціальну допомогу у розмірі 

56 грн. на утримання дитини-інваліда до досягнення нею 16-річного віку. 

Для призначення такої допомоги потрібно мати офіційний статус дитини-

інваліда. Рішення про надання такого статусу приймається відповідно до 

положення про медико-соціальну експертизу, затвердженого постановою 

Кабінету Міністрів від 22.02.92 за №083. Діти до 16 років належать до категорії 

інвалідів дитинства (за переліком медичних показань, які дають право на 

одержання державної соціальної допомоги до наказу Міністерства праці і 

соціальної політики №454/471/516 від 08.11.2001). 

У відповідності до цього переліку визначено розлади психіки (у згідно 

МКХ-10), які дають право на одержання державної соціальної допомоги 

строком на 2 роки: 

F 70 – розумова відсталість легкого ступеня, поєднана з вираженим 

порушенням слуху, зору, мови, опорно-рухового апарату, функцій інших 

органів та систем, які призводять до стійкої соціальної дезадаптації, 

патологічних форм поведінки. 

Захворювання та патологічні стани, які дають право на отримання 

соціальної допомоги строком до 16 років: 

F 71 – розумова відсталість помірного ступеня, поєднана зі стійкою 

затримкою звичного розвитку (ходіння, мова, навички самообслуговування); 

труднощі при виконанні шкільних завдань, при спілкуванні з іншими дітьми 

внаслідок нездатності до навчання; проблеми, пов’язані з поведінкою. У 

підлітковому віці виявляються проблеми: труднощі у взаємних стосунках з 

однолітками; неадекватна сексуальна поведінка; 

F 72 – розумова відсталість тяжкого ступеня, поєднана зі стійкою 

затримкою звичного розвитку (ходіння, мова, навички самообслуговування); 

труднощі при виконанні шкільних завдань, при спілкуванні з іншими дітьми 



внаслідок нездатності до навчання; проблеми, пов’язані з поведінкою. У 

підлітковому віці виявляються проблеми: труднощі у взаємних стосунках з 

однолітками; неадекватна сексуальна поведінка; хворий в змозі виконувати під 

наглядом просту роботу, потребує керівництва та догляду у побуті; 

F 73 – глибока розумова відсталість – хворий потребує постійної 

допомоги. 

Для оформлення інвалідності слід звернутися до відділу соціального 

забезпечення за місцем проживання і подати такі документи: висновок 

психіатра; заява (бланк дається у відділі соціального забезпечення); копія 

свідоцтва про народження дитини; форма №3 про склад сім'ї та житлові умови; 

довідка з місця навчання, якщо дитина шкільного віку, якщо ж дошкільного - 

потрібно написати розписку, що вона не перебуває на державному забезпеченні 

(в інтернаті або інших закладах); паспорт одного з батьків. 

Статус інваліда надається з дня подачі документів. 

Згідно з Положенням про медико-соціальну експертизу право отримання 

пенсії дітям-інвалідам віком до 16 років надається терміном на два, п'ять років 

або по досягненню 16-річного віку за діагнозом, родина отримує відповідні 

пільги. 

Хоча в країні останнім часом з'явилось набагато більше можливостей, 

програм і шансів для розвитку дітей з особливими потребами за ініціативи 

недержавних організацій та місцевих органів влади, реальне життя сім’ї 

середньої забезпеченості, що орієнтується на державну систему підтримки, 

можна окреслити словом, „поневіряння”. 

Отже, встановлення інвалідності є ключовим моментом для початку 

отримання державної і в багатьох випадках неформальної допомоги. Проте 

нагадаємо, що хоча діти з важкою інтелектуальною недостатністю отримують 

статус інваліда з дитинства, вони, передусім, є громадяни України і мають 

гарантії прав і свобод за Конституцією України. 

Останнім часом все частіше піднімається питання про динаміку розумової 

відсталості. Одні спеціалісти відстоюють точку зору про відсутність будь-якої 

динаміки у даної категорії дітей. Вони рахують, що у них відсутнє навіть 

елементарне покращення. Існує й інша точка зору. За даними багатьох 

дослідників, значна частина підлітків з легкою ступінню розумової відсталості 

після закінчення допоміжної школи за своїми психометричними показниками і 

клінічними проявами незначною мірою відрізняються від людей з нормальним 

психофізичним розвитком. Позитивна динаміка при розумовій відсталості 

обумовлюється багатьма факторами: формою і ступінню розумової відсталості, 

етіологією, часом прояву даного відхилення, якістю лікувально-корекційних і 

навчально-виховних заходів та їхньою своєчасністю, соматичним і 

невротичним станом, соціальним середовищем, у якому перебуває дитини, 

наявністю психотравмуючих факторів тощо.  

У той же час необхідно зазначити, що можлива не лише позитивна, а й 

негативна динаміка. Особливо часто така негативна динаміка виникає у період 

пубертатних криз. Цьому сприяють додаткові шкідливі впливи: соматичні 

захворювання, зловживання алкоголем, психічні травми, негативне 

мікросоціальне оточення, неякісні і неадекватні лікувально-корекційні заходи. 

Декомпенсація проявляється у грубих порушеннях поведінки, зниженні рівня 



інтелектуальної діяльності, астеноіпохондричних переживаннях, порушеннях 

соціальної адаптації, розладах мовлення, втраті навичок самообслуговування, 

психозах.  

Така позитивна і негативна динаміка розвитку розумової відсталості у 

дітей і підлітків знімає питання про їхню соціальну „безнадійність” і є основою 

для перегляду традиційних підходів до визначення питання про інвалідність.  

Позитивна динаміка розумової відсталості дає підстави включити у 

процес реабілітації таких людей не лише спеціалістів медико-психолого-

педагогічного профілю, а й сім’ю, соціальних педагогів зі спеціально 

розробленими програмами, трудові колективи, суспільні та церковні 

організації. При позитивній динаміці багато розумово відсталих легкої ступені 

починають розглядати наявний у них діагноз як соціальну дискримінацію.  

Перерахуємо основні, на наш погляд, проблеми, з якими зіштовхнулась 

сучасна система спеціальної освіти на Україні. 

1. Буквально за останні 10-15 років на територію донедавна закритої 

країни почали надходити наукові праці, в яких висвітлюються форми роботи з 

розумово відсталими за кордоном. Причому потрібно зазначити, що в деяких 

випадках ця література не має однозначного трактування і часто методи або 

технології, які вона пропагує, можуть мати неоднозначні наслідки для розумово 

відсталих. Будь-яка методика або технологія роботи має бути апробована до 

умов української спеціальної школи або інших спеціальних закладів, у яких 

навчаються розумово відсталі.  

Часто технології, які пропонуються західними авторами, 

використовуються спеціалістами України без даної апробації і можуть 

призвести до викривлення і так порушеного розвитку розумово відсталих дітей. 

Сліпе захоплення західними технологіями без їхньої адаптації до наших умов, з 

одного боку, травмує розумово відсталих, зменшує розвиток у них 

компенсаторних механізмів, знижує якість корекційних та реабілітаційних 

впливів, з іншого – формує у спеціалістів негативне ставлення до всього 

нового, створює інертний простір навколо системи організації роботи з 

розумово відсталими різних вікових груп. 

2. Педагогічна школа сучасної дефектологічного напрямку на Україні має 

свої сталі традиції. Протягом тривалого часу вчителі-дефектологи 

використовували методики роботи, які давали позитивний результат у навчанні 

розумово відсталих, позитивні наслідки корекції наявних у них психофізичних 

порушень. У спеціальній школі існує досить ефективна методика проведення 

профорієнтаційної роботи, яка дозволяла випускникам допоміжної школи 

працевлаштуватись на державні підприємства на спеціально створювані для 

них робочі місця. Ці погляди на „непогрішність”, ефективність старої системи 

навчання залишаються домінуючими у багатьох спеціальних школах. Педагоги, 

особливо старшого покоління, не враховують нові тенденції, не бажають 

усвідомлювати того, що все має змінюватись, рухатись вперед. Отже, це 

призводить до того, що нові технології роботи з розумово відсталими, нові 

методичні напрацювання часто-густо наштовхуються на стіну їхнього 

несприйняття, небажання їхнього використання у системі навчально-виховної 

роботи. 



3. Невміння обрахувати економічне підгрунтя існування закладів ранньої 

реабілітації для дітей з тяжкими і глибокими інтелектуальними відхиленнями, 

будинків сімейного типу тягне за собою зменшення їхнього фінансування і 

прагнення перевести дітей даної групи в інтегровані класи при загальноосвітніх 

школах, що надалі знімає відповідальність за їхню долю з апарату державних 

службовців. При цьому не відбувається економічних прорахунків необхідних 

коштів для їхнього повноцінного існування, що призводить до здивування 

„державних мужів” після того, як надаються економічні розрахунки 

оптимального функціонування одного закладу такого типу. Крім того, не 

враховується і ставлення до цих дітей серед населення. Потрібно сказати, що 

незважаючи на доброзичливість українського народу до розумово відсталих, 

їхні потреби і прагнення часто не розуміються спільнотою. Цьому є об’єктивні 

причини, які обумовлені тривалим відокремленням допоміжних, та й взагалі 

будь-яких спеціальних шкіл від суспільства, їхню закритість. У суспільства 

немає достатньо інформації про особливості розвитку розумово відсталих дітей, 

про їхні проблеми, прагнення, про перспективи їхнього працевлаштування. 

Мітка, яку ми ставимо на випускному атестаті розумово відсталої дитини, часто 

є непереборною перешкодою для її працевлаштування, а, отже, і для 

позитивної, соціально спрямованої адаптації у суспільне середовище. 

4. Враховуючи провідну тенденцію західних країн, яка проявляється у 

прагненні включити дітей з порушеннями психофізичного розвитку, в тому 

числі (а може, й у першу чергу) з розумовою відсталістю, в загальний потік 

(mainstream) або, по іншому, інтегрувати у соціум, на Україні також починають 

працювати в даному напрямку. Але при цьому, як і завжди, до визначення долі 

розумово відсталих залучаються державні службовці, які у більшості випадків 

не мають навіть елементарних знань з такого напрямку, як дефектологія. Це 

призводить до того, що допоміжні школи закриваються (таким чином 

вивільняються кошти з бюджету міст, областей, районів на інші, більш важливі 

„потреби” і „проблеми”), а замість них пробують відкривати або будинки 

сімейного типу, або ранні реабілітаційні центри, або, прикриваючись 

новомодним терміном „інтеграція”, направляють дітей до загальноосвітніх 

шкіл, при цьому не забезпечивши навіть елементарних потреб даних шкіл у 

спеціалістах того чи іншого профілю – олігофренопедагогах, тифлопедагогах, 

сурдопедагогах, логопедах, спеціальних психологах, практичних психологах, не 

враховують необхідність зменшення кількості учнів у таких інтегрованих 

класах, наявність на уроці не одного, а двох, а то і більше спеціалістів, потребу 

у формуванні спеціальних програм для навчання таких дітей, додаткових 

приміщень для їхнього відпочинку, для індивідуальних корекційних занять 

тощо. Це елементарно тягне за собою відставання дітей з порушеннями 

психофізичного розвитку, і в першу чергу розумово відсталих, від загального 

темпу роботи в класі, при вивченні матеріалу утворюються пробіли в знаннях, 

які призводять до стійкої неуспішності таких школярів, що тягне за собою 

утворення комплексу неповноцінності, формування негативної реакції на 

процес навчання, який викликає у них негативні емоційні переживання, 

прагнення знайти собі справу, яка відповідає їхнім психофізичним 

можливостям. У більшості випадків такі діти зразу потрапляють під негативний 

вплив асоціальних елементів як у школі, так і поза її стінами, утворюють 



контингент осіб, які або самостійно, або під впливом сторонніх здійснюють 

антисоціальні дії, які трактуються як кримінальні. 

5. Перехід до навчання всіх без винятку дітей, і в першу чергу дітей з 

помірною, тяжкою і глибокою розумовою відсталістю тягне за собою 

необхідність відкриття для таких дітей спеціальних закладів денного 

перебування. Крім того, на Україні не готують спеціалістів, які б працювали з 

такою категорією дітей, адже корекційна, реабілітаційна, навчальна, виховна 

робота з ними має свою специфіку. Підготовка олігофренопедагогів на 

існуючих факультетах і в інститутах не забезпечує грунтовних знань з 

проблеми організації роботи з цієї групою дітей різного віку. У навчальних 

планах наявність лише одного курсу „Навчання і виховання глибоко розумово 

відсталих”, на який виділяється обмежена кількість годин, не дозволяє 

викладачам повноцінно освітити специфічність роботи з ними і розкрити 

методики та технології корекційної, навчальної, виховної та інших напрямків 

роботи з дітьми з помірною, тяжкою і глибокою розумовою відсталістю. 

