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ВСТУП 

Актуальність теми.Сучасний період характеризується зміною процесів в 

системі освіти Україні, реформуванням спеціальної освіти та впровадженням 

інклюзивного навчання. З одного боку ці зміни викликані інтеграцією України 

в європейське суспільство із забезпеченням цінностей рівних можливостей 

розвитку, індивідуального підходу та створення умов задоволення особливих 

потреб для кожної особистості. З іншого, соціально економічна криза в Україні 

призводить до згортання традиційних соціальних програм й запровадження 

нових, серед яких особливого значення набуває інклюзивна освіта. 

Впровадження інклюзивної освіти викликано необхідністю вирішення 

важливих питань щодо забезпечення права на якісну освіту дітей з особливими 

освітніми потребами та обумовлено багатьма факторами. Одним з них є 

включення дітей, зокрема, із затримкою психічного розвитку в загальноосвітні 

заклади.  

У сучасний період впровадження інклюзивної освіти підтримується на 

державному рівні. Внесені зміни до Закону України «Про загальну середню 

освіту», відповідно до яких загальноосвітні навчальні заклади отримали дозвіл 

на створення спеціальних та інклюзивних класів для навчання дітей з 

особливими потребами. Затверджено Концепцію розвитку інклюзивної освіти 

та визначено «Порядок організації інклюзивного навчання в  загальноосвітніх 

навчальних закладах». В той же час впровадження інновацій потребує 

вирішення питань наукового супроводу, втілення сучасної методології, що 

базується на необхідності вирішення проблем виховання та розвитку дітей з 

особливими освітніми потребами, зокрема із ЗПР, комплексно та системно. 

 Аналіз наукових джерел, які висвітлюють питання визначення етіології 

та особливостей прояву затримки психічного розвитку, організації допомоги 

дітям із ЗПР свідчить про те, що вже багато зроблено у даному напряму. Так, 

клінічні уявлення щодо затримки психічного розвитку описані у роботах 

Т. Власової, К. Лебединської, В. Лубовського, Т. Марковської, М. Певзнер,  

Т. Сак та інших вітчизняних і зарубіжних вчених. Особливості психічного 
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розвитку дітей із ЗПР та питання корекційної допомоги висвітлені у 

дослідженнях У. Ульєнкової, Н. Бастун, В. Назаревич, Є. Соботович, 

 В. Тарасун, О. Хохліної, С. Шевченко, Н. Ципіної та ін.  

Дослідження особливостей розвитку дітей із ЗПР засвідчують, що ця 

категорія є досить різноманітною за своїм складом та поєднує такі варіанти 

затримки психічного розвитку, при яких немає підстав вважати їх 

незворотними (Т. Власова, К. Лебединська, В. Лебединський, В. Лубовський, 

М. Певзнер, Г. Сухарєва, У. Ульєнкова, Г. Шевченко). Як показали дослідження 

українських вчених, розвиток дітей із ЗПР характеризується нерівномірним або 

затриманим дозріванням вищих психічних функцій, недостатністю пізнавальної 

діяльності, зниженим рівнем працездатності, недорозвиненням емоційно-

особистісної сфери (Н. Бастун, Є. Соботович, В. Тарасун, І. Ужченко,  

О. Хохліна, М. Шеремет). 

Науковці, що проводять дослідження пов’язані з теорією та практикою 

спеціальної психології та педагогіки, наполягають на важливості спілкування з 

дорослими та однолітками для розвитку дітей із ЗПР та їх повноцінної 

інтеграції до суспільства (О. Дмитрієва, Т. Князева, О. Слепович, С. Шевченко). 

Вони вважають, що формування компонентів комунікативної діяльності є не 

лише важливою, а й обов’язковою складовою при організації  корекційної 

допомоги дітям із ЗПР.  

Аналіз наукових праць свідчить, що процес спілкування дітей із ЗПР з 

однолітками потребує додаткового вивчення. Для процесу виховання та 

навчання дітей із ЗПР важливо вдосконалювати методи та прийоми діагностики 

та корекції, розробляти та впроваджувати в практику роботи спеціалізовані 

програми, що сприятимуть розвитку комунікативної діяльності дітей із ЗПР. 

Мета дослідження полягає у визначенні особливостей комунікативного 

розвитку молодших школярів із затримкою психічного розвитку.  

Відповідно до сформульованої мети визначено завдання дослідження: 
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1. Проаналізувати теоретичні підходи до проблеми комунікативного 

розвитку дітей молодшого шкільного віку із затримкою психічного розвитку 

(ЗПР); 

2. Дослідити особливості комунікативного розвитку молодших школярів із 

затримкою психічного розвитку, розробити методику діагностики 

комунікативного розвитку молодших школярів із затримкою психічного 

розвитку;  

Об’єкт дослідження – комунікативно-мовленнєва діяльність дітей 

молодшого шкільного віку із затримкою психічного розвитку. 

Предмет дослідження – особливості комунікативного розвитку молодших 

школярів із затримкою психічного розвитку. 

Для вирішення поставлених завдань було використано комплекс 

взаємодоповнюючих методів дослідження: 

1) теоретичних - аналіз й узагальнення теоретичних відомостей 

психолого-педагогічної і методичної літератури з проблеми розвитку 

комунікативної діяльності дітей із ЗПР; теоретичне осмислення й узагальнення 

передового педагогічного досвіду вчителів та соціальних педагогів з метою 

аналізу досліджуваної проблеми;  

2) емпіричних - діагностичні (бесіди, анкети); обсерваційні (психолого-

педагогічні спостереження: пряме і опосередковане); математичні методи 

обробки результатів дослідження з метою отримання достовірних результатів 

щодо виявлення особливостей комунікативного розвитку дітей молодшого 

шкільного віку із затримкою психічного розвитку.  

Структура та обсяг роботи. Конкурсна робота складається із вступу, 

двох розділів, висновків, списку використаних джерел, який налічує 

21найменування. Конкурсна робота виконана на 34 сторінках друкованого 

тексту, містить 7 таблиць, 3 рисунка. 
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РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО ПРОБЛЕМИ 

КОМУНІКАТИВНОГО РОЗВИТКУ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО 

ВІКУ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ 

 

1.1. Психолого-педагогічна характеристика дітей із затримкою 

психічного розвитку 

Аналіз наукових праць засвідчує, що існує значне різноманіття підходів, 

щодо визначення дефініції «затримка психічного розвитку». В. Ковальов у 

межах клінічного підходу до даної групи розладів відносить різноманітні за 

етіологією, патогенезом, клінічними проявами та особливостями динаміки 

стани легкої інтелектуальної недостатності, які займають проміжний стан між 

інтелектуальною нормою і розумовою відсталістю.  

В педагогічних джерелах до групи дітей із ЗПР відносять дітей які мають 

складнощі при формуванні однієї або декількох навичок навчання – читання, 

письма, лічби. Для характеристики цієї групи дітей використовується наступна 

термінологія – «діти зі складнощами у навчанні» (children with learning 

disabilities), «діти, що мають складнощі в набутті шкільних навичок», «діти зі 

специфічними складнощами у навчанні» та ін. В галузі спеціальної психології  

І. Мамайчук пропонує розглядати ЗПР, як один з типів дизонтогенезу, «при 

якому спостерігається затримка темпу формування пізнавальних процесів та 

емоційної сфери з їх тимчасовою фіксацією на більш ранніх вікових етапах». 

Саме, психічний дизонтогенез, є патологією психічного розвитку, яка 

характеризується зміною послідовності, ритму та темпу процесу дозрівання 

психічних функцій [6].  

Дослідники збігаються в думці, що група дітей із ЗПР різноманітна за 

своїм складом та поєднує такі варіанти затримки психічного розвитку, при яких 

немає підстав вважати їх незворотними. ЗПР характеризується нерівномірним 

або затриманим дозріванням вищих психічних функцій, недостатністю 

пізнавальної діяльності, зниженням рівня працездатності, недорозвиненням 

емоційно-особистісної сфери, що в свою чергу обумовлює виникнення 
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загальних та специфічних складнощів у навчанні. Автори підкреслюють, що в 

результаті надання своєчасної комплексної (медичної, психологічної та 

педагогічної) допомоги більшу частину проблем можна подолати, а саме: 

відхилення у психічному розвитку дітей стають менш вираженими або діти 

досягають рівня розвитку умовної норми [4]. 

Отже, ЗПР є варіантом психічного дизонтогенезу, до якого належать 

різноманітні за етіологією, патогенезом, клінічними проявами та 

особливостями динаміки стани легкої інтелектуальної недостатності, які 

займають проміжний стан між інтелектуальною нормою і розумовою 

відсталістю та мають тенденцію до позитивної динаміки при спеціально 

організованій корекційно-відновлювальній роботі.  

Затримка психічного розвитку (ЗПР) – поняття, яке говорить не про 

стійкий і незворотний психічний недорозвиток, а про уповільнення його темпу, 

яке частіше виявляється при вступі до школи і виражається в недостатності 

загального запасу знань, обмеженості уявлень, незрілості мислення, 

недостатній інтелектуальній цілеспрямованості, переважанні ігрових інтересів, 

швидкій втомі в інтелектуальній діяльності [13, c. 9]. 

На відміну від дітей, які страждають олігофренією, діти із ЗПР достатньо 

кмітливі в межах наявних знань, значно продуктивніші у використанні 

допомоги. При цьому в першому випадку на перший план буде виступати 

затримка розвитку емоційної сфери (різні види інфантилізму), а порушення в 

інтелектуальній сфері будуть виражені не різко. В іншому випадку, навпаки, 

переважатиме уповільнення розвитку інтелектуальної сфери. 

Затримка психічного розвитку (ЗПР) як психолого-педагогічний діагноз, 

ставиться тільки в дошкільному і молодшому шкільному віці. Якщо по 

закінченні цього періоду залишаються ознаки недорозвитку психічних функцій, 

то мова йде вже про конституціональний інфантилізм чи про розумову 

відсталість [2, c. 5].  

З огляду на той факт, що у дітей з затримкою психічного розвитку 

реєструються зміни нейрофізіологічного розвитку структурно-функціональної 
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організації мозку, слід сказати, що у таких дітей існують об’єктивні підстави 

для порушень психічного розвитку [18]. 

Аналізуючи особливості дітей із затримкою психічного розвитку, 

доцільно приділити увагу формуванню у них комунікативних вмінь і навичок, 

їх пізнавальному розвитку. У дослідженнях багатьох вчених (І. Кулагіна, 

Т. Пускаєва, С. Шевченко) відзначається специфіка розвитку пізнавальної 

діяльності дітей з ЗПР. Так, С. Шевченко, вивчаючи особливості 

комунікативного розвитку дітей із затримкою психічного розвитку, відзначає, 

що дефекти мовлення у таких дітей чітко виявляються на тлі недостатньої 

сформованості пізнавальної діяльності.  

На думку науковців Н. Белопольської [1]  на розвиток комунікативної 

сфери дітей з ЗПР значно впливають особливості їх мотиваційно-вольової 

сфери. Зокрема, Л. Кузнєцова відзначає, що характерним для цих дітей є 

слабкість вольових процесів, емоційна нестійкість, імпульсивність або млявість 

і апатичність. Для ігрової діяльності дітей з затримкою психічного розвитку 

характерним є невміння (без допомоги дорослого) розгорнути спільну гру 

відповідно до задуму [11, с. 118]. Все це призводить до порушень 

комунікаційного процесу, пасивності у встановленні контактів з оточуючими, 

не сформованості вміння до налагодження спільної ігрової діяльності з 

однолітками.  

Оскільки у дітей з ЗПР емоційно-вольова сфера запізнюється у своєму 

розвитку, то для них характерно не виконувати завдання, з яким вони 

потенційно можуть впоратися, не давати відповіді і, взагалі, прагнути уникнути 

будь-якого навантаження. Певні складнощі виникають при встановленні 

контакту з такою дитиною. Її емоційні реакції на навчальний матеріал є 

загальними та не диференційованими. Емоційний відгук виражається частіш за 

все лише у формі радощів чи суму, а більш тонкі нюанси почуттів виявляються 

дуже рідко. Діти потребують допомоги, уваги, заохочення з боку фахівців, 

спеціальних умов, за яких їх навчать використовувати свою емоційно-вольову 

сферу [8, c. 47]. 
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Прості спостереження за комунікативною поведінкою дошкільнят із ЗПР 

показують, що ці діти до початку шкільного віку не відчувають труднощів на 

рівні елементарного побутового спілкування з дорослими й однолітками. Вони 

володіють повсякденним побутовим словником і граматичними формами, для 

цього необхідними. Однак розширення словника зверненого мовлення за рамки 

багаторазово повторюваної побутової тематики приводить до того, що виникає 

нерозуміння деяких заданих дитині питань й інструкцій, що містять слова, 

значення яких невідоме або недостатньо ясне для дитини, або містить не 

засвоєні нею граматичні форми. Ускладнення розуміння можуть бути пов'язані 

й з недоліками вимови, досить часто спостережуваними в дітей із ЗПР. Ці 

недоліки звичайно не є значними, в основному зводяться до нечіткості, 

«змазаності» мови, однак приводять до дефектів аналізу сприйманого мовного 

матеріалу, що у свою чергу приводить до відставання у формуванні 

мовленнєвих узагальнень. У результаті діти часто, навіть знаючи потрібне 

слово, не можуть його вжити або вживають його неправильно. Із цим пов'язана 

значна кількість помилок, аграматизмів у їх мовленні. 

Природно, недоліки мовлення позначаються не тільки на спілкуванні, але 

й на пізнавальній діяльності дітей, яка порушена до деякої міри первинно, ще 

більше послабляється мовними недоліками. Вторинні, пов'язані з мовними 

недоліками, труднощі в пізнавальній діяльності сповільнюють інтелектуальний 

розвиток дітей із ЗПР, але особливо проявляються на початку шкільного 

навчання: вони проявляються як безпосередньо в нерозумінні навчального 

матеріалу, так і в труднощах оволодіння читанням і письмом. Відзначаються й 

утруднення в оволодінні новими формами мовлення: оповіданням, міркуванням 

[16; 17]. 

У цих дітей спостерігається відставання у розвитку контекстного 

мовлення; істотно запізнюється розвиток внутрішнього мовлення, яке утруднює 

формування прогнозування, саморегуляції в діяльності.  