6. Повсякденна реальність підтверджує, що ні громадськість, ні посадові 

особи не обізнані належним чином із зазначеними документами. У нашій країні 

конституційні права та міжнародні стандарти щодо прав дітей-інвалідів з 

розумовою відсталістю та їхніх родин порушуються через неузгодженість 

Конституції України, положень законів та підзаконних актів. Відповідні 

підзаконні акти грунтовно не переглядались з радянських часів і є відбитком 

застарілих поглядів та настанов щодо цієї проблеми. 

Діти з тяжкою розумовою відсталістю з самого народження опиняються 

під загрозою соціального сирітства, адже головною соціальною послугою, 

гарантованою для них державою, є перебування у спеціальному дитячому 

будинку системи охорони здоров'я, згодом - соціального захисту. Направлення 

дітей в заклади інтернатного типу вступає у протиріччя зі ст. 9 п. 1 Конвенції 

про права дитини ООН і призводить до фактичного вилучення цих дітей із 

суспільного життя. Переконуючи багатьох батьків, у яких народилась дитина з 

тяжкою інтелектуальною патологією, віддати її під опіку системи інтернатних 

закладів, педагоги та працівники системи соціального захисту фактично 

відривають дитину від родини і вмовляють зробити її сиротою при живих 

батьках. Досі на Україні не проводиться серйозного дослідження впливу на 

дитину факту її перебування в зазначеній установі, але при цьому завжди 

можна припустити, що в домашніх умовах такій дитині живеться значно 

затишніше. 

7. Недостатність розвитку мережі діагностичних центрів, які б визначали 

розумову відсталість на ранніх етапах розвитку суб’єкта, відсутність у їхньому 

штаті спеціалістів з дефектології не дозволяє оптимізувати ранню корекційну та 

абілітаційну роботу з такими дітьми. Частіше за все діагностується актуальний 

рівень розвитку дітей перед початком шкільного навчання. Така організація не 

надає можливості проводити ранню корекційну роботу з виправлення наявних і 

недопущення виникнення вторинних відхилень у розвитку дітей.  

8. Привертає до себе увагу і неоднозначне ставлення до надання 

державою матеріальної допомоги сім’ям, які мають дітей з інтелектуальними 

порушеннями, що призвели до виникнення інвалідності. Надання такої 

допомоги,що, з одного боку, дає можливість сім’ї використовувати ці кошти на 



закупівлю медикаментів, обладнання та інших необхідних дітям речей,з іншого 

боку, за останні роки все частіше доводиться спостерігати рентні установки у 

батьків, які мають дітей-інвалідів. Це спостерігається в тих випадках, коли 

батьки такої дитини ведуть асоціальний спосіб життя (п’ють, вживають 

наркотичні речовини, не працюють тощо). Кошти, які отримує на дитину мати 

у службі соціального захисту, ідуть не на користь дитини, а на закупівлю 

алкоголю, наркотиків тощо. За законодавством України у випадках, якщо така 

дитина перебуває у спеціальному закладі, ці кошти перераховуються на 

рахунок даного закладу, які розподіляються відповідно до чинного 

законодавства України. Тому батьки, які часто живуть за рахунок цих коштів, 

не віддають дитину з помірною, важкою і глибокою розумовою відсталістю у 

спеціальний заклад. Така дитина перебуває на їхньому утриманні. Відсутність у 

них навіть елементарних знань з надання допомоги, а в більшості випадків 

відсутність самого бажання надавати таку допомогу призводить до того, що 

така дитина повністю втрачає (а в деяких випадках і не отримує) навички 

соціального спілкування, соціальної діяльності. Рентні установки батьків часто 

є однією з причин, хоч і локальною, соціальної напруги. Тому на порядок 

денний виноситься питання про доцільність такої форми допомоги сім’ям, які 

мають дітей з помірною, тяжкою або глибокою розумовою відсталістю.  
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Лекція №  

Кредит 3. Загальні питання логопедії  

Тема 1. Концепція державного стандарту освіти учнів з порушеннями 

мовленнєвого розвитку 

Тема 2. Класифікація мовленнєвих порушень.  

Тема 3. Соціальна роль логопеда в системі надання допомоги населенню. 

 

 

КОНЦЕПЦІЯ ДЕРЖАВНОГО СТАНДАРТУ ОСВІТИ УЧНІВ З 

ПОРУШЕННЯМИ МОВЛЕННЄВОГО РОЗВИТКУ Тарасун В.В. Ж-л 

„Дефектологія”. – 2000.-№2, -с. 2-10 

 

 

Основні форми і види мовленнєвих порушень 

Відомо, що порушення мовлення мають різнобічний характер залежно від 

їхнього ступеня, локалізації функції та ступеня ураження, від виразності 

вторинних відхилень, що виникають під дією провідної вади. 

Оскільки мовленнєві порушення тривалий час залишалися предметом 

вивчення дисциплін медико-біологічного циклу, найбільшого поширення 

набула клініко-педагогічна класифікація мовленнєвих порушень (М. Хватцев, Ф. 

Рау, О. Правдіна, С. Ляпідевський, Б. Гріншпун). В основу клінічної 

класифікації покладено вивчення причин (етіології) і патогенезу мовленнєвої 

недостатності. Виділяють різні форми (види) мовленнєвої патології, кожна з 

яких має свою етіологію, патогенез, симптоматику і динаміку прояву. 

Схематична клініко-педагогічна класифікація: 

Всі види порушень, що розглядаються в даній класифікації, на основі 

психолого-лінгвістичних критеріїв можна поділити на дві великі групи залежно 

від того, який вигляд мовлення є порушеним: усний або письмовий. 

Порушення усного мовлення, зі свого боку, можуть бути розділені на два 

типи: 1) фонаційне (зовнішнє) оформлення висловлювання, яке називають 

порушеннями звуковимовної сторони мовлення, і 2) структурно-семантичного 

(внутрішнього) оформлення висловлювання, яке в логопедії називають 

системними або поліморфними порушеннями мовлення. 

1. Розлади фонаційного оформлення висловлювання можуть бути 

диференційовані залежно від порушеної ланки: а) голосоутворення,  б) темпу-

ритмічної організації висловлювання, в) інтонаційно-мелодійної,  г) 

звуковимовної організації. Ці розлади можуть спостерігатися ізольовано і в 

різних комбінаціях, залежно від чого в логопедії виділяються такі види 

порушень, для позначення яких існують терміни, що традиційно закріпилися: 

 Порушення усного мовлення 

 Розлади фонаційного оформлення: 



 I. Дисфонія (афонія) – відсутність або розлад фонації унаслідок 

патологічних змін голосового апарату. Синоніми: порушення голосу, 

порушення фонації, фоноторні порушення, вокальні порушення. 

2. Брадилалія – патологічно сповільнений темп мовлення. Синонім: 

брадифразія. 

3. Тахілалія – патологічно прискорений темп мовлення. Синонім: 

тахіфразія. 

4. Заїкання – порушення темпу ритмічної організації мовлення, 

зумовлене судомами м'язів мовленнєвого апарату. Синоніми: логоневроз, 

lalovros, balbuties.  

5. Дислалія – порушення звуковимови при нормальному слуху і 

збереженій іннервації мовленнєвого апарату. Синоніми: дефекти 

звуковимови, фонетичні дефекти, недоліки вимови фонем. 

6. Ринолалія – порушення тембру голосу і звуковимови, зумовлені 

анатомо-фізіологічними дефектами мовленнєвого апарату. Синоніми: 

гнусавість (застаріле), палатолалія. 

7. Дизартрія – порушення звуковимовної сторони мовлення зумовлене 

недостатньою іннервацією мовленнєвого апарату. Синонім: недорікуватість 

(застаріле). 

Алалія – відсутність або недорозвинення мовлення внаслідок 

органічного пошкодження мовних зон кори головного мозку у 

внутрішньоутробному або ранньому періоді розвитку дитини. Синоніми: 

дисфазія, рання дитяча афазія, афазія розвитку, глухонімота (застаріле). 

Афазія – повна або часткова втрата мовлення, зумовлена локальними 

ураженнями головного мозку. Синоніми: розпад, втрата мовлення. У дитини 

втрачається мовлення в результаті черепномозкових травм, нейроінфекцій або 

пухлин мозку після того, як мовлення вже було сформовано. Якщо таке 

порушення сталося у віці до трьох років, то дослідники утримуються від 

діагнозу афазія. Якщо ж порушення сталося в більш старшому віці, то говорять 

про афазію. На відміну від афазії дорослих є дитяча або рання афазія. 

Порушення писемного мовлення. Поділяються на дві групи залежно від 

того, який вид її порушений. При порушенні продуктивного виду 

відзначаються розлади письма, при порушенні рецептивної писемної  

діяльності – розлади читання. 

1. Дислексія – часткове специфічне порушення процесу читання. 

2. Дисграфія – часткове специфічне порушення процесу письма. 

 

На основі психолінгвістичних критеріїв порушення мовних засобів 

спілкування і порушення в застосуванні засобів спілкування в процесі 

мовленнєвої комунікації – вади мовлення поділяють на дві групи. 



До першої групи належать такі порушення: фонетичне недорозвинення; 

фонетико-фонематичне недорозвинення; загальне недорозвинення мовлення. 

Фонетико-фонематичне недорозвинення мови – порушення процесів 

формування звуковимовної системи рідної мови у дітей з різними мовними 

розладами унаслідок дефектів сприйняття і вимови фонем. 

Загальне недорозвинення мови – різні складні мовні розлади, при яких 

порушено формування всіх компонентів мовної системи, що належать до 

звукової і смислової сторони. 

Клініко-педагогічна і психолого-педагогічна класифікації взаємно 

доповнюють одна одну і використовуються як у діагностиці, так і для корекції 

мовленнєвих порушень. 

 

Питання для самоконтролю 

1.  Що розуміють під поняттям «порушення мовлення»? 

2. Охарактеризуйте основні види мовленнєвої патології: в усному й 

писемному мовленні. 

3. У чому полягають основні особливості двох типів класифікації 

мовленнєвих порушень? 

4. Роль мовленнєвої функції у психічному розвитку дитини. 

5. Які негативні наслідки виражених відхилень у мовленнєвому розвитку 

дитини? 

6. Охарактеризуйте основні періоди нормального мовленнєвого розвитку 

дитини: підготовчий; переддошкільний; дошкільний; шкільний. 
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Лекція №  

 

Кредит 4. Організація корекційно-розвивальної роботи з розвитку 

мовлення дітей дошкільного віку із ЗНМ 
Тема 1. Організація роботи вчителя-логопеда в групі для дітей із ЗНМ 

Тема 2. Створення предметно-розвивального середовища. Особливості 

використання наочності у роботі з дошкільниками із ЗНМ. 

Тема 3. Взаємозв’язок роботи вчителя-логопеда та вихователів; вчителя-

логопеда з батьками. 
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Лекція №  

Ігри та вправи з розвитку мовлення молодших дошкільників із ЗНМ 

Тема 1. Розвиток лексичної складової мовлення.  

Тема 2. Формування граматичної будови мовлення. 

Тема 3.  Розвиток зв’язного мовлення.  

 

ЗАВДАННЯ СПЕЦІАЛЬНОГО НАВЧАННЯ МОВИ ТА МОВЛЕННЯ  

ДІТЕЙ ІЗ ПМР 

У сучасній загальній методиці (Μ. М. Алексеева, А. М. Богуш, О. С. Ушакова, 

В. І. Яшина та інші) розвиток мовлення розглядають як формування навичок і 

умінь точного, виразного мовлення, вільного та доречного використання 

мовних одиниць, дотримання правил мовного етикету. Ознаками хорошого 

мовлення є також правильність, нормативність, логічність, адекватність, 

естетичність, чистота та лексичне багатство. До старшого дошкільного віку 

діти в нормі оволодівають не тільки правильним, а й хорошим мовленням. 

У дітей же з ПМР порушено чи відстає від норми формування основних 

компонентів мовленнєвої системи: лексики, граматики, фонетики. Типовими є 

відхилення або тільки у вимовній, або у смисловій і вимовній стороні мовлення. 

Як наслідок, у різній формі та ступені проявляються порушення комунікативної 

здібності, відсутність мотивації до спілкування, невміння орієнтуватися у 

ситуації, негнучкість у контактах, підвищена емоційна виснаженість. 

Основне завдання навчання дітей із ПМР рідної мови – сформувати навички 

практичного вільного та правильного користування рідною мовою у живому, 

безпосередньому спілкуванні з оточуючими людьми, розвинути усне виразне 

мовлення, створити базу для формування писемного мовлення. 

Загальне завдання складається з низки часткових, спеціальних завдань, 

основою для виділення яких є аналіз форм мовленнєвого спілкування, 

структури мови та її одиниць, а також рівня усвідомлення мовлення. 