У мовленнєвому оформленні висловів виявляються характерні для деяких 

дітей цієї категорії інфантилізм, бідність виразних засобів, недостатнє 
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розуміння значення образних виразів. Більшість дітей навіть у молодшому 

шкільному віці страждає на дефекти звуковимови. Найчастіше зустрічаються 

порушення вимови свистячих, шиплячих та сонорних звуків [5, c. 134]. 

Низка порушень спостерігається і в процесі формування відчуття 

мовлення.У дітей із ЗПР період словоутворення наступає пізніше і 

продовжується довше, ніж у нормі. Найбільш поширеними розладами мовлення 

молодших школярів із ЗПР є:  

1) порушення звуковимови: дислалія, дизартрія, заїкання, контамінація, 

парафазія; 

2. Недоліки у вимові окремих звуків: гамацизм (недолік вимови звуків [г], 

[г`]); каппацизм ([к], [к`]); ламбдацизм ([л], [л`]); ротацизм ([р], [р`]); сигматизм 

(неправильна вимови свистячих і шиплячих звуків) [5, c. 135]. 

Навіть у молодшому шкільному віці учні із ЗПР слабо оперують своїм 

мовленням: у них часто зустрічаються неправильні граматичні конструкції 

(аграматизми). Найбільш характерними видами аграматизмів є: пропуск або 

надмірність членів речення; помилки у керуванні та в узгодженні, вживанні 

службових слів, визначенні часу дієслова; труднощі в слово- і формоутворенні, 

структурна неоформленість вислову. Ці особливості мовлення дітей із ЗПР 

дозволяють говорити про динамічні порушення мовленнєвої діяльності. При 

складанні коротеньких оповідань спостерігається швидке зісковзування із 

заданої теми на іншу, яка більш знайома та легка, привнесення в розповідь 

побічних асоціацій; часте повторення одних і тих же слів та фраз; постійне 

повернення до думки, яка вже виказувалась. Все це є результатом утруднень в 

плануванні та розгортанні мовленнєвого повідомлення [5, c. 135]. 

Загальними завданнями з формування комунікативних умінь і навичок у 

дітей із ЗПР Л. Савчук називає: а) забезпечити мовленнєве середовище для 

дітей: сприймання мови дорослих, читання книг, слухання радіо та ін.; 

б) забезпечити правильне засвоєння дітьми достатнього лексичного запасу, 

граматичних форм, синтаксичних конструкцій, логічних зв'язків, активізувати 

вживання слів, забезпечити формування конкретних вмінь в області розвитку 
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мовлення; в) створювати мовленнєві ситуації, можливості для мовленнєвої 

практики дітей; г) вести постійну спеціальну роботу з розвитку мовлення, 

пов'язуючи її з темами занять [14, c. 185]. 

Таким чином, характерними ознаками пізнавального розвитку дітей із 

ЗПР є уповільненість прийому й переробки сенсорної інформації, не 

сформованість розумових операцій і дій, низька пізнавальна активність та 

слабкість пізнавальних інтересів, недостатність розвитку мотиваційно-вольової 

сфери. Також типовими особливостями комунікативного розвитку в дітей на 

межі дошкільного та молодшого шкільного віку є відставання в мовленнєвому 

розвитку, низький рівень комунікативної активності, уповільнений темп 

становлення регулюючої функції мови. 

Відповідно до вказаного виникає потреба своєчасного й ефективного 

коригування як процесу мовлення, так і комунікативно-мовленнєвої діяльності 

дитини із затримкою психічного розвитку (ЗПР), цілеспрямованого розвитку у 

неї комунікативних вмінь і навичок.  

 

1.2. Комунікативна діяльність дітей молодшого шкільного віку 

 із затримкою психічного розвитку 

Останнім часом в психолого-педагогічній літературі поряд з поняттям 

«спілкування» використовується поняття «комунікація». Насамперед, існує 

думка про те, що між ними встановлюється певне співвідношення, де 

комунікація розуміється як ширше за обсягом поняття. Комунікація 

визначається як зв’язок, взаємодія двох систем, в ході якої від однієї системи до 

іншої передається сигнал, що несе інформацію, а спілкування передбачає 

передачу інформації. Змістом спілкування виступають наукові та життєві 

знання. У спілкуванні можуть бути передані навички та вміння [9]. 

Вчений М. Філоненко виділяє два види комунікації – вербальну і 

невербальну, кожна з яких відрізняється своїми особливостями. Під час 

вербальної комунікації співрозмовники використовують мову як знакову 
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систему. Засобом вербальної комунікації є слова із закріпленими за ними в 

громадському досвіді значеннями [17, с.51].  

Невербальна комунікація передбачає відсутність словесної форми 

спілкування. Невербальна (несловесна) комунікація – це система знаків, які 

використовуються співрозмовниками у процесі спілкування і відрізняються 

засобами та формою виявлення від мовних знаків.  

У різних вікових групах для здійснення невербальної комунікації 

вибираються різні засоби. Так, діти часто використовують плач як засіб впливу 

на дорослих та спосіб передання ним своїх бажань та настроїв. Комунікативний 

характер дитячого плачу добре передає їх попередження «Я не тобі плачу, а по 

мамі!» [18, c. 263]. 

Отже, комунікативна діяльність передбачає оволодіння розвиненим 

мовленням і вміннями застосовувати мову в конкретній ситуації спілкування, 

тобто комунікативно-мовленнєвими вміннями. Комунікативна діяльність є 

значно ширшою за обсягом виконуваних дій і операцій від спілкування, вона 

передбачає широке використання невербальних (жести, міміка, пантоміміка та 

ін.) та паралінгвістичних компонентів (інтонація, пауза, тембр та ін.), 

обумовлюється психологічними і культурними факторами і системою 

організації простору комунікації.  

В умовах дизонтогенезу процес спілкування та його розвиток набуває 

якісної своєрідності в залежності від структури дефекту. На думку 

 Л. Виготського, закон соціальної зумовленості вищих психічних функцій 

простежується також в розвитку аномальної дитини. Автор розглядає 

порушення спілкування в аномальних дітей, як специфічну закономірність їх 

розвитку, та бачить основний шлях соціальної компенсації дефекту в 

нормалізації спілкування, становлення їх, як суб’єктів спілкування [3].  

В роботах Л. Переслєні вказується, що в ситуації неорганізованої ігрової 

діяльності діти цієї категорії нерідко намагаються уникнути мовленнєвого 

спілкування. У тих випадках, коли мовленнєвий контакт між дитиною і 

однолітком або дорослим виникає, він виявляється досить короткотривалим і 
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неповноцінним. Це зумовлено низкою причин. Серед них можна виділити: 

припинення розмови, що обумовлена швидкою вичерпністю спонукань до 

висловлювань; відсутність у дитини відомостей, необхідних для відповіді, 

наявність бідного словникового запасу перешкоджає формуванню 

висловлювань; нерозуміння співрозмовника – учні не намагаються вникнути в 

те, що їм кажуть, тому їх мовленнєві реакції виявляються неадекватними і не 

сприяють продовженню спілкування [12].  

Експериментальні дані О. Слєпович свідчать про те, що у дітей із 

затримкою психічного розвитку в різних сферах їх діяльності переважає ділове 

спілкування з дорослими. У грі деяку роль відіграють особистісні контакти, а 

звернень до дорослих, пов'язаних з пізнанням навколишнього світу, вкрай мало. 

[15].Ці дані підтверджуються результатами дослідження, проведеного С. 

Большаковою. Автор підкреслює, що діти обережні в прояві своїх інтересів, у 

спілкуванні з дорослими відсутня жвавість, вони пасивні в грі. Навіть при 

незначних невдачах в роботі діти відмовляються від її продовження, 

замикаються, насторожуються. Діти з затримкою психічного розвитку з власної 

ініціативи вкрай рідко звертаються до «чужого» дорослого за оцінкою власної 

діяльності. Разом з тим вони дуже чутливі до доброзичливого ставлення, ласки 

та проявів співчуття. Їх задовольняє тактильний контакт (торкання руки, 

голови), посмішка, короткі недиференційовані вербальні оцінки («молодець», 

«хороший хлопчик»). У цьому випадку діти більш охоче йдуть на контакт, 

легше приймають допомогу, рідше посилаються на втому і відмовляються від 

запропонованої ним діяльності, якщо спілкування з дорослими має позитивну 

емоційну модальність, створюється ситуація успіху, довіри.  

О. Дмитрієва вивчала специфіку формування комунікативної діяльності 

дітей із ЗПР при спілкуванні з дорослими. Комунікативно-вікова незрілість 

дітей з легкими формами психічного недорозвинення у сфері взаємовідносин з 

дорослими, що формується в результаті деструктивних органічних і соціальних 

впливів, основними з яких є дефіцит спілкування з дорослими, різні деформації 

в їх стосунках, порушує процес соціально-особистісного розвитку дітей. Автор 
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вважає, що корекційно-педагогічна робота, спрямована на встановлення 

суб'єкт-суб'єктних стосунків дорослого та дитини і подолання комунікативного 

недорозвинення, є ключовою в оптимізації процесу їх соціалізації, активізації 

суб'єктних передумов до шкільної адаптації [4].  

Психологічні умови вивчення та корекції затримки мовленнєвого 

розвитку в ранньому віці досліджувала Н. Матвєєва. Нею розроблена програма 

дослідження дітей раннього віку з затримкою мовленнєвого розвитку та 

корекції їх психічного розвитку в умовах організованої комунікативної 

діяльності з дорослим з урахуванням структури дефекту, обумовленого 

фізіологічними, психологічними, зокрема, особистісними особливостями, 

умовами розвитку в мікро-соціумі [7].  

І. Омельченко визначила напрями психологічного супроводу з питань 

формування комунікативної діяльності у дітей з затримкою психічного 

розвитку в умовах спеціалізованих закладів  освіти, описала принципи та 

методи діагностики хронотипу комунікативної діяльності у дітей  із ЗПР. На її 

думку «хронотип комунікативної діяльності являє собою складний соціально-

психологічний феномен, який конструюється особистістю в результаті її 

реальної і віртуальної взаємодії та комунікації у вимірі буденної та небуденної 

реальності з іншим (дорослими та однолітками) в соціумі, іншим у культурі 

(дорослими та однолітками, анімаційними персонажами) й персоналізованим 

іншим (улюбленою іграшкою, уявним компаньйоном), що розгортається в часі 

та ціннісно-смисловому континуумі буття» [10].  

Таким чином, діти із ЗПР відстають від своїх нормотипових однолітків у 

комунікативному розвитку. У них спостерігається низький рівень розвитку 

мовленнєвих засобів спілкування, переважають експресивно-мімічні та 

практично-дійові засоби спілкування, ігрові інтереси, які ускладнюють 

виникнення змістовних контактів між партнерами спілкування. Для дітей із 

ЗПР характерними особливостями мовленнєвого розвитку є бідність 

словникового запасу, перевага в ньому побутової лексики, недостатньо 

сформований фонематичний слух та фонематичне сприйняття. Їхні 
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висловлювання містять примітивні конструкції, навіть коли дитина має 

достатній словниковий запас. Складнощі у комунікації, зазвичай, обумовлені 

недостатнім рівнем розвинення мовленнєвих засобів спілкування, зв’язного 

мовлення, невмінням будувати діалог та погоджувати власні дії з однолітками 

та дорослими, відсутністю уявлень про способи поведінки у конфліктних 

ситуаціях, неадекватністю орієнтування в емоційних станах.  

Аналіз досліджень свідчить про те, що поза ситуативними формами 

спілкування з дорослим та однолітками діти із ЗПР самостійно не опановують.  

Існуючі теоретичні погляди та емпіричні результати досліджень не 

вичерпують проблему формування комунікативної діяльності у дітей 

молодшого шкільного віку із затримкою психічного розвитку.  
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РОЗДІЛ ІІ. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

КОМУНІКАТИВНОГО РОЗВИТКУ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ІЗ 

ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ 

 

2.1. Методика організації та проведення дослідження 

Для практичного вивчення особливостей комунікативного розвитку 

молодших школярів із затримкою психічного розвитку було проведено 

експериментальне дослідження. 

Мета дослідження – визначити особливості комунікативного розвитку 

молодших школярів із затримкою психічного розвитку.  

Завдання дослідження:  

1) визначити сформованість вміння приймати та передавати інформацію; 

вміння задавати питання (ініціатива, інтерес, реакція на відповідь 

співрозмовника) та вміння відповідати на питання відповідно до теми та 

ситуації спілкування. 

2) з’ясувати готовність дитини до взаємодії і сформованість у неї вміння 

взаємодіяти з партнером по спілкуванню; здатність самостійно вступати в 

діалог, використовуючи форми мовленнєвого етикету (вітання, прохання, 

підтримка); вести діалог із однолітком, дотримуючись доброзичливості у 

спілкуванні. 

Методичний інструментарій дослідження включав: 

- проведення спостереження за комунікативною діяльністю дітей 

молодшого шкільного віку з ЗПР; 

-  діагностичну роботу з визначення вмінь ставити запитання та 

відповідати на питання інших, ініціативно вступати в діалог, використовувати 

формули мовленнєвого етикету, доброзичливо взаємодіяти з однолітками у 

діалогічному спілкуванні на основі виконання дітьми спеціальних 

комунікативних завдань.  

Дослідження проводилося в природних умовах, в ігровій і навчальній 

діяльності, яка є провідною для віку цієї категорії дітей.  База проведення 
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дослідження – опорний заклад-ліцей № 2 Березівської об’єднаної 

територіальної громади Одеської області. Вибірку опитуваних дітей склали 

молодші школярі із ЗПР (15 дітей, 8 хлопчиків та 7 дівчаток віком 7-8 років).  

Для порівняння результатів особливостей комунікативного розвитку 

молодших школярів із ЗПР із здоровими однолітками було опитано 15 учнів 

цього ж закладу. 

Методика дослідження комунікативного розвитку молодших школярів із 

ЗПР складається із двох етапів:  

Перший етап – спостереження за комунікативною діяльністю дітей 

молодшого шкільного віку з затримкою психічного розвитку. 

Мета етапу – визначити особливості комунікативного розвитку молодших 

школярів із ЗПР, а саме: визначити сформованість вміння приймати і 

передавати інформацію; з’ясувати готовність дитини до взаємодії та 

сформованість у неї вміння взаємодіяти з партнером по спілкуванню; виділити 

особливості сприйняття міжособистісних відносин з однолітками. 