Лише після оволодіння морфологічними, лексичними та синтаксичними 

формами, які є операційними компонентами розгорнутого мовлення, дитина 

може перейти до справжньої мовленнєвої діяльності. Отже, успішне 

мовленнєве спілкування можливе лише за умови формування та розвитку всіх 



сторін мовлення дитини: звукової культури, словника, граматичної будови та на 

їх основі зв'язної розповіді. 

Зупинимося коротко на характеристиці кожного завдання. їх зміст 

визначається лінгвістичними поняттями, психологічними особливостями 

оволодіння мовою, своєрідністю розвитку мовлення зазначеної категорії дітей. 

1. Розвиток розуміння мовлення. Основою оволодіння експресивним 

мовленням є розуміння мовлення оточення 

(імпресивне мовлення). Дітей навчають пов'язувати назви предметів і дій із 

конкретними звукосполученнями та словами, виховують уміння спостерігати та 

осмислювати предмети та явища оточуючої дійсності, що дає можливість 

уточнення та розширення запасу конкретних уявлень дитини, розуміння 

узагальнюючих понять. За мірою розвитку розуміння мовлення поряд із 

уточненням значень слів увагу дітей спрямовують на зміну значення слова в 

залежності від його граматичної форми в окремих словах (стіл – столи, чашка – 

чашечка, полив – вилив), у складі словосполучень (словозміна за родами, 

відмінками, особами, часом), речень, розрізнення просторових відношень 

предметів, виражених прийменниками. Розуміння мовлення значно полегшує 

наочна, конкретна ситуація (найбільш ранньою та доступною формою 

мовлення для дітей є ситуативне), з приводу якої відбувається спілкування. В 

цих умовах, не знаючи слова, діти можуть скористуватися жестом, що вказує на 

предмет, або дію, займенником (це, той, таке...). Уточнення розуміння назв 

предметів, дій, ознак супроводжується словами: покажи, поклади, дай, принеси, 

візьми тощо. Інтонація та міміка логопеда також можуть сприяти більш 

точному розумінню його питань, вказівок, звернень. 

2. Розвиток словника. Оволодіння словниковим запасом складає основу 

мовленнєвого розвитку дітей, оскільки саме слово є основною одиницею мови. 

У словнику відображений зміст мовлення. Слова позначають речі, слово 

виділяє ознаки, дії, відношення, слово об'єднує об'єкти у відомі системи, інакше 

кажучи, кодує наш досвід (О. Р. Лурія). 

Робота над словом спрямована на кількісне збільшення лексичних одиниць, 

на якісне збагачення словника (засвоєння соціально закріплених значень слів), 



на формування уміння правильно, точно та виразно використовувати в своїй 

мовленнєвій практиці лексичні структури української мови. Насамперед діти 

засвоюють слова, необхідні для їх життєдіяльності та спілкування з оточенням. 

Завдання та зміст словникової роботи визначаються з урахуванням 

мовленнєвих, пізнавальних і вікових особливостей дітей і передбачають 

засвоєння слова на рівні елементарних понять. В основі збагачення словника 

лежить утворення зв'язків між уявленнями про об'єкти, дії і відповідними 

назвами як самого об'єкта, так і певних його ознак, властивостей. Важливо, щоб 

діти засвоїли поєднюваність слова, його асоціативні зв'язки (семантичне поле) з 

іншими словами, особливості використання у мовленні. Крім загальних 

завдань, приділяється увага багатозначності слова у відповідності до контексту, 

освоєнню лексичних засобів виразності (антоніми, синоніми, метафори тощо). 

Лексична робота тісно пов'язана з розвитком інших сторін мовлення. 

3. Формування звукової культури мовлення передбачає розвиток 

сприймання звуків рідної мови та їх правильну, нормовану вимову. Завданнями 

роботи є: розвиток мовленнєвого слуху, на основі якого відбувається 

сприймання та розрізнення фонологічних засобів мови, навчання правильної 

звуковимови, виховання орфоепічної правильності мовлення, оволодіння 

засобами інтонаційно-звукової виразності мовлення (основний тон, темп, 

тембр, сила голосу, наголос, паузування, мелодика тощо), вироблення чіткої 

дикції. Для цього необхідно розвивати слухову увагу, мовленнєвий апарат 

дітей: рухливість артикуляційних органів, правильне мовленнєве дихання, 

голосові можливості та якості; проводити спостереження над вимовою слова, 

явищами чергування голосних і приголосних, роллю наголосу у мовленні, 

зміною інтонації за значенням і смислом. 

4. Формування граматичної будови мови передбачає формування 

морфологічної сторони мовлення (зміна слів за родами, числами, відмінками), 

способів словотворення та синтаксису (засвоєння різних типів словосполучень і 

речень). Без оволодіння граматикою неможливе мовленнєве спілкування. Для 

дітей із ПМР засвоєння граматичної будови мови викликає великі труднощі, 

оскільки граматичні категорії характеризуються абстрактністю, наявністю 



непродуктивних форм і виключень із граматичних норм і правил. Опанування 

граматичними формами відбувається шляхом виконання граматичних вправ, 

засвоєння мовних узагальнень, користування граматичними навичками та 

уміннями у мовленнєвому спілкуванні. Великого значення надається мовному 

зразку як засобу попередження граматичних помилок. 

Мінімальною комунікативною одиницею мовлення є речення. Формування 

фразового мовлення включає в себе роботу над структурою фрази, її 

граматичним та інтонаційним оформленням. Необхідно навчати дітей 

граматично правильно змінювати слова та поєднувати їх у реченні, правильно 

вживати складні граматичні форми, використовувати у мовленні речення різної 

граматичної структури (прості, поширені, складні), зі сполучниками, 

сполучними словами та без них. Звертається увага на засвоєння усіх частин 

мови, засвоєння різних способів словотворення, словозміни. Закріплення 

засвоєних граматичних форм відбувається у зв'язному мовленні. 

5. Формування та розвиток зв'язного мовлення передбачає навчання дітей 

діалогічного та монологічного мовлення. 

Робота з розвитку діалогічного мовлення спрямована на формування у дітей 

такого рівня комунікативно-мовленнєвих умінь, який забезпечить можливість 

вільного та правильного спілкування: побудови та реалізації висловлювання, 

підкореного завданням комунікації. Дошкільників із ПМР залучають до різних 

форм активного мовленнєвого спілкування: насамперед виробляють потребу у 

ньому, поступово збагачуючи мотиви, навчають уважно слухати та розуміти 

звернене до них мовлення, починаючи з простих форм діалогу формують 

уміння відповідати на запитання різних видів коротко та докладно в залежності 

від мети, звертатися з ними до дорослих, однолітків, підтримувати бесіду зі 

співрозмовником, брати участь у колективній бесіді, контролювати власні 

відповіді та відповіді інших дітей, вміти їх доповнити. У процесі мовленнєвого 

спілкування виховують навички культури мовлення: дотримання правил і норм 

поведінки під час бесіди, дотримання мовного етикету: вміння звертатися до 

дорослої людини та однолітків, попросити вибачення, дозволу щось зробити, 

або взяти. 



У діалогічному мовленні розвиваються уміння для більш складної форми 

спілкування – монологу. 

У дошкільному віці діти з ПМР повинні оволодіти елементарними формами 

основних типів зв'язного мовлення (розповідь, опис, роздум). У залежності від 

віку та мовленнєвих можливостей у дітей спочатку формують уміння слухати 

та розуміти зв'язні тексти, потім – розповідати самостійно: переказувати 

невеличкі оповідання та казки, описувати різні предмети, іграшки, людей, 

тварин, складати розповідь за картиною, серією картин, про події з власного 

досвіду, розповіді творчого характеру. Під час розповідання діти повинні 

дотримуватися послідовності та логіки сюжету, чіткості та адекватності 

викладу. Ці вміння формуються на основі елементарних знань про структуру 

тексту та типи зв'язку в ньому. Дітей навчають правдиво зображувати дійсність 

у розповіді на реалістичні теми, давати оцінку героям, життєвим явищам, 

фактам, використовуючи для цього необхідні мовні засоби. 

6. Формування елементарного усвідомлення явищ мови і 

мовлення забезпечує більш ефективне оволодіння усним мовленням дітей із 

ПМР, їх підготовку до навчання грамоти. Корекція й розвиток усного мовлення 

цієї категорії дітей відбувається не лише на основі наслідування мовним 

зразкам, виконання різного роду мовленнєвих вправ, а й на основі 

усвідомленого формування мовних узагальнень, розвитку ставлення до 

мовлення як до мовної дійсності. Проводиться робота, спрямована на 

елементарне усвідомлення звуків мовлення, слів, речень. Дають завдання 

вслухатися у звучання слів, знаходити однакові звуки у словах, порівнювати їх 

за акустичними ознаками, пригадувати слова із цим звуком, розрізняти слова-

пароніми, підбирати слова-анто- німи, синоніми, вставляти необхідні слова за 

смислом у речення, відшукувати визначення та порівняння у текстах тощо. 

Старших дітей знайомлять із термінами і поняттями „звук”, „склад”, „слово”, 

„речення”, „текст”, навчають усвідомленого звукового та звуко-буквеного 

аналізу та синтезу слів, словесного складу мовлення, що передбачає уміння 

вирізняти звук, слово та речення як одиниці мови, чути їх у складі цілого 



(слова, речення, тексту). Це створює умови для подальшого саморозвитку 

мовлення, підвищує рівень контролю за власним мовленням. 

Крім цього, у старшому дошкільному віці відбувається безпосередня 

підготовка дітей до навчання процесам письма та читання. Відбувається 

розвиток оптико-просторового гнозису та праксиса, емоційно-вольових 

процесів, графомоторних навичок, поскладового повільного читання. 

Зважаючи на об'єктивно існуючі зв'язки між різними одиницями мови, 

виокремлення завдань формування та розвитку мовлення має здебільшого 

умовний характер. У процесі корекційної роботи передбачається взаємозв'язок 

різних мовленнєвих завдань на основі комплексного підходу до їх вирішення, 

що забезпечує найбільш ефективний розвиток мовленнєвих умінь і навичок. 

 

МЕТОДИЧНІ ПРИНЦИПИ НАВЧАННЯ МОВИ ТА МОВЛЕННЯ 

Принципи навчання – це вихідні теоретичні положення (правила, вимоги), 

керуючись якими педагог підбирає засоби, методи та прийоми навчання, 

передбачає його ефективність. 

Дидактичні принципи (загальні та спеціальні) спрямовані на оволодіння 

дітьми знаннями, вміннями та навичками з подальшим їх використанням у 

житті, на досягнення ефективного розвиваючого та виховуючого навчання. 

Вони є основоположними для спеціальної методики розвитку мовлення. Разом з 

тим методика має і свою систему методичних принципів. 

Методичні принципи – це положення, які визначають як основні (загальні), 

так і другорядні (часткові) параметри процесу навчання певного предмета, а 

також найбільш ефективні засоби досягнення поставленої дидактичної мети. 

Методичні принципи виступають у тісному взаємозв'язку один із одним. У 

загальній методиці методисти підходять до визначення принципів із різних 

позицій і в зв'язку з цим називають і різні принципи. 

Проблема принципів навчання рідної мови та мовлення у спеціальній 

методиці мало розроблена. Звернемося до загальних принципів 

навчання, виведених із закономірностей засвоєння дітьми мови та мовлення (за 



Л. П. Федоренко), враховуючи особливості мовленнєвого розвитку дітей із 

ПМР і специфіку їх навчання. 

Принцип уваги до матерії мови  

Принцип розуміння мовних значень  

Принцип оцінки виразності мови  

Принцип розвитку мовного чуття („чуття мови”)  

Принцип випереджуючого розвитку усного мовлення перед писемним.  

Принцип прискорення темпів збагачення мови   

До часткових методичних принципів відносять: 

а) принцип комунікативної спрямованості навчання, що передбачає 

оволодіння дітьми рідною мовою як засобом комунікації (спілкування); 

б) принцип навчання мови як діяльності зумовлює практичну спрямованість 

процесу навчання рідної мови; розвиток її як засобу спілкування у різних видах 

діяльності; 

в) принцип взаємозв'язку сенсорного, розумового та мовленнєвого розвитку 

дітей. Мовлення спирається на сенсорні уявлення, які складають основу 

мислення, та розвивається у єдності з мисленням; 

г) принцип забезпечення активної мовленнєвої практики на заняттях і у 

повсякденному житті; 

д) організація спостережень над мовним матеріалом із метою пізнання та 

усвідомлення дітьми мовної дійсності; 

ж) принцип комплексного підходу до розвитку всіх сторін мовлення 

передбачає засвоєння усіх рівнів мови у їх тісному взаємозв'язку. У процесі 

розвитку однієї зі сторін мовлення розвивають одночасно і інші, оскільки всі 

вони є частинами одного цілого – процесу оволодіння системою мови; 

з) принцип збагачення мотивації мовленнєвої діяльності на основі поєднання 

навчання мови з ігровою діяльністю, розвитком творчих умінь; 

ж) принцип забезпечення впливу художньої літератури на мовленнєвий 

розвиток дитини. 