Для спостереження за комунікативною поведінкою учнів із ЗПР у 

взаємодії з педагогом та однокласниками ми використали спеціально виділені 

критерії розвитку комунікативних вмінь і навичок. Опираючись на структуру 

комунікативних вмінь молодших школярів із ЗПР, виділену в роботі 

О. Степіної, визначили критерії розвитку комунікативних вмінь і навичок, що 

проявляються в наступних компонентах [16, c. 130-131]: 

1. Вміння приймати і передавати інформацію (показники: увага до 

повідомлень педагога та однолітків; стабільність процесу прийняття 

інформації; вміння передати думку, намір, прохання; повнота повідомлення); 

2. Готовність до взаємодії і вміння взаємодіяти з партнером в ході 

комунікативної діяльності (показники: орієнтація на партнера (партнерство); 

спільне планування майбутньої діяльності; відсутність конфліктних ситуацій; 

вміння орієнтуватися в ситуації спілкування і поводитися відповідно до теми і 

характеру комунікації); 
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3. Сприйняття міжособистісних відносин (показники: уявлення про 

сутність спілкування; значимість для дитини міжособистісних відносин, 

комунікації з іншими; здатність до виділення особистісних характеристик 

партнера, розуміння його емоційного стану; розуміння ставлення іншого до 

себе). 

Ми спостерігали за комунікативною активністю молодших школярів із 

ЗПР, аналізували їх настрої, готовність до взаємодії з товаришем, послідовність 

реплік у відповідь на висловлювання тощо. Також ми звертали увагу на: 

активність участі дітей у спілкуванні, їх вміння слухати і розуміти мовлення, 

вміння формулювати запитання і відповідати поширеними реченнями на 

запитання товариша, вміння будувати спілкування з урахуванням ситуації; 

використання поширених речень у висловлюваннях; використання формул 

мовленнєвого етикету як у діалогічному, так в монологічному мовленні. У ході 

ігрової комунікативної діяльності молодших школярів із ЗПР аналізували також 

вміння дітей самостійно пояснити хід і правила гри, показати ігрові дії, 

організувати знайому гру з іншими дітьми, запрошувати інших дітей до 

спільної гри.  

Детальний опис критеріїв і показників виділених комунікативних вмінь і 

навичок та рівнів їх сформованості у дітей подано у додатку А.  

Для кращого опрацювання результатів спостереження був розроблений 

протокол, заповнюючи який, можна визначити вираз кожного критерію 

у рівнях та в балах (табл. 2.1.) 

Таблиця 2.1. 

Протокол спостереження за сформованістю комунікативних вмінь та 
характеристик дітей молодшого шкільного віку із ЗПР 

 
№ Критерій і показники  Вираз 

у балах 
Рівневий 

вираз 
1. Вміння приймати і передавати інформацію (увага до повідомлень 

педагога та однолітків; стабільність процесу прийняття інформації; 
вміння передати думку, намір, прохання; повнота повідомлення) 

  

2. Готовність до взаємодії і вміння взаємодіяти з партнером в ході 
комунікативної діяльності (орієнтація на партнера (партнерство); 
спільне планування майбутньої діяльності; відсутність конфліктних 
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ситуацій; вміння орієнтуватися в ситуації спілкування і поводитися 
відповідно до теми і характеру комунікації) 

3. Сприйняття міжособистісних відносин (уявлення про сутність 
спілкування;  значимість для дитини міжособистісних відносин, 
комунікації з іншими; здатність до виділення особистісних 
характеристик партнера, розуміння його емоційного стану; розуміння 
ставлення іншого до себе). 

  

 

Узагальнюючи отримані дані щодо сформованості названих 

комунікативних вмінь і навичок дітей молодшого шкільного віку із ЗПР, 

виділили такі рівневі характеристики комунікативного розвитку опитуваних:  

Високий рівень (І). У дитини спостерігаєтьсявисока здатність та вміння 

приймати і передавати інформацію, вона уважна до вчителя і товаришів, слухає 

їх висловлювання, може аргументовано відповісти за питання, довести свою 

думку. Дитина має високу активність та ініціативність у встановленні контактів 

з однолітками, прагне до спільної комунікативної діяльності з товаришами, 

поважливо ставиться до партнерів із спілкування, планує майбутню спів-

діяльність з ними. Вона вміє орієнтуватися у ситуації спілкування та 

поводиться відповідно до неї. Дитина цінує спілкування з однолітками, вміє 

виділяти особистісні характеристики однолітків (добра, чуйна, співчутлива, 

товариська дитина тощо), розуміє емоційний стан і надає необхідну допомогу і 

підтримку. Користується формулами мовного етикету без нагадування 

(привітання, прохання). 

Достатній рівень (ІІ)– дитина переважно слухає вчителя, приймає та 

засвоює надану інформацію, однак в окремих випадках потребує повторення, 

додаткового звертання уваги на навчальні завдання. Іноді не здатна логічно 

закінчити своє висловлювання. Така дитина не завжди готова до взаємодії із 

партнерами, проте досить вдало орієнтується у тематиці та ситуації спілкування 

і може висловлюватися відповідно. Загалом дитина розуміє значущість 

міжособистісного спілкування  з однолітками, вміє розрізняти «друзів-

товаришів» і тих, з ким не хочеться контактувати. У спілкуванні з однолітками 

користується короткими фразами, не завжди може передати свою думку. Іноді 
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потребує допомоги дорослого, який за допомогою навідних питань і спонукань 

спрямовує дитину у правильне русло комунікативної взаємодії з однолітками.  

Середній рівень(ІІІ) – дитина може сприймати інформацію, 

повідомлювану педагогом, однак сама не вміє передавати думки та наміри, 

прохання, потребує допомоги педагога, навідних питань, відволікається від 

навчальних завдань на уроках. Така дитина не активна у спілкуванні з 

однолітками, сама рідко ініціює контакти, дотримується уникаючого типу 

відносин, в конфліктах участі не бере. За допомоги дорослого може вступати у 

взаємодію з однолітками, приймає участь у груповій грі. Крім того, дитина не 

завжди усвідомлює цінність міжособистісних відносин, не вміє розрізняти 

особистісні характеристики партнерів по спілкуванню. Сама рідко звертає 

увагу на емоційний стан партнера, не вміє самостійно підтримувати та 

співчувати товаришу. Формулами мовного етикету користується тільки після 

нагадувань дорослого. 

Низький рівень (IV)– у дитини спостерігається відсутність показників 

стійкості процесів прийняття та передання інформації, увага дитини не 

стабільна, вона не може сконцентруватися на завданні педагога чи дослухати 

повідомлення однолітка. У спілкуванні з однолітками переважно агресивна, не 

вміє поважати думку товариша, дотримується егоїстичної позиції, часто 

провокує конфліктні ситуації у спілкуванні з іншими дітьми. Не розуміє 

емоційного стану іншого і не надає йому допомоги без вказівки дорослого. 