Ці принципи відображують специфіку навчання рідної мови та мовлення 

дітей із ПМР, доповнюючи та взаємодіючи із системою загальнодидактичних 

принципів. 

 [1] Маркова А. К. Особенности усвоения слоговой структуры слова у 

детей, страдающих алалией // Хрестоматия по логопедии (извлечения и 

тексты): Учеб, пособие для студ. высш, и сред. учеб. завед.: В 2 т. Т. II / Под 

ред. Л. С. Волковой и В. И. Селиверстова. – М., 1997. 

 

ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ СЛОВНИКА ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ 

Особливості розвитку словника дітей дошкільного віку в нормальному 

онтогенезі достатньо широко вивчені в фізіології, психології, психолінгвістиці. 

Лексика дитини розвивається поступово під час мовленнєвого спілкування 

оточення з дитиною та знайомства з навколишнім світом. Словник 

представлений у двох аспектах: пасивний словник (імпресивна лексика) – це ті 

слова, які дитина знає та розуміє їх значення. Активний словник (експресивна 

лексика) – це ті слова, які дитина використовує у спілкуванні з оточенням. У 

нормі пасивний словник превалює над активним. Розуміння мовлення у дітей 

формується також у процесі мовленнєвого спілкування з навколишнім світом. 

У розвитку словника дітей дошкільного віку виділяють два боки: кількісний 

ріст словникового запасу та його якісний розвиток, тобто оволодіння значенням 

слів. 

Розвиток розуміння мовлення дітей узагальнено представлено в роботі Н. С. 

Жукової, де виділяються шість рівнів розуміння мовлення. 

Рівні розуміння мовлення. 

I рівень – виражена мовленнєва увага, дитина прислухається до голосу, 

адекватно реагує на інтонацію, впізнає знайомі голоси (3-6 міс.). 

II рівень – розуміє окремі інструкції у знайомих словосполученнях, 

підкоряється деяким словесним командам: „Де мама?”, „Дай ручку”, „Не можна 

” (6-10 міс.). 

III рівень – розуміє назви окремих предметів і іграшок: 

а) розуміє тільки назви предметів і іграшок (10-12 міс.); 
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б) впізнає їх на картинках (12-14 міс.); 

в) впізнає їх на сюжетних картинках (15-18 міс.). 

IV рівень – розуміє назви дій у різних ситуаціях: „Покажи, хто спить?”, 

„Покажи, хто сидить?”: 

а) розуміє двоскладову інструкцію (2 роки): „Візьми хусточку, витри ніс”, 

„Візьми чашку, дай мені”; 

б) розуміє значення прийменників у звичній конкретній ситуації, у звичній 

ситуації починає розуміти питання непрямих відмінків: „На чому ти сидиш?”, 

„У що ти граєш?” (2 роки 6 міс.); 

в) встановлення перших причинно-наслідкових зв'язків (2 роки 6 міс.). 

V рівень – розуміє прочитані короткі оповідання та казки (2 роки 6 міс. – 3 

роки). 

VI рівень – розуміє значення складнопідрядних речень, розуміє значення 

прийменників поза звичною конкретною ситуацією (до 4 років). 

Кількісний ріст словника. Відомо (Л. С. Виготський), що в основі 

оволодіння словом лежить вроджена реакція, безумовний рефлекс, який 

проявляється протягом першого року життя у вигляді крику, гукання, лепету. 

Ці безумовно- рефлекторні голосові реакції пов'язані з емоціями і відбивають 

емоційний стан дитини. Отже, до 6-8 міс. життя слово для дитини залишається 

лише звуковим подразником. 

У кінці першого року життя (Μ. М. Кольцова) слово зі звукового подразника 

перетворюється у мовний сигнал. У сучасній методиці нормою вважається 10-

12 слів до року. 

Особливості становлення перших слів у дітей досліджувались багатьма 

авторами (М.І. Красноярський, Г. М. Ляміна, І. А. Сікорський, А. К. Маркова, 

О. М. Гвоздев, А. В. Захарова та інші). Більшість відмічає нерівномірний 

розвиток активного словника, в той час, як пасивний розвивається рівномірно 

та з випередженням. Перехід слів із пасиву в актив, тобто актуалізація 

відбувається поступово. 

І. А. Сікорський усіх дітей 2-го року життя поділив на два типи: 



1) мовлення здається жвавим, так як розвиток спілкування словами 

починається з відпрацювання точної ритмічної структури слів. При цьому 

звуковий склад ритмічної структури залишається досить приблизним. Дитина 

вимовляє „скелет” необхідного слова за його складовим складом, за наголосом і 

за голосовим відтінком: „тітіті”, „нініка” (кірпічі, взгляні-ка, приклади І. А. 

Сікорського). У словах багато голосних, дитяче мовлення не витримує 2-х або 

3-х приголосних відразу. Не відразу встановлюється і стабільний порядок 

складів у слові: „галавіт” (говорить); 

2) мовлення здорових дітей другого типу створює уявлення безпомічного. 

Вони нехтують ритмікою мовлення та концентрують свою увагу на правильній 

вимові звуків одного зі складів, репрезентуючого у мовленні дитини все слово 

повністю. Перші склади, які використовуються для позначення слів, 

складаються з приголосного та голосного звуків, або тільки з голосних, 

причому спочатку їх вимова нечітка („ка” – качечка, „ля” – лампа тощо). 

Дошкільний вік – період швидкого збагачення словника. Його зростання 

залежить від умов життя та виховання, тому в літературі дані про кількість слів 

дошкільників-однолітків дуже різняться між собою. 

Після 1 року 5 міс. збагачення активного словника відбувається швидкими 

темпами, і до кінця 2-го року життя він складає 300-400 слів, а до 3-х років 

може досягати 1500 слів. Розвиток словника в цей час відбувається в основному 

за рахунок оволодіння способами словотворення. Якщо дитина не володіє 

готовим словом, вона „винаходить” його за певними, вже засвоєними раніше 

правилами, що виявляється у дитячій словотворчості. Дорослі помічають і 

корегують самостійно утворене дитиною слово, якщо воно не відповідає 

нормативній мові. А якщо утворене дитиною слово не відрізняється від норми, 

дорослі не помічають дитячої словотворчості. Механізм цього процесу 

пов'язується з формуванням мовного узагальнення, з явищами генералізації, зі 

становленням системи словотворення. Засвоєння предметного, дієслівного 

словника, словника ознак відбувається паралельно з оволодінням граматичної 

будови мови. 



У наступні роки кількість слів, які використовує дитина, також швидко 

зростає, але темпи цього зростання дещо уповільнюються. До 4 років кількість 

слів збільшується до 1900; у 5 років досягає 2000-2500, а у 6-7 років – 3500- 

4000 слів. 

Спостерігаючи становлення лексико-семантичної системи у дітей від 1 р. 4 м. 

до 4 р., А.  І. Лаврентьева виділяє чотири етапи розвитку системної 

організації дитячого словника: 

I етап – від 1 р. до 1,5 р. – 20-50 неупорядкованих лексем (набір окремих 

слів); 

II етап – від 1,5 р. до 2 р. – ситуаційний. Словниковий запас швидко 

збільшується, називання одного слова із певної групи викликає у дитини 

називання інших елементів цієї групи. Ці групи слів автор визначає як 

ситуаційні поля; 

III етап – до 3 р. – тематичний. Він характеризується усвідомленням дитиною 

подібності визначених елементів ситуацій і об'єднанням лексем у тематичні 

групи. Організація тематичних груп слів викликає розвиток лексичної антонімії 

(великий-маленький, гарний-поганий); 

IV етап – 4-5 р. – виникнення синонімії. Системна організація словника 

наближається за своєю структурою до лексико-семантичної системи дорослих. 

У лінгвістичному аспекті розвитку словника спостерігається така 

закономірність: спочатку з'являються іменники – найперші слова 

використовуються у називному відмінку (саме так дорослий називає предмети, 

іграшки тощо), потім починає з'являтися множина іменника, знахідний 

відмінок. Зі збільшенням словника з'являються перші зміни форм слів за 

аналогією. Далі дитина починає використовувати дієслова, вигуки, деякі 

прислівники, які виражають різні відношення. Трохи повільніше зростає 

кількість прикметників, які використовуються в обмеженій кількості. Це 

пояснюється тим, що дорослі зазвичай приділяють недостатньо уваги 

знайомству з якостями, властивостями предметів. Крім цього, прикметники є 

більш абстрактною частиною мови. Числівники, службові слова з'являються 

пізніше та засвоюються повільно, як і їх узгодження з іменником. 



Якісний розвиток словника – розвиток значень слів, за словами Л. С. 

Виготського, є „грандіозною складністю”. Лексичне значення слова – це 

позначення реальної дійсності: предмети (стіл, стілець, ніж), явища (сонце, 

дощ, сніг), дії (малювати, читати), властивості (солодкий, м'який), числа (один, 

п'ять). Отже, значення слова – це узагальнене відображення предметного 

змісту. 

Процес засвоєння значення слова дитиною на перших вікових сходинках іде у 

напрямку від чуттєвих образів до мисленнєвих узагальнень. Шлях розвитку 

узагальнення словом у дітей дослідила Μ. М. Кольцова
[1]

. За її дослідженнями, 

спочатку слово виступає для дитини лише як компонент складної дії дорослого, 

як компонент цілої ситуації, яка включає і жести, і інтонацію, і обстановку, в 

якій це слово промовлене. Потім слово стає інтегруючим сигналом, проходячи 

декілька проміжних сходинок: 

• перша ступінь інтеграції (узагальнення) – слово, яке замінює чуттєвий образ 

одного певного предмета, еквівалентно цьому зразку („мама” – тільки мати 

дитини, „лялька” – тільки ось ця лялька); 

• друга ступінь інтеграції – слово замінює декілька чуттєвих образів 

однорідних предметів (слово „лялька” відноситься до кількох предметів, які 

мають спільні риси, але у чомусь і різні). Сигнальне значення слова ширше, ніж 

у випадку, коли воно асоціюється з чуттєвим образом тільки одного предмета, 

але разом з тим воно вже мініконкретне. Це лялька взагалі, стіл взагалі тощо; 

• третя ступінь інтеграції – слово об'єднує декілька понять, які мають другу 

ступінь узагальнення (слово „іграшка”, наприклад, узагальнює і ляльок, і 

м'ячики, і кубики тощо, слово „меблі” об'єднує стільці, столи, дивани тощо). 

Слово відноситься до широкого ряду різних об'єктів, його сигнальне значення 

дуже широко і значно віддалено від конкретних образів предметів; 

• четверта ступінь інтеграції – у слові зведено багато абстракцій попередніх 

рівнів узагальнення (так слово „річ” утримує в собі узагальнення, які даються 

словам „іграшка”, „посуд”, „меблі”, „одяг” тощо). Смисловий зміст слова дуже 

широкий, а його зв'язки з „чуттєвим корінням” простежується з труднощами. 
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Поступово у життєвому досвіді дитини формуються різноманітні рівні 

узагальнення предметів і дій словом, у результаті чого відображення дійсності 

стає широким і складним. Засвоїти ці ступені узагальнення для дитини – 

означає засвоїти значення слів. Спершу відбувається засвоєння основного 

значення. Будь-яке використання слова у переносному значенні спочатку 

викликає здивування і непогодження дітей. 

У засвоєнні дітьми переносного значення слів виділяють три етапи. 

Перший етап – заміщення. Дитина намагається назвати незнайомий предмет 

або дати йому характеристику, виходячи зі свого запасу знань, спираючись на 

зовнішню схожість. Виділяють чотири групи номінацій заміщень: номінація – 

заміщення предмета, номінація – заміщення дії, номінація – заміщення ознаки 

предмета, номінація – заміщення ознаки дії. 

Другий етап – порівняння, яке є найбільш доступним і раніше інших 

актуалізується в мовленнєвому онтогенезі. Порівняння у мовленні дитини 

з'являються до кінця другого року життя. Вона стикається з явищами в 

навколишньому світі, значення яких не знає. Спочатку освоюються 

найменування дій і предметів, потім властивостей і ознак. Дитина порівнює 

нове з відомим, з добре знайомим. Характеристика властивості або ознаки 

дається дітьми через відношення до предмета. До трирічного віку діти часто 

супроводжують порівняння звуконаслідуванням. До 3-4 років збільшується 

частота вживання порівнянь, а до семирічного віку дитина опановує практично 

всіма видами цього мовного явища. 

Третій етап засвоєння переносного значення пов'язаний із появою в мовленні 

дітей уособлень. У цей час здійснюється перенесення з „живого” об'єкта на 

„неживий”. 

Особливості засвоєння значення слова дитиною розкрито в роботах Л. С. 

Виготського, Т. Є. Коннікової. 