Також про низький рівень готовності до взаємодії з однолітками свідчить 

уникаюча поведінка дитини, яка не реагує на запрошення до гри, віддає 

перевагу індивідуальним іграм в куточку. Навіть після допомоги і підтримки 

дорослого вона пасивна, не знає, як підтримувати контакт з товаришами, 

замикається в собі. Після активного звертання уваги дорослим на важливість 

спілкування з іншими дітьми може спробувати висловити свою думку 

(простими реченнями або окремими фразами). Інші діти швидко втрачають 

інтерес до такої дитини, яка замикається в собі, і уникає контактів з 

однолітками. 
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Другий етап – практично-діагностичне дослідження комунікативного 

розвитку дітей з ЗПР з використанням спеціальних завдань. Для практично-

діагностичної роботи з молодшими школярами із ЗПР ми використали 

спеціальні комунікативні завдання, що мають на меті визначення рівня 

комунікативного розвитку дітей, сформованості у них: вмінь задавати питання 

(ініціатива, інтерес, реакція на відповідь співрозмовника) та вмінь відповідати 

на питання відповідно до теми та ситуації спілкування; вмінь самостійно 

вступати в діалог, використовуючи форми мовленнєвого етикету (вітання, 

прохання, підтримка); вмінь ініціювати діалог з однолітком, дотримуючись 

доброзичливості у спілкуванні. 

На цьому етапі ми пропонували дітям виконати завдання певних 

комунікативних ситуацій, пов’язаних із діалогічним мовленням з дорослим, 

однолітком, уявним казковим героєм. У ході виконання цих завдань діти 

демонстрували комунікативні вміння ставити питання, відповідати на них, 

встановлювати доброзичливі діалоги з однолітками.  

Для кращого опрацювання результатів діагностичних завдань ми 

розробили протокол оцінювання (табл. 2.2.). 

Таблиця 2.2. 

Протокол оцінювання виконання дітьми з ЗПР діагностичних завдань для 
визначення рівнів сформованості їх комунікативних вмінь 

 
№ Критерій і показники  Вираз у 

балах 
Рівневий 

вираз 
1. Рівень сформованості вміння дитини відповідати на питання.   
2. Рівень сформованості вміння дитини задавати питання.   
3. Рівень сформованості вміння дитини самостійно вступати в діалог, 

використовуючи форми мовленнєвого етикету (вітання, прохання, 
підтримка). 

  

4. Рівень сформованості вміння ініціювати діалог з однолітком, 
дотримуючись формул мовленнєвого етикету, звертань, 
доброзичливості у спілкуванні. 

  

 

На основі узагальнення отриманих результатів ми сформували такі 

характеристики рівнів сформованості комунікативних вмінь і навичок 

молодших школярів із ЗПР: 
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Високий рівень (І) – дитина відрізняється сформованістю умінь ставити 

запитання і відповідати на них, знанням правил мовного спілкування, умінь 

реагувати на повідомлення, висловлювати в спілкуванні з однолітками і 

дорослими прохання, поради, пропозиції; висловлювати готовність до 

виконання спонукання або відмовлятися від виконання. 

Достатній рівень (ІІ) – у дитини достатня сформованість умінь ставити 

запитання і відповідати на них, знання окремих правил мовного спілкування, 

деякі труднощі в озвучуванні прохань, ініціативних запрошень. 

Середній рівень (ІІІ) – у дитини спостерігається недостатність умінь 

ставити запитання і відповідати на них; епізодичний прояв умінь висловлювати 

в спілкуванні прохань, пропозицій; відсутня готовність до виконання прохання; 

недостатній інтерес до процесу спілкування, обмежене використання засобів 

спілкування. 

Низький рівень(IV)– відсутність умінь ставити запитання і відповідати на 

них, низьке знання окремих правил мовного спілкування, рідкісний прояв умінь 

висловлювати в спілкуванні з однолітками і дорослими прохання, поради, 

пропозиції; відсутність готовності до виконання спонукань; відсутність 

інтересу до комунікативної діяльності і байдужість до оточуючих. 

На основі узагальнення результатів опитування дітей та спостереження за 

їх поведінкою у комунікативній та ігровій діяльності з однолітками ми зробили 

висновок про рівень сформованості комунікативного розвитку молодших 

школярів із ЗПР.  

 

2.2. Критерії оцінювання та загальні рівні сформованості 

комунікативного розвитку дітей із затримкою психічного розвитку 

На основі представленої експериментальної методики вивчення рівня 

розвитку комунікативних умінь дітей молодшого шкільного віку із ЗПР нами 

були розроблені оцінні критерії: 

1. Особливості спілкування з дорослими та однолітками; 
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2. Готовність до взаємодії і сформованість вмінь спільної комунікативної 

діяльності з партнером зі спілкування; 

3. Усвідомлення цінності міжособистісних відносин з однолітками, 

сформованість у дітей вмінь і навичок дотримання доброзичливості у 

спілкуванні. 

4. Успішність комунікативної поведінки дитини під час ігор та занять.  

Відповідно до виділених критеріїв сформованості комунікативного 

розвитку молодших школярів із ЗПР ми визначаємо такі характеристики 

високого, достатнього, середнього і низького рівнів:  

Високий рівень (вікова норма) (І). Для дитини властива значна 

активність у встановленні контактів із однолітками, ініціативність у 

комунікативній та ігровій діяльності з ними, поважне емоційне ставлення до 

товаришів, усвідомлення цінності спілкування з ними. Дитина вміє приймати і 

передавати інформацію, володіє сформованими навичками висловлення своїх 

думок і прагнень, прохань, користується повними реченнями, активно і 

поширено відповідає на питання дорослого та однолітків і вміє сама їх ставити. 

Зацікавлена у бесіді, вміє самостійно ініціювати діалог з однолітком, 

використовує форми мовленнєвого етикету (привітання, прохання, підтримка) 

без нагадування. Поводиться адекватно до ситуації, не допускає конфліктів у 

відносинах з оточуючими, намагається вирішити суперечності якомога швидше 

і мирним шляхом. 

Достатній рівень (ІІ) комунікативного розвитку визначається у дитини, 

яка володіє достатніми вміннями приймати і передавати інформацію, 

користується поширеними реченнями при висловленні своїх думок і прохань, 

готова до взаємодії з однолітками, здатна до позитивного сприйняття 

міжособистісних відносин, проте іноді потребує допомоги педагога. Вона не 

дуже активна та ініціативна у встановленні контактів з товаришами, іноді не 

дотримується правил мовного етикету, не завжди правильно оцінює емоційний 

стан співрозмовника і без допомоги дорослого не знає, коли підтримати і 

поспівчувати другові.  
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Середній рівень (ІІІ) комунікативного розвитку. Дитина адекватно 

розуміє повідомлюваний текст з боку педагога і однолітків, приймає і розуміє 

різні комунікативні повідомлення, здатна побудувати продуктивні відносини з 

товаришами за спонуканням дорослого. Володіє досить сформованими 

вміннями постановки питань та відповідей на питання дорослого, однак іноді її 

відповіді не вичерпні, доводиться повторювати питання, щоб отримати повнішу 

відповідь. При цьому дитина не здатна до самостійного початку діалогу із 

співрозмовником, має певні труднощі у використанні прохань, запрошень, не 

завжди адекватно формулює їх.  

Низький рівень (IV)комунікативного розвитку. Дитина не вміє 

налагоджувати контакти з однолітками, уникає спілкування з ними. Не 

ініціативна, не вміє передавати інформацію (повідомляти свої думки, 

прагнення, побажання), хоча повідомлення вчителя вона сприймає. Для неї 

характерні недостатні вміння задавати питання і відповідати на них, 

підтримувати доброзичливі відносини з однолітками. У дитини відсутній 

інтерес до взаємодії, вона не дивиться на співрозмовника, не відповідає на його 

питання. Не ініціативна, не вступає у діалог без запрошення, часто не знає, як 

поводитися у мовленнєвих ситуаціях. Дитина майже не вдається до формул 

мовного етикету у спілкуванні з однолітками, і не справляється із поставленими 

завданнями навіть при наданій допомозі педагога.  