За мірою розвитку дитини лексика не тільки збагачується, але й 

систематизується. Слова нібито групуються у семантичне поле. Семантичне 

поле – це функціональне утворення, групування слів на основі спільності 

семантичних ознак. Слова не тільки об'єднуються, але й розподіляються в 



середині семантичного поля. Формується ядро та периферія. Ядро складають 

найбільш частотні слова, які мають виражені семантичні ознаки, а периферія – 

малочастотні слова. 

Організація лексичної системності та семантичних полів, за думкою низки 

авторів, пов'язана з розвитком логічних операцій класифікації, серіації, які 

інтенсивно формуються у 6-8 років. Слова в процесі розвитку дитини 

групуються, об'єднуються в семантичні поля. До старшого дошкільного віку 

діти оволодівають лексикою та іншими компонентами мови настільки, що мова, 

яку вони засвоюють, дійсно стає рідною. 

 [1] Кольцова Μ. М. Ребенок учится говорить. – М., 1973. – С. 53–58, 61-

67. 

НАПРЯМКИ ЛОГОПЕДИЧНОЇ РОБОТИ З РОЗВИТКУ СЛОВНИКА 

Словникова робота проводиться планомірно та систематично, з урахуванням 

вікових, індивідуальних мовленнєвих особливостей словника дітей із ПМР, 

Їхнього психічного розвитку в цілому, а також у відповідності з наявними 

завданнями. 

Базуючись на сучасних уявленнях про семантичну структуру слова та її 

розвиток в онтогенезі, а також на даних дослідження особливостей лексики у 

дітей із ПМР, у спеціальній методиці розроблені напрямки, методи та прийоми 

словникової роботи. 

На основі визначених принципів словникової роботи формування та розвиток 

словника здійснюється за такими напрямками (Л. В. Лопатіна, Н. В. 

Серебрякова, В. М. Єрьоміна та інші): 

1. Розширення обсягу словника. 

2. Формування структури значення слова. 

3. Розвиток лексичної системності та семантичних полів. 

4. Формування парадигматичних і синтагматичних зв'язків слів. 

5. Розвиток словотворення. 

6. Уточнення граматичного значення слова. 

Логопедична робота передбачає уточнення значення слів, які вже є у 

пасивному словнику дитини, актуалізацію їх у самостійному мовленні, 
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оволодіння новими словами (насамперед дієсловами, прикметниками, а також 

іменниками у відповідності із загальноосвітньою програмою навчання та 

виховання у дошкільному закладі). 

Виділення цих напрямків багато в чому є умовним, оскільки в єдиному 

процесі формування та розвитку лексики вони часто переплітаються, 

взаємодіють. Але виділення їх важливе для усвідомлення тих мовних процесів, 

які необхідно розвивати у дітей. 

Загальний алгоритм оволодіння словом включає: 

– забезпечення дітям первинного сприймання слова, а саме семантичного 

визначення слова, його відношення з позамовною реалізацією, уточнення 

вимови; 

– демонстрацію зразка використання слова. Вставляючи слово у 

словосполучення, речення, дитина оволодіває синтагматичними зв'язками цієї 

лексичної одиниці; 

– оволодіння парадигматичними зв'язками слова, вироблення уміння 

підбирати до нього антоніми, синоніми тощо; 

– закріплення слова в активному словнику з урахуванням його лексичного та 

граматичного значення. Підбір власних прикладів, що ілюструють 

використання слова. 

За кожним напрямком роботи формування та розвитку лексики визначені 

основні завдання, поетапний зміст, методи і прийоми логопедичної роботи. 

Коротко їх розглянемо. 

Розширення обсягу словника. 

У граматичному відношенні збільшення словника здійснюється в основному 

на матеріалі іменників, дієслів, прикметників, прислівників. Зміст логопедичної 

роботи з розвитку лексико-граматичної сторони мовлення повинен підбиратися 

диференційовано, з урахуванням рівня сформованості експресивного мовлення. 

На початковому етапі навчання (І рівень ЗНМ, перший період) обсяг 

засвоєння активного словника дітей приблизно такий: 

1) звукові комплекси та звукосполучення: ту-ту, му-му, ку-ку, ам, мяу, бі-бі 

тощо; 



2) назви близьких людей: мама, тато, баба, тьотя, дядя; 

3) назви простих імен, предметів: Тата, Вова, Тома, Оля, Ніна, Ната, вата, 

ляля, муха; 

4) вираження прохань, наказів, побажань: на, дай, тут, пий; 

5) наслідування музичним інструментам: бом-бом, дуду, ля-ля. 

Логопед уточнює та розширює пасивний і активний словниковий запас дітей. 

Слова, які підбирають, повинні бути зрозумілі дітям і зручні для вимови. 

Поступово ускладнюється структура слова, відпрацьовуються односкладові 

слова, типу „дім”, „ніс”, „мак”; трьохскладові з прямими відкритими складами, 

типу „машина”, „собака”, „лопата”; двоскладові зі збігом приголосних, типу 

„кішка”, „ложка”, „лялька”. Як тільки у дитини з'являється навіть незначний 

словник, логопед може починати роботу над фразою. 

Збагачення словника у подальшому відбувається за тематичними групами, з 

поступовим ускладненням матеріалу за кількісним і якісним складом. 

Особлива увага в роботі з розширення номінативного словника приділяється 

засвоєнню узагальнюючих понять, слів, які позначають частини тіла та частини 

предметів, а також тим словам, які викликають найбільші труднощі у дітей із 

тою чи іншою вадою мовлення. 

Спочатку проводиться робота з уточнення зв'язку узагальнюючого поняття з 

частотними іменниками, які входять у склад цього узагальнюючого поняття. На 

подальших етапах роботи проводиться розширення обсягу узагальнюючого 

поняття за рахунок малопродуктивних слів. 

Розширення обсягу словника прикметників здійснюється паралельно з 

розвитком уявлень про колір, розмір, форму, величину та інші ознаки та 

властивості предметів на основі їх порівняння, закріплюється їх зв'язок зі 

значенням. 

Збагачення дієслівного словника проводиться у такій послідовності: 

продуктивні дієслова, які позначають рухи, стани людини, рухи тварин, далі 

закріплюється дієслівний словник за темами (наприклад, гра „Хто як голос 

подає?” – тема „Тварини”, „Хто що робить?” – тема „Професії людей”). 



У процесі роботи над прикметниками та дієсловами особливо велика увага 

приділяється закріпленню їх у контексті: у словосполученнях, реченні, тексті. 

Формування структури значення слова. 

Під час формування структури значення слова дітей навчають 

диференціювати значення слів на основі ознак протиставлення, подібності, 

аналогії тощо. 

Одним із напрямків логопедичної роботи є уточнення контекстуального 

значення слова, робота над його багатозначністю. Уточнення багатозначності 

слова проводиться як при визначенні значення іменників, так і при визначенні 

контекстуальності значення прикметників і особливо дієслів (наприклад, 

біжить хлопчик, біжить струмочок, біжить час). 

На початкових етапах відпрацьовуються найбільш продуктивні конкретні 

значення слова (наприклад, біжить хлопчик), потім контекстуальні значення, 

менш продуктивні (наприклад, біжить струмок), і, нарешті, переносне значення 

(наприклад, біжить час). 

Розвиток лексичної системності та семантичних полів. 

Розвиток лексичної системності здійснюється на основі засвоєння структури 

значення слова, оволодіння парадигматичними зв'язками слів. 

Розвиток лексичної системності передбачає і організацію семантичних полів 

за різними ознаками. Нормування лексичної системності тісно пов'язане з 

розвитком логічних операцій класифікації, серіації, аналізу, синтезу, 

порівняння, узагальнення. 

На початковому етапі роботи проводять групування, об'єднання слів за 

тематичними ознаками. У подальшому здійснюється диференціація слів у 

середині семантичного поля, виділення ядра, периферії, встановлення 

парадигматичних зв'язків на основі протиставлення, аналогії (наприклад, у 

іграх „Четвертий зайвий”, „Розклади картинки за подібністю” тощо). При 

оволодінні кожним новим словом воно вводиться у певне семантичне поле, 

уточнюються його зв'язки з іншими словами цього семантичного поля, 

звертають увагу на те, чому це слово об'єднується з іншими словами. 

Формування синтагматичних зв'язків слів. 



Формування синтагматичних зв'язків слова передбачає точне використання 

слова у мовленнєвому потоці, у словосполученнях і реченнях. 

Необхідно враховувати, що словосполучення одночасно є одиницею мови та 

мовлення. Словосполучення має синтаксичні властивості і, в той же час, 

пов'язане з лексикою та морфологічним рівнем мови. 

З психологічної точки зору оволодіння словосполученням в онтогенезі 

дозволяє розширювати та закріплювати синтагматичні зв'язки між словами, 

сприяє засвоєнню та закріпленню правил граматичної будови мови, є умовою 

засвоєння структури речення, яка поступово ускладнюється. Закріплення 

словосполучень забезпечує більш легкий вибір слова, оскільки на основі 

синтагматичних зв'язків одне слово ніби за ланцюжком витягує інше слово. 

У процесі логопедичної роботи проводиться закріплення двокомпонентних, 

бінарних словосполучень, в основному дієслівних та іменникових, а також 

прикметникових та іменникових, прислівникові словосполучення для дітей із 

ПМР є досить важкими. 

У процесі розвитку синтагматичних зв'язків слів враховується рівень 

розвитку граматичної будови мови дошкільників із ПМР, а також онтогенез 

мовлення. 

Розвиток дієслівних словосполучень і валентності дієслова Л. В. Лопатіна, Н. 

В. Серебрякова пропонують проводити у такій послідовності: 

а) словосполучення, які складаються із дієслова та іменника у знахідному 

відмінку без прийменника (наприклад, поливає квіти, несе сумку); 

б) словосполучення, які складаються із дієслова та іменника у давальному, 

орудному, родовому відмінку без прийменника (дарує мамі, чистить щіткою); 

в) словосполучення, які мають у складі дієслово та прийменниково-

відмінникову конструкцію (іде додому). 

Серед іменникових словосполучень найбільшої уваги заслуговують такі: 

а) прикметник + іменник (червоний мак, кислий лимон); 

б) іменник у називному відмінку + іменник у непрямому відмінку (хвіст 

лисиці). 

Розвиток словотворення. 



Словотворення є одним із основних засобів розвитку словникового запасу 

дітей. Оволодіння різними способами словотворення допомагає дошкільникам 

із ПМР правильно використовувати назви дитинчат тварин (зайченя, білченя), 

предметів посуду (цукерниця, хлібниця), напрямки руху (їхав – виїхав – поїхав 

– переїхав) тощо. У процесі його формування основну увагу приділяють 

організації системи продуктивних словотворчих моделей. Для формування цих 

моделей насамперед уточнюється зв'язок між значенням морфеми та її 

знаковою формою. Закріплення цього зв'язку здійснюється на основі 

визначення спільного, схожого значення слів зі спільною морфемою, уточнення 

її значення. 

Заключним етапом роботи є оперування морфемами в процесі лексико-

семантичних вправ, тобто в експресивному мовленні дитини, закріплення 

словотворчих моделей. 

Логопедична робота включає словотворення іменників, прикметників та 

дієслів. 

Уточнення граматичного значення слова. 

Значення слова є єдністю лексичного та граматичного значень. Уточнення 

граматичного значення слова є важливою умовою формування граматичної 

будови мови дітей із ПМР. 

У процесі логопедичної роботи проводиться уточнення найбільш доступних 

для дошкільників граматичних значень: категоріального значення різних частин 

мови (іменника, дієслова, прикметника), живого та неживого, числа та роду 

іменників і прикметників, деяких відмінкових значень іменника. 

З метою уточнення граматичних значень дітям пропонують відповісти на 

запитання, підібрати питання до слова, підібрати слова, які характеризують 

віднесеність до певного граматичного значення (наприклад, він, вона, воно), 

включити слово у словосполучення, речення. 

За кожним із напрямків логопедичної словникової роботи використовується 

певна система методів і прийомів. 

 



ЗАВДАННЯ, ШЛЯХИ ТА ЕТАПИ ФОРМУВАННЯ  

ГРАМАТИЧНОЇ БУДОВИ МОВИ 

Усвідомлення граматичних явищ мови відбувається у дошкільників із ПМР 

на основі цілеспрямованого навчання, в процесі якого у них починає 

розвиватися чуття мови, здібність до узагальнення. 

Формування граматичної будови усного мовлення у цієї категорії дітей 

передбачає такі завдання: 

1. Формування практичних навичок засвоєння морфологічної системи рідної 

мови (зміна за родами, числами, особами, часом). 

2. Надання знань про деякі норми утворення форм слів – словотворення, 

формування практичних навичок утворення слів суфіксально-префіксальним 

способом. 

3. Формування синтаксичної будови мови: навчання правильного узгодження 

слів у реченні, побудові різних типів речень і поєднанню їх у зв'язному тексті. 

Шляхи формування граматично правильного мовлення дошкільників із ПМР 

визначаються на основі знання загальних закономірностей становлення 

мовлення, безпосереднього вивчення граматичних умінь цих дітей і аналізу 

причин їх аграматизмів. До них відносять: 

– утворення сприятливого мовленнєвого середовища, яке надає зразки 

грамотного мовлення; 

– спеціальне навчання дітей правильним граматичним формам (корекція та 

попередження аграматизмів); 

– формування правильних граматичних навичок у практиці мовленнєвого 

спілкування. 

Під час корекції граматичної сторони мовлення (усіх її розділів) 

дотримуються послідовних етапів навчання: 

1. Поширення обсягу розуміння окремих граматичних форм (у 

словосполученнях) і мовлення в цілому. Дітей навчають розуміти смисл того, 

що говорять, орієнтуючись на закінчення іменника, розрізнення одного та 

багатьох предметів тощо. 



2. Засвоєння певних граматичних форм шляхом виконання різноманітних 

вправ і використання тих чи інших граматичних засобів у власному мовленні. 

3. Самостійне утворення форми нового слова за аналогією зі знайомим. 

4. Навчання оцінювати граматичну правильність власного та чужого 

мовлення, визначати, як можна, а як не можна говорити. 

В залежності від рівня розвитку мовлення дітей на кожному занятті можна 

вирішувати різні завдання. Корекція та навчання новим граматичним формам 

відбувається на спеціальних заняттях із розвитку лексико-граматичних 

категорій мови, а їх уточнення, закріплення та використання продовжується і на 

інших видах занять (з розвитку звуковимови, підготовки до навчання грамоти, 

розвитку зв'язного мовлення). 

Методи і прийоми формування граматичної будови мови. 

До методів відносять дидактичні ігри ("Кого, чого не стало?", "Що без 

чого?", "Що кому дамо?", "Хто чим працює?" тощо), ігри-драматизації ("У 

ляльки Тані гості", "В овочевому магазині", "Мандрівники" тощо), словесні 

вправи ("Додати слова", наприклад, іменники до дієслова "Чим можна...?" – 

писати, малювати, фарбувати тощо), розглядання наочно-дійових картинок і 

сюжетних картин, переказ коротких оповідань і казок, роботу з деформованими 

реченнями та коротким текстом. Ці методи можуть виступати і як прийоми під 

час використання інших методів. 

Методичними прийомами є зразок, пояснення, вказівка, порівняння, 

повторення, створення проблемної ситуації, виправлення помилок, запитання, 

що мають характер підказки та оцінки, залучення дітей до контролю і 

виправлення помилок, нагадування про те, як сказати правильно тощо. 

Для того, щоб граматичні форми засвоювалися, ставали звичними, їх 

необхідно використовувати у „живому” мовленні, під час вільного спілкування. 

Самостійне виправлення дитиною власних граматичних помилок свідчить про 

достатнє оволодіння нею тими чи іншим формами та граматичною будовою в 

цілому, про усвідомлення явищ мови у мовленні. 

 



Удосконалення граматичної будови відбувається переважно у зв'язку з 

розвитком зв'язного мовлення. 

 [1] Соботович Е. Ф. Нарушения речевого развития у детей и пути их 

коррекции. – К., 1995. 

 [2] Л. В. Лопатина, Н. В. Серебрякова. Преодоление речевых нарушений. у 

дошкольников. – СПб., 2001. 
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КОНТРОЛЬНА РОБОТА 

 

1.Як можна виявити затримку мовленнєвого розвитку? 

2.Які є види затримок мовленнєвого розвитку? 

3.Які діагнози виділяють для дітей з вадами мовлення у спеціальних дитячих 

садках?  

а) ФФН або ФФНМ; б) ЗНМ; в) НЗНМ; г) ЗПР 

4. У якому віці ставлять діагноз ЗНМ? 

а) 3 б) 4 с) 5 

5. Скільки рівнів загального недорозвитку мовлення виділяють? 

а) 3 б) 4 с) 5 

6. Доповніть твердження: 

а) порушення звуковимови, що не пов’язані з вадами слуху, порушеннями 

іннервації мовленнєвого апарату чи недоліками розумового розвитку дитини 

…. 

б) назва вад вимови звуків р, р’ ….. 

в) назва вад вимови звуків ш, ж, щ, ч. дж …… 

г) назва вад вимови звуків к ….. 

д) ….. порушення звуковимови та тембру голосу найчастіше є наслідком 

розщілин губи та піднебіння або вад носової прохідності 

7. Які основні правила мовлення при заїканні? 

8. Наведіть приклади вправ для розвитку: 

а) дихання; б) вправ для губ (виконуються перед дзеркалом); в) вправ для язика 

(завдання виконують перед дзеркалом) 

9. Наведіть приклади завдань, які сприятимуть розвиткові граматичних умінь 

дитини і допоможуть вчасно виявити можливі відхилення: 

10.Назвіть показники мовленнєвої готовності дитини до школи: 

 

 

 

 



 

Інструктивно-методичні матеріали до 

семінарських / практичних /лабораторних занять 

 

Практичні заняття (грец. prakticos - діяльний) - форма навчального 

заняття, на якому педагог організує детальний розгляд студентами окремих 

теоретичних положень навчальної дисципліни і формує уміння і навички їх 

практичного застосування шляхом виконання відповідно поставлених завдань. 

У структурі практичного заняття домінує самостійна робота студентів. 

Практичні і лабораторні заняття отримали поширення в університетській освіті 

у другій половині XIX ст.. Зусиллями М.В. Ломоносова лекція знайшла 

поєднання з практичними заняттями і науково-дослідною роботою. 

Практичні заняття орієнтовані на вирішення наступних завдань: 

- поглиблення, закріплення і конкретизацію знань, отриманих на лекціях і в 

процесі самостійної роботи; 

- формування практичних умінь і навичок, необхідних в майбутній 

професійній діяльності; 

- розвитку умінь спостерігати та пояснювати явища, що вивчаються; 

- розвитку самостійності тощо. 

Методика підготовки і проведення лабораторно-практичних робіт охоплює 

декілька етапів: 

Попередня підготовка до практичної/лабораторної роботи полягає у 

вивченні студентами теоретичного матеріалу у відведений для самостійної 

роботи час, ознайомлення з інструктивними матеріалами з метою усвідомлення 

завдань проектної роботи, тощо. 

Самостійне виконання студентами завдань відповідно до окресленої 

навчальною програмою тематики. 

Контроль і оцінювання викладачем результатів роботи студентів. 

У практиці вищих навчальних закладів сформувалися різні підходи до 

методики проведення пралабораторних занять: 

1. За місцем лабораторних робіт у структурі навчальної дисципліни: 

виконання лабораторних робіт чи тематичного лабораторного практикуму після 

теоретичного курсу (послідовний метод); 

2. За організаційними особливостями: фронтальні лабораторні роботи (коли 

всі студенти виконують одне й те ж завдання на одному обладнанні) та групові 

лабораторні роботи (коли студенти поділені на підгрупи з 2-4 осіб, які 

виконують різні за тематикою, планом і змістом роботи). 

Фронтальні і групові форми лабораторно-практичних занять мають свої 

недоліки і переваги, які слід враховувати. До переваг фронтальних 

лабораторних робіт можна віднести: 



- безпосередній зв'язок з матеріалом, що вивчається, і засвоюється одночасно 

усіма студентами; 

- реалізацію принципів систематичності і послідовності; 

- сприятливі умови для викладача: усний інструктаж перед початком роботи і 

в процесі її виконання, підготовка типового обладнання, досить легкий 

контроль за виконанням студентами лабораторної роботи та її результатами. 

Обговорення результатів, яке здійснюється на даному чи наступному занятті, 

дозволяє їх узагальнити у процесі колективного обговорення, виявити типові 

помилки студентів та здійснити їх корекцію. 

Однак при фронтальних лабораторних роботах найчастіше використовується 

досить просте обладнання: 25-30 однотипних комплектів устаткування, і тому 

для проведення більш складних експериментальних досліджень доцільно 

організовувати індивідуально-групові роботи з використанням більш 

складного, сучасного обладнання. Вони мають різне дидактичне спрямування 

та вимагають різного рівня самостійності студентів. Науковці-методисти 

В.І. Мокін, В.О. Папьєв, О.В. Мокін пропонують використовувати такі 

різновиди лабораторних робіт як: 

1. Ознайомчі лабораторно-практичні роботи, що передбачають формування 

вмінь і навичок користування приладами, пристроями, необхідних для 

виконання професійних завдань. 

2. Підтверджуючі лабораторно-практичні роботи, виконання яких має на меті 

підтвердження правильності отриманих теоретичних знань. 

3. Частково-пошукові лабораторно-практичні заняття, що стимулюють 

самостійність та творче мислення студентів. В інструкціях та методичних 

рекомендаціях до таких робіт окреслюється тема, мета, завдання, загальний 

план досліджень та орієнтований перелік запитань, на які слід знайти відповіді. 

Студенти самостійно деталізують план дослідження і вибирають траєкторію 

руху для досягнення мети дослідження. 

4. Дослідні практичні роботи мають лише мету дослідження, усі інші етапи 

роботи студенти планують самостійно. Такий вид лабораторних робіт вимагає 

великих часових затрат, високої інтелектуальної напруги і передбачає 

відповідне оцінювання. 

Наш досвід свідчить про можливість і необхідність диференційованого 

підходу до студентів при виконанні лабораторно-практичних робіт. У цьому 

випадку можлива система багатоваріантних завдань з правом вибору студентом 

рівня складності завдання і відповідної оцінки за його правильне виконання. 

Для виконання лабораторно-практичних робіт різного рівня складності 

студентів можна об'єднувати в гомогенні групи з урахуванням рівня їх 

підготовки (високий, середній, низький). Індивідуалізуючи завдання, викладач 

має окреслити рівень знань та умінь, який відповідає завданням вищої школи, і 

забезпечити безперервне його підвищення для кожної групи. При цьому заняття 



повинні організовуватися таким чином, щоб кожен студент (сильний, середній, 

слабкий) відчував підвищення рівня своєї підготовки. Індивідуалізуючи 

завдання лабораторно-практичних робіт, слід, зберігаючи цілісність системи 

теоретичної і практичної підготовки, їх взаємозв'язок, розглядати їх як єдине 

ціле, у якому кожне заняття - це тематично завершена ланка навчального 

процесу. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ЗАВДАННЯ НА КУРСОВІ ПРОЕКТИ/РОБОТИ 

 

1. Логопедія як ланка спеціальної педагогіки. 

2. Основні методологічні принципи виявлення, вивчення, подолання та 

профілактики мовленнєвих порушень.   

3. Поняття норми та патології мовленнєвої діяльності.  

4. Особливості формування писемного мовлення у дітей із ПМР 

5. Негативний вплив мовленнєвих вад на формування всебічно-

розвиненої особистості дитини 

6. Негативний вплив мовленнєвих вад на оволодіння грамотою. 

7. Мовленнєві порушення: недоліки звуковимови (функціональні та 

органічні дислалії, ринолалія, дизартрія) 

8.  Мовленнєві порушення: недоліки словотворення (алалія, афазія, 

тимчасові функціональні затримки мовленнєвого розвитку) 

9. Мовленнєві порушення: недоліки темпу і ритму мовлення (брадилалія, 

тахилалія, заїкання) 

10. Мовленнєві порушення: порушення писемного мовлення (дислексія і 

дисграфія). 

11. Етіологія вад мовлення.  

12. Причини виникнення мовленнєвих вад у дітей.   

13. Умови правильного розвитку мовлення у дітей із ПМР (роль слухового 

і зорового сприймання в розвитку мовлення, роль гри, праці і навчання, мова 

дорослих як зразок для дітей).  

14. Закономірності формування мовленнєвих умінь і навичок в 

нормальних і атипових умовах. 

15.  Корекційно-виховна робота з розвитку мовлення дітей з порушеннями 

слуху. 

16. Корекційно-виховна робота з розвитку мовлення дітей з порушеннями 

зору. 

17. Корекційно-виховна робота з розвитку мовлення дітей з порушеннями 

емоційно-вольової сфери. 

18. Корекційно-виховна робота з розвитку мовлення дітей з порушеннями 

опорно-рухового апарату. 

19. Корекційно-виховна робота з розвитку мовлення дітей із затримкою 

психічного розвитку. 

20. Корекційно-виховна робота з розвитку мовлення дітей з тяжкими 

порушеннями мовлення. 

21. Логопедична допомога дітям в Україні.  



22. Методика логопедичного впливу при дислалії.  

23. Формування первинних вмінь і навичок правильної вимови.  

24. Формування  комунікативних вмінь і навичок у дітей із ЗПР 

25. Формування  комунікативних вмінь і навичок у дітей із порушеннями 

зору 

26. Формування  комунікативних вмінь і навичок у дітей із порушеннями 

слуху 

27. Формування  комунікативних вмінь і навичок у дітей із порушеннями 

опорно-рухового апарату 

28. Спрямованість корекційної роботи залежно від характеру 

неправильної вимови (на матеріалі постановки звуків [ р, р", л, л" ]).  