 

2.3. Аналіз результатів дослідження 

Метою експериментального дослідження було з’ясувати особливості 

комунікативного розвитку у дітей молодшого шкільного віку із затримкою 

психічного розвитку. 

Обстеження проводилося як за допомогою спеціальних діагностичних 

завдань, так і в ході спостереження за дітьми під час ігор та занять.  
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Проаналізуємо отримані результати спостереження за комунікативною 

поведінкою дітей молодшого шкільного віку із ЗПР та без порушень у 

психофізичному розвитку (табл. 2.3.). 

Таблиця 2.3. 

Рівні сформованості вміння приймати і передавати інформацію у 
молодших школярів 

Рівні / опитувані  Діти із ЗПР (15 дітей) Діти з норм. розвитком (15 дітей) 
n % n % 

Високий рівень -  15 100% 
Достатній рівень  3 20% -  
Середній рівень  4 26,7% -  
Низький рівень  8 53,3% -  

 

У всіх дітей з нормальним розвитком виявлено високий рівень 

сформованості вміння приймати і передавати інформацію (100%), всі учні 

початкової школи були уважні до повідомлень вчителя, вміли передавати свій 

намір і прохання, володіли здатністю до поширеного повідомлення. Ці діти 

вміли аргументовано відповісти за питання, довести свою думку тощо. 

У дітей із ЗПР високого рівня сформованості цього вміння не виявлено. 

Достатній рівень вміння приймати та передавати інформацію демонстрували 

20% дітей, які переважно слухали вчителя, приймали й засвоювали надану 

інформацію, однак в окремих випадках потребували повторення, додаткового 

звертання уваги на навчальні завдання.  

Для 26,7% дітей із ЗПР властивий середній рівень сформованості вміння 

приймати і передавати інформацію. Вони хоча й могли засвоїти інформацію з 

уст вчителя, та самі передати повідомлення, думки і наміри не вміли. Ці діти 

потребували допомоги педагога, навідних питань, вони часто відволікалися від 

навчальних завдань на уроках. 

Найбільша частина молодших школярів із ЗПР мали низький рівень 

сформованості вміння приймати і передавати інформацію (53,3%). У них 

спостерігалась відсутність показників стійкості процесів приймання та 

передання інформації, увага не була стабільною, часто такі школярі не могли 
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дослухати повідомлення однолітка, уважно сконцентруватися на завданні 

педагога. 

Таким чином, серед учнів із нормальним психофізичним розвитком 

переважає високий рівень сформованості вміння приймати і передавати 

інформацію (100%), а серед школярів із ЗПР – низький (у 53,3%) та середній 

(у 26,7% дітей). Це вказує на потребу проведення корекційно-розвивальної 

роботи з дітьми молодшого шкільного віку із ЗПР, що включає спочатку 

навчання їх елементарним навичкам уважного слухання, прийняття інформації, 

а потім вже й розвитку навичок діалогічного мовлення і спілкування з 

дорослими та однолітками.  

Далі ми аналізували готовність дітей молодшого шкільного віку до 

взаємодії і вміння її здійснювати з партнером у ході комунікативної діяльності 

(табл. 2.4.). 

Таблиця 2.4. 

Рівні готовності молодших школярів до взаємодії у ході комунікативної 
діяльності  

 
Рівні / опитувані  Діти із ЗПР (15 дітей) Діти з норм. розвитком (15 дітей) 

n % n % 
Високий рівень -  8 53,3% 
Достатній рівень  3 20% 5 33,3% 
Середній рівень  4 26,7% 2 13,3% 
Низький рівень  8 53,3% -  

 

Зважаючи на отримані результати, для дітей із нормальним розвитком 

характерні високий і достатній рівні готовності до взаємодії з однолітками у 

ході комунікативної діяльності (53,3% і 33,3% відповідно), а для учнів із ЗПР – 

низький (53,3%) і середній (26,7%) рівні. Це вказує на значні відмінності у 

готовності дітей до комунікативної активності та взаємодії з однолітками у 

групах здорових дітей та дітей із затримкою психічного розвитку. 

У ході спостереження ми приділили увагу розгляду особливостей 

сприйняття міжособистісних відносин з однолітками, визнання їх цінності 

серед учнів молодшого шкільного віку (табл. 2.5). 
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Таблиця 2.5. 

Цінність сприйняття міжособистісних відносин з однолітками серед 
молодших школярів  

 
Рівні / опитувані  Діти із ЗПР (15 дітей) Діти з норм. розвитком (15 дітей) 

n % n % 
Високий рівень -  10 66,7% 
Достатній рівень  4 26,7% 5 33,3% 
Середній рівень  5 33,3% -  
Низький рівень  6 40% -  

 

Таким чином, високий рівень визнання цінності міжособистісних 

відносин властивий для більшості дітей з нормальним розвитком (66,7%), 

достатній рівень виявляється у третини дітей без порушень розвитку (33,3%), і 

в 26,7% учнів із ЗПР. Середній – властивий для 33,3% дітей з ЗПР, а низький – 

для 40% опитаних цієї ж групи. Відтак, дітей із ЗПР варто вчити цінувати 

відносини з однолітками, прислухатися до їх повідомлень, розуміти їх 

емоційний стан, підтримувати і надавати допомогу тим, хто її потребує. 

На основі узагальнення результатів спостереження ми сформували 

висновки про рівні комунікативного розвитку молодших школярів із ЗПР та 

дітей із нормальним розвитком. 

Кількісні показники комунікативного розвитку молодших школярів із 

ЗПР та з нормальним розвитком представлені у таблиці 2.6.  

Таблиця 2.6. 

Рівні комунікативного розвитку молодших школярів (на основі 
спостереження) 

 
Рівні / опитувані  Діти із ЗПР (15 дітей) Діти з норм. розвитком (15 дітей) 

n % n % 
Високий рівень -  10 66,7% 
Достатній рівень 3 20% 5 33,3% 
Середній рівень 4 26,7% -  
Низький рівень 8 53,3% -  

 
Процентні співвідношення учнів із різними рівнями комунікативного 

розвитку – відображено на рис. 2.1. 
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Рис. 2.1. Рівні комунікативного розвитку молодших школярів (на основі 

спостереження) 
Отже, низький рівень комунікативного розвитку властивий більш, ніж для 

половини дітей із ЗПР (53,3%), і не проявляється у дітей з нормальним 

розвитком. Середній рівень – виявляється також тільки у дітей із ЗПР (26,7%), 

достатній – характерний для 20% учнів із ЗПР і 33,3% дітей з нормальним 

розвитком, а високий властивий тільки для дітей з нормальним розвитком. На 

основі встановлених даних – молодші школярі без порушень психофізичного 

розвитку у межах вікової норми мали високий і достатній рівні 

комунікативного розвитку, що оптимально характеризувало їх вміння і навички 

діалогічного спілкування, навичок встановлення контактів з однолітками. Для 

дітей молодшого шкільного віку із ЗПР більш характерний низький і середній 

рівні комунікативного розвитку, вони відрізняються не сформованістю вмінь 

діалогічного мовлення, недостатньою готовністю до взаємодії з однолітками, 

проблемами розпізнавання емоційних станів інших дітей та висловлення їм 

співчуття, підтримки, допомоги. Отримані результати спостереження 

спрямовують нас на подальші пошуки ефективних форм і методів корекційно-

розвивальної роботи для покращення комунікативного розвитку дітей із ЗПР. 