29. Методика виховання правильної вимови при органічній дислалії. 

30. Методика корекційного впливу у передопераційний період при 

ринолалії.  

31. Методика корекційного впливу у післяопераційний період при 

ринолалії. 

32. Методика корекційного впливу при закритій ринолалії. 

33. Роль артикуляційних вправ у виправленні недоліків мовлення.   

34. Статичні та динамічні артикуляційні вправи в логопедичній роботі. 

35.  Артикуляційні вправ для підготовчого етапу постановки шиплячих 

звуків. 

36.  Артикуляційні вправ для підготовчого етапу постановки свистячих 

звуків. 

37.  Комплекс  артикуляційних  вправ  для підготовчого етапу корекції  

звуків [ р, л ]. 

38. Система корекційно-педагогічної роботи при дизартрії.  

39. Розвиток голосу у дітей з ПМР.  

40. Розвиток фізіологічного і мовленнєвого дихання у дітей із ПМР.  

41. Особливості корекційно-педагогічного впливу при різних розладах 

голосової функції.  

42. Методика логопедичної роботи при тахилалії. 

43. Методика логопедичної роботи при брадилалії. 

44. Особливості подолання заїкання.  

45. Корекційне навчання з розвитку мовлення дітей дошкільного віку при 

ЗНМ. 

46. Методика логопедичної роботи по усуненню порушень писемного 

мовлення. 

47. Формування зв’язного мовлення у дітей із фонетико-фонематичним 

недорозвиненням мовлення. 

48. Використання сучасних комп’ютерних технологій в логопедичній 

роботі. 



49. Використання сучасних інформаційних технологій у процесі розвитку 

мовлення дітей із порушеннями зору. 

50. Використання сучасних інформаційних технологій у процесі розвитку 

мовлення дітей із порушеннями слуху. 

51. Використання сучасних інформаційних технологій у процесі розвитку 

мовлення дітей із порушеннями опорно-рухового апарату. 

52. Використання сучасних інформаційних технологій у процесі розвитку 

мовлення дітей із порушеннями емоційно-вольової сфери. 

53. Використання сучасних інформаційних технологій у процесі розвитку 

мовлення дітей із затримкою психічного розвитку. 

54. Використання сучасних інформаційних технологій у процесі розвитку 

мовлення дітей-логопатів. 

55. Формування лексико-граматичної сторони мовлення у дітей п’ятого 

року життя із загальним недорозвитком мовлення. 

56. Формування лексико-граматичної сторони мовлення у дітей з 

порушеннями зору. 

57. Формування лексико-граматичної сторони мовлення у дітей з 

порушеннями слуху. 

58. Формування лексико-граматичної сторони мовлення у дітей із ЗПР. 

59. Формування лексико-граматичної сторони мовлення у з порушеннями 

опорно-рухового апарату. 

60. Формування лексико-граматичної сторони мовлення у дітей з 

порушеннями емоційно-вольової сфери. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

КОНТРОЛЬНІ ЗАВДАННЯ ДО  ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ 

 

Контрольна робота № 1 

з дисципліни «Теорія і практика логопедії з історією логопедії » 

В І 

1. Предмет, завдання та історія становлення корекційної педагогіки. 

2. Причини мовленнєвих порушень. 

3. Логопедична допомога дітям в Україні. 

 

 

Модульна контрольна робота № 1 

з дисципліни «Теорія і практика логопедії з історією логопедії » 

 

В.ІІ 

1. Галузі корекційної педагогіки. 

2. Корекційна робота з розвитку лексичної сторони мовлення. 

3. Перші нагадування про мовленнєві розлади у літературних пам’ятках 

Стародавнього Сходу та Азії 

 

 

Модульна контрольна робота № 2 

з дисципліни «Теорія і практика логопедії з історією логопедії» 

 

В.І  

1. Загальні й специфічні закономірності розвитку осіб з психофізичними 

вадами. 

2. Класифікація мовленнєвих порушень. 

3. Особливості формування граматичної сторони мовлення дітей 

дошкільного віку із ПМР.  

 

 

Модульна контрольна робота № 2 

з дисципліни «Теорія і практика логопедії з історією логопедії» 

 

 В. ІІ  

1. Основні типи затримки психічного розвитку та їх психолого-педагогічна 

характеристика. 

2. Особливості використання наочності у роботі з дошкільниками із ЗНМ.  

3. Корекційне навчання з розвитку мовлення дітей з фонетико-

фонематичним недорозвиненням мовлення 

 

 



 

Завдання до практичних  занять 

 

№ 

з/п 

Назва теми Кількість 

годин 

1, 

2 

 

Кредит 1 Загальні питання теорії логопедії  

Тема 1. Логопедія, її предмет, завдання, методи. 

Тема 2. Причини мовленнєвих порушень. 

Тема 3. Психолінгвістична періодизація 

мовленнєвого розвитку дітей дошкільного віку 

(Є. Соботович): фонологічна складова мовленнєвої 

діяльності; лексична складова мовленнєвої діяльності; 

граматична складова мовленнєвої діяльності. 
 

Питання для самоконтролю 

1. Що вивчає логопедія?  

2. Які форми і види мовлення ви знаєте? 

3. Розкрийте аспекти нормального розвитку 

мовлення дітей 

4. що розуміють під поняттям «порушення 

мовлення»? 

5.Принципи аналізу мовленнєвої паталогії 

6. Основні методи логопедичного впливу 

7.Назвіть чинники, які можуть стати причиною 

мовленнєвих порушень у дитини 

8. Фонологічна складова мовленнєвої діяльності. 

9.Лексична складова мовленнєвої діяльності. 

Поняття та значення словникової роботи. 

10. Особливості розвитку словника дітей дошкільного 

віку 

11.Завдання, принципи та зміст словникової роботи 

12. Напрямки логопедичної роботи з розвитку 

словника 

13. Граматична складова мовленнєвої діяльності. 
Завдання, шляхи та етапи формування Граматичної 

будови мови 

14.Спеціальна методика формування способів 

словотворення 

15.Спеціальна методика формування морфологічної 

сторони мовлення 

 

Література 

1. Логопедія. Підручник. За ред. М.К. Шеремет. 2013. – 

672с. 

2.Федоренко Л. П. Закономерности усвоения родной 

речи. – М.: Просвещение, 1984. 

4 



3.Маркова А. К. Особенности усвоения слоговой 

структуры слова у детей, страдающих 

алалией // Хрестоматия по логопедии (извлечения и 

тексты): Учеб, пособие для студ. высш, и сред. учеб. 

завед.: В 2 т. Т. II / Под ред. Л. С. Волковой и В. И. 

Селиверстова. – М., 1997. 

4.Эльконин Д.Б. Развитие речи в раннем детстве // 

Избранные психологические труды. – М.: Педагогика, 

1989. – С. 374. 

5.Соботович Е. Ф. Нарушения речевого развития у детей 

и пути их коррекции. – К., 1995. 

6.Лопатина Л. В., Серебрякова Н. В.. Преодоление 

речевых нарушений. у дошкольников. – СПб., 2001. 

 

3, 

4, 

5 

Кредит 2. 

Історичні аспекти логопедії  

Тема 1. Перші нагадування про мовленнєві розлади у 

літературних пам’ятках Стародавнього Сходу та Азії. 

Тема 2. Питання патології мовлення в сучасній 

американській та англійській періодиці. 

Тема 3. Масова логопедична допомога населенню 

СРСР 

Тема 4. Розвиток логопедичної допомоги в Україні. 
 

Питання для самоконтролю 

1. Сікорський І.О. Історія розвитку логопедії. 

2. Лурія О.Р. Локальні ураження мозку та мовлення 

3. Стародавня Греція 

4. Стародавній рим 

5. Середня Азія 

Література 

1. Сергєєва І.В. Логопедична допомога в системі 

освіти України /  І.В. Сергєєва // Педагогіка та методика 

спеціальні: зб. наук. ст. НПУ  ім М.П. Драгоманова. – К., 

2001. – Вип. 2. – С. 81 – 83. 

2. Шеремет М.К.. Мартиненко І.В. Хрестоматія з 

логопедії: Історичні аспекти. Дислалія. Дизартрія. 

Ринолалія. – К.: КНТ, 2008. – 380 с. 

3. Хватцев М.Е. Логопедия. – М., 1959. – с.466-469 

 

6 

6, 

7, 

8 

Кредит 3. 

Загальні питання логопедії  

Тема 1. Концепція державного стандарту освіти 

учнів з порушеннями мовленнєвого розвитку 

Тема 2. Класифікація мовленнєвих порушень.  

Тема 3. Соціальна роль логопеда в системі надання 

допомоги населенню. 

6 



Питання для самоконтролю 

1. Концепція державного стандарту освіти учнів з 

порушеннями мовленнєвого розвитку 

2. Дислалія. Класифікація дислалій. 

3. Прийоми корекції дислалій у дітей дошкільного 

віку 

4. Назвіть основні причини спотвореної звуковимови 

5. Опишіть основні прийоми корекції дислалії у дітей 

дошкільного віку: сигматизму, ламбдацизму, ротацізму, 

йотацизму, та ін. 

6. Дизартричні порушення. Особливості обстеження 

дітей з дизартричними порушеннями. 

7. Особливості корекційної (відновлювальної ) 

роботи з дітьми з дизартричними порушеннями. 

8. Ринолалія. Історичне вивчення ринолалії.  

9. Медична допомога дітям з ринолалією. 

10.Класифікація ринолалій. Форми. Логокорекційна 

робота з подолання ринолалії. 

 

Література 

1. Логопедія. Підручник. За ред. М.К. Шеремет. 2013. – 

672с. 

2. Обухівська А.Г. Соціальна роль логопеда в системі 

надання допомоги населенню / А.Г.Обухівська // 

Педагогіка та методика спеціальні: зб. наук. ст. НПУ ім. 

М.П. Драгоманова, 2001. – вип 1. – С. 56 – 59. 

3. Тарасун В.В. Концепція державного стандарту 

освіти учнів з порушенням мовленнєвого розвитку / В.В. 

Тарасун // Дефектологія. – 2000.  № 2. – С. 2 – 10. 

4. Шеремет М.К.. Мартиненко І.В. Хрестоматія з 

логопедії: Історичні аспекти. Дислалія. Дизартрія. 

Ринолалія. – К.: КНТ, 2008. – 380 с. 

 

9, 

10, 

11 

Кредит 4. 

Організація корекційно-розвивальної роботи з 

розвитку мовлення дітей дошкільного віку із ЗНМ 
Тема 1. Організація роботи вчителя-логопеда в групі 

для дітей із ЗНМ 

Тема 2. Створення предметно-розвивального 

середовища. Особливості використання наочності у 

роботі з дошкільниками із ЗНМ. 

Тема 3. Взаємозв’язок роботи вчителя-логопеда та 

вихователів; вчителя-логопеда з батьками. 
 

Питання для самоконтролю 

1. Організація роботи вчителя-логопеда в групі для 

6 



дітей із ЗНМ : логопедичне заняття, комплектація груп, 

підгупове та індивідуальне заняття, нормативно-правові 

документи, протоколи та направлення, звіт 

2. Створення предметно-розвивального середовища. 

Особливості використання наочності у роботі з 

дошкільниками із ЗНМ: «Зони діяльності», ігри – заняття, 

спеціальні іграшки, значення використання логопедичної 

іграшки. 

3. Взаємозв’язок роботи вчителя-логопеда та 

вихователів; вчителя-логопеда з батьками: вихователь 

ДНЗ компенсуючого типу для дітей із ТМП, 

індивідуальна робота, підгрупова робота.  

 

Література 
 

1. Логопедія. Підручник. За ред. М.К. Шеремет. 

2013. – 672с. 

2. Рібцун Ю.В. Корекційне навчання з розвитку 

мовлення дітей молодшого дошкільного віку із 

ЗНМ: програмно-методичний комплекс / 

Ю.В.Рібцун. – К.: Освіта України, 2011. – 292с. 
 

 

12, 

13, 

14, 

15 

Кредит 5. 

Ігри та вправи з розвитку мовлення молодших 

дошкільників із ЗНМ. 

Тема 1. Розвиток лексичної складової мовлення.  

Тема 2. Формування граматичної будови мовлення. 

Тема 3.  Розвиток зв’язного мовлення. 

 

Питання для самоконтролю 

1. Розвиток лексичної складової мовлення: особливості 

розуміння багатозначних слів, спеціальна методика 

розвитку словника, поняття та значення словникової 

роботи, особливості розвитку словника дітей дошкільного 

віку, завдання, принципи та зміст словникової роботи, 

напрямки логопедичної роботи з розвитку словника, 

методи та прийоми словникової роботи 

2. Формування граматичної будови мовлення: спеціальна 

методика формування граматичної будови мови,  

поняття граматики та її становлення у дітей дошкільного 

віку, завдання, шляхи та етапи формування граматичної 

будови мови, спеціальна методика формування способів 

словотворення, спеціальна методика формування 

8 
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морфологічної сторони мовлення, спеціальна методика 

формування синтаксичної сторони мовлення. 

3. Розвиток зв’язного мовлення: Поняття зв'язного 

мовлення. Уміння та навички, необхідні для здійснення 

висловлювання. Особливості розвитку зв'язного мовлення 

у дошкільному дитинстві. Спеціальна методика 

формування діалогічного мовлення. Завдання та зміст 

навчання монологічного мовлення. 

 

Література 

1.Логопедія. Підручник. За ред. М.К. Шеремет. 2013. – 

672с. 

2.Марченко І.С. Спеціальна методика початкового 

навчання української мови (логопедична робота з 

корекції порушень мовлення у дошкільників ) / 

І.С.Марченко. – Навч.посібник. – К.: Слово, 2010. – 

285с. 

3. Рібцун Ю.В. Корекційне навчання з розвитку 

мовлення дітей молодшого дошкільного віку із ЗНМ: 

програмно-методичний комплекс / Ю.В.Рібцун. – К.: 

Освіта України, 2011. – 292с. 

4. Трофименко Л.І. Корекційне навчання з розвитку 

мовлення дітей середнього дошкільного віку із ЗНМ: 

Програмно-методичний комплекс / За ред. 

Є.Ф.Соботович – К.: «Актуальна освіта», 2007. – 120 
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Карта самостійної роботи студента  

III курсу 

Спеціальності 6.010101 Дошкільна освіта  

з дисципліни Теорія і практика логопедії з історією логопедії  
Кредит та тема  Академічний контроль 

(форма представлення)* 

Кількість 

балів  

(за видами 

роботи)** 

Кількість 

балів 

всього за 

кредит 

Термін 

виконання 

(тижні)*** 

Викладач 

(підпис) 

Кредит № 1 

Тема: «Загальні 

питання теорії 

логопедії» 

Проект/презентація з теми 

«Загальні питання теорії 

логопедії» 

10 40 11.09 – 30.09  

Конспект 

першоджерела/словник 

5 

 Підготовка реферату/ тез 

доповіді на конференцію 

за однією з тем:  

10. Сучасні підходи до 

подолання порушення 

звуковимови 

11. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

дітей із ЗПР 

12. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

дітей-логопатів 

13. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

дітей із порушеннями 

слухової функції 

14. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

дітей із порушеннями 

зорової функції 

15. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

дітей із порушеннями 

інтелектуального 

розвитку 

16. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

дітей із порушеннями 

опорно-рухового апарата 

17. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

дітей із порушеннями 

емоційно-вольової сфери 

18. Особливості 

мовленнєвого розвитку 

25    



дітей з комплексними 

порушеннями 

Кредит № 2 

Тема: «Історичні 

аспекти логопедії» 

Проект/презентація з теми 

«Історичні аспекти 

логопедії» 

10 40 2.10.-21.10  

Конспект 

першоджерела/словник 

5 

Підготовка реферату/ тез 

доповіді на конференцію 

за однією з тем:  

10. Сучасні підходи до 

питання мовленнєвих 

здібностей дитини 

11. Розвиток 

логопедичної допомого в 

Україні (1991-2000) 

12. Розвиток 

логопедичної допомого в 

Україні (2000-2010) 

13. Розвиток 

логопедичної допомого в 

Україні (2010-2017) 

14. Розкрийте 

соціокультурні засади 

спеціальної освіти 

15. Етапи формування 

розумових дій і їх сутність 

16. Особливості 

використання наочності у 

роботі з формування 

комунікативних умінь і 

навичок 

17. Використання 

сучасних інформаційних 

технологій в процесі 

формування 

комунікативних умінь і 

навичок 

25   

Кредит № 3 

Тема: «Загальні 

питання 

логопедії» 

Проект/презентація з теми 

«Загальні питання 

логопедії» 

10 40 23.10.-11.11.  

Конспект 

першоджерела/словник 

5 

 Підготовка реферату/ тез 

доповіді на конференцію 

однією з тем: 

11. Сучасні методи 

оцінювання мовленнєвих 

знань 

25    



12. Особливість 

порівневого та 

поелементного 

оцінювання знань 

13. Рівні сукцесивно-

симультанних структур та 

комплекси завдань, що 

визначають їх 

сформованість 

14. Здібності. 

Навчальні загальні і 

спеціальні здібності. 

15. Здібності до мов. 

Мовленнєві здібності. 

16. Визначення рівня 

сформованості загальних 

навчальних здібностей. 

17. Визначення рівня 

сформованості 

мовленнєвих здібностей. 

18. Визначення рівня 

сформованості 

комунікативних умінь і 

навичок 

19. Корекційна робота 

при ЗНМ та ФФНМ 

20. Вплив загальних і 

спеціальних здібностей 

21. у навчальній 

діяльності. 

Кредит № 4 

Тема: 

«Організація 

корекційно-

розвивальної 

роботи з розвитку 

мовлення дітей 

дошкільного віку 

із ЗНМ» 

Проект/презентація з теми 

«Організація 

корекційно-

розвивальної роботи з 

розвитку мовлення дітей 

дошкільного віку із 

ЗНМ» 

10 40 13.11.-27.11  

 Конспект 

першоджерела/словник 

5    

 Підготовка реферату/ тез 

доповіді на конференцію 

однією з тем: 

10. Роль мовлення в 

психічному розвитку 

дитини з порушенням 

слуху 

11. Роль мовлення в 

25    



психічному розвитку 

дитини з порушенням 

зору 

12. Роль мовлення в 

психічному розвитку 

дитини з порушенням 

мови 

13. Роль мовлення в 

психічному розвитку 

дитини з порушенням 

інтелектуального розвитку 

14. Роль мовлення в 

психічному розвитку 

дитини із ЗПР 

15. Роль мовлення в 

психічному розвитку 

дитини з порушеннями 

опорно-рухового апарата 

16. Роль мовлення в 

психічному розвитку 

дитини з емоційно-

вольовими розладами 

17. Роль мовлення в 

психічному розвитку 

дитини з комплексними 

порушеннями декількох 

функцій 

 

Кредит № 5 

Тема: «Ігри та 

вправи з розвитку 

мовлення 

молодших 

дошкільників із 

ЗНМ» 

Проект/презентація з теми 

«Ігри та вправи з 

розвитку мовлення 

молодших дошкільників 

із ЗНМ» 

10 40 4.12. -29.12.  

 Конспект 

першоджерела/словник 

5    

 Підготовка реферату/ тез 

доповіді на конференцію 

однією з тем: 

6. Розвиток лексичної 

складової мовлення.  

7.  Формування 

граматичної будови 

мовлення. 

8. Розвиток фонетико-

фонематичної сторони 

мовлення. 

9.  Розвиток зв’язного 

25    



мовлення дітей 

10. Розвиток зв’язного 

мовлення дітей із 

порушеннями 

мовленнєвого розвитку 

 

Всього балів за самостійну роботу 200 балів 200   

ВСЬОГО за семестр – 100 год. 

 

 

Карту отримав         (ПІБ студента) 
       (підпис)     (дата ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПИТАННЯ ДО ЕКЗАМЕНАЦІЙНИХ БІЛЕТІВ 

1.Логопедія, її предмет, завдання, методи. 

2.Причини мовленнєвих порушень. 

3.Психолінгвістична періодизація мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку (Є. Соботович): фонологічна складова мовленнєвої 

діяльності. 

4.Психолінгвістична періодизація мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку (Є. Соботович): лексична складова мовленнєвої діяльності. 

5.Психолінгвістична періодизація мовленнєвого розвитку дітей 

дошкільного віку (Є. Соботович): граматична складова мовленнєвої діяльності. 

6.Перші нагадування про мовленнєві розлади у літературних пам’ятках 

Стародавнього Сходу та Азії. 

7.Питання патології мовлення в сучасній американській та англійській 

періодиці. 

8.Масова логопедична допомога населенню СРСР 

9.Розвиток логопедичної допомоги в Україні. 

10.Концепція державного стандарту освіти учнів з порушеннями 

мовленнєвого розвитку 

11.Класифікація мовленнєвих порушень.  

12.Соціальна роль логопеда в системі надання допомоги населенню. 

13.Організація роботи вчителя-логопеда в групі для дітей із ЗНМ 

14.Створення предметно-розвивального середовища. Особливості 

використання наочності у роботі з дошкільниками із ЗНМ. 

15.Взаємозв’язок роботи вчителя-логопеда та вихователів; вчителя-

логопеда з батьками. 

16.Ігри та вправи з розвитку мовлення молодших дошкільників із ЗНМ. 

17.Розвиток лексичної складової мовлення.  

18.Формування граматичної будови мовлення. 

19.Розвиток зв’язного мовлення. 

20.Принципи і методи логопедії. 

21.Негативний вплив мовленнєвих вад на формування всебічно-розвиненої 

особистості дитини, на оволодіння грамотою. 

22.Етіологія вад мовлення.  

23.Критичні періоди в розвитку мовлення дітей. Причини виникнення 

мовленнєвих вад у дітей.   

24.Основні закономірності нормального розвитку дитячого мовлення.  

25.Закономірності засвоєння рідної мови дітьми.  

26.Умови правильного розвитку мовлення у дітей: роль слухового і 

зорового сприймання в розвитку мовлення, роль гри, праці і навчання, мова 

дорослих як зразок для дітей.  



27.Цілісність особистості логопеда, як необхідна передумова корекційної 

роботи. Професіограма логопеда.  

28.Модель професійної компетенції вчителя-логопеда.  

29.Соціальна роль логопеда в системі надання допомоги.  

30.Практична діяльність логопеда в закладах системи освіти.  

31.Концепція спеціальної освіти осіб з психічними та фізичними вадами в 

Україні. 

32.Дислалія. Форми дислалії.  

33.Функціональні та органічні дислалії, визначення. Різновиди дислалій. 

34.Методика логопедичного впливу при дислалії.  

35.Розвиток артикуляційної моторики.  

36.Розвиток фонематичного слуху і слухової памяті та уваги.  

37.Добір та практичне проведення гри і вправ на розвиток слухової уваги, 

мовного та фонематичного слуху. 

38. Формування первинних вмінь і навичок правильної вимови.  

39. Формування  комунікативних вмінь і навичок. 

40. Сигматизм свистячих звуків. Послідовність корекційної роботи 

залежно від характеру неправильної вимови звуків. 

41.Сигматизм шиплячих звуків. Послідовність корекційної роботи залежно 

від характеру неправильної вимови звуків.  

42.Ротацизм та ламбдацизм.  

43.Характеристика різновидів ротацизмів (велярного, увулярного, 

бокового, одноударного, губного) і ламбдацизмів (губного, носового). 

44.Органічна дислалія. Причини виникнення органічної дислалії. 

Методика виховання правильної вимови при органічній дислалії. 

45.Ринолалія. Причини, механізми, основні форми порушення. 

46.Відкрита ринолалія. Методика корекційного впливу у передопераційний 

період. Методика корекційного впливу у післяопераційний період. 

47.Закрита ринолалія. Методика корекційного впливу при закритій 

ринолалії. 

48.Артикуляційні вправи, їх роль у виправленні недоліків мовлення.   

49.Мета артикуляційної гімнастики. Продемонструвати і охарактеризувати 

динамічні підготовчі вправи. 

50. Статичні артикуляційні вправи. 

51.Динамічні артикуляційні вправи.  

52.Дизартрія. Причини, механізми, основні форми порушення. 

53.Розвиток голосу у дітей з ПМР. Промоделювати і охарактеризувати ігри 

і вправи для розвитку голосу. 

54. Розвиток фізіологічного і мовленнєвого дихання у дітей із ПМР. 

Промоделювати і охарактеризувати ігри і вправи для розвитку дихання. 



55.Розлади голосу. Анатомо-фізіологічний механізм голосоутворення. 

Причини, механізми і класифікація порушень голосу.  

56.Заїкання. Прояви заїкання у дітей: особливості стану нервової системи 

та здоров'я, загальної та мовленнєвої моторики, експресивного мовлення, 

психологічних особливостей особистості.  Причини виникнення заїкання. 

57.Комплексний підхід до подолання заїкання.  

58.Сучасні методики логопедичної роботи з дітьми. Шляхи попередження 

заїкання у дітей. Зв'язок логопедичних занять з роботою у повсякденному 

житті. 

59.Загальний недорозвиток мовлення. Характеристика розвитку мовлення  

у дітей із ЗНМ.   Завдання корекційного впливу при ЗНМ. 

60.Алалія. Причини виникнення. Симптоматика і механізми порушення. 

61.Методика логопедичної роботи по усуненню порушень писемного 

мовлення. 
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