На другому етапі ми визначали рівень комунікативного розвитку дітей з 

ЗПР у ході виконання діагностичних завдань.  

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

Діти із ЗПР (15 дітей) Діти з нормальним розвитком (15 
дітей)

0%

66,7%

20%

33,3%
26,7%

0%

53,3%

0%

Високий рівень Достатній рівень Середній рівень Низький рівень 



29 
 

Представимо результати успішності виконання дітьми діагностичних 

завдань для визначення сформованості комунікативних вмінь.  

Кількісні показники рівнів комунікативного розвитку молодших 

школярів із ЗПР та з нормальним розвитком представлені у таблиці 2.7. 

Таблиця 2.7. 

Рівні комунікативного розвитку молодших школярів (на основі виконання 
дітьми діагностичних завдань) 

 
Рівні / опитувані  Діти із ЗПР (15 дітей) Діти з норм. розвитком (15 дітей) 

n % n % 
Високий рівень -  11 73,3% 
Достатній рівень  2 13,3% 4 26,7% 
Середній рівень  5 33,3% -  
Низький рівень  8 53,3% -  

На основі результатів проведеної практично-діагностичної роботи 

з вивчення особливостей комунікативного розвитку дітей молодшого 

шкільного віку із ЗПР та з нормальним розвитком, ми сформували наступні 

висновки щодо наявних відмінностей у процентних співвідношеннях прояву їх 

вмінь брати участь у діалозі, використовувати форми мовленнєвого етикету та 

підтримувати доброзичливий тон спілкування з однолітками (рис. 2.2.). 

 
Рис. 2.2. Рівні комунікативного розвитку молодших школярів (на основі 

виконання дітьми діагностичних завдань) 
Зважаючи на те, що серед дітей з нормальним розвитком переважають 

учні з високим і достатнім рівнями комунікативного розвитку (73,3% і 26,7% 
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відповідно), а серед дітей із ЗПР – учні з низьким та середнім (53,3% та 33,3%), 

різниця в рівнях їх комунікативного розвитку є очевидною. Для дітей із ЗПР не 

властиві вміння вступати у діалог та підтримувати його у доброзичливому тоні, 

вміння ставити запитання співрозмовнику та поширено відповідати на 

поставлені питання. Ці діти не ініціативні у спілкуванні з однолітками, не 

вміють запрошувати їх до спільної гри, пояснити її правила, часто не 

використовують ввічливих слів, не можуть ласкаво звернутися до товариша, 

застосовуючи агресію або ворожість у ставленні до нього. Все це привертає 

увагу до пошуку ефективних методів корекційно-розвивальної роботи з учнями 

із ЗПР, що має включати вправи та ігри для формування навичок і вмінь 

доброзичливого спілкування з однолітками з використанням ввічливих слів, 

звертань, прохань, слів підтримки і допомоги.  

На основі аналізу результатівспостереження і виконання дітьми 

діагностичних завдань сформували висновки про рівні комунікативного 

розвитку молодших школярів із ЗПР.  

 
Рис. 2.3. Узагальнені показники рівнів комунікативного розвитку у молодших 

школярів із ЗПР та з нормальним розвитком 
 

На основі аналізу показників комунікативного розвитку молодших 

школярів із затримкою психічного розвитку відзначимо важливість 

комплексної роботи з його оптимізації в діяльності корекційного педагога, 
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логопеда, психолога, які працюють із цим контингентом дітей. Цінними для 

комунікативного розвитку дітей із ЗПР будуть спеціальні логопедичні та 

корекційно-розвивальні заняття, наприклад, з використанням елементів 

тренінгу та казкотерапії (див. додаток Б). Специфіка корекційно-розвивальної 

роботи з оптимізації комунікативного розвитку дітей із ЗПР є важливим 

перспективним напрямом продовження цього дослідження. 
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ВИСНОВКИ 

 

На основі теоретичного та практичного вивчення особливостей 

комунікативного розвитку молодших школярів із затримкою психічного 

розвитку сформовано такі висновки: 

1. Проаналізовані теоретичні підходи до проблеми комунікативного 

розвитку дітей молодшого шкільного віку із затримкою психічного розвитку. 

Аналіз показав, що комунікація – це процес обміну інформацією (фактами, 

ідеями, поглядами, емоціями тощо) між двома або більше особами. 

Комунікативна діяльність передбачає оволодіння розвиненим мовленням і 

вміннями застосовувати мову в конкретній ситуації спілкування, тобто 

комунікативно-мовленнєвими вміннями. Становлення форм комунікації 

відбувається поступово, при цьому в розвитку комунікативного мовлення 

важливу роль відіграють взаємовідносини дитини з дорослими та однолітками. 

У спілкуванні з іншими людьми дитина вчиться взаємодіяти, оволодіває 

комунікативними вміннями і навичками, що послідовно відображаються в 

емоційно-практичній, ситуативно-діловій та поза ситуативно-діловій формах. 

Особливою категорією дітей є діти із ЗПР, характерними для яких є відставання 

в мовленнєвому розвитку, низький рівень комунікативної активності, 

уповільнений темп становлення регулюючої функції мови. Вказане вимагає 

вдосконалення змісту освіти дітей із ЗПР, спрямування їх до комунікативного 

розвитку. 

2. Досліджені особливості комунікативного розвитку молодших школярів із 

затримкою психічного розвитку, розроблена методика діагностики 

комунікативного розвитку молодших школярів із затримкою психічного 

розвитку. База проведення дослідження – опорний заклад-ліцей №2 

Березівської об’єднаної територіальної громади Одеської області. Вибірку 

опитуваних дітей склали молодші школярі із ЗПР (15 дітей, 8 хлопчиків та 7 

дівчаток віком 7-8 років). Розроблена методика діагностики комунікативного 
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розвитку молодших школярів із затримкою психічного розвитку включала два 

етапи:  

І етап – спостереження за комунікативною діяльністю молодших 

школярів із ЗПР для визначення рівня сформованості вміння приймати і 

передавати інформацію; готовності до взаємодії та визнання цінності 

міжособистісних відносин з однолітками. 

ІІ етап – практично-діагностичне дослідження комунікативного розвитку 

дітей з ЗПР з використанням завдань («Розкажи про себе», «Постав мені 

питання», «Мовленнєві ситуації», «Приходь до мене в гості») для визначення 

рівня сформованості у дітей вмінь ставити питання, відповідати на них, 

встановлювати доброзичливі діалоги з однолітками.  

За допомогою аналізу результатів експериментального дослідження було 

виділено чотири рівні загального комунікативного розвитку дітей із ЗПР та 

нормальним розвитком: високий, достатній, середній та низький. 

За результатами експериментального дослідження зроблено ґрунтовні 

висновки про особливості розвитку комунікативних умінь у молодших 

школярів із затримкою психічного розвитку: 

- високий рівень комунікативного розвитку для дітей із ЗПР не властивий 

(порівняно із дітьми з нормальним розвитком, серед яких 73,3% учнів 

володіють саме високим рівнем комунікативних вмінь і навичок). Достатній 

рівень комунікативного розвитку характерний тільки для 20% дітей із ЗПР, що 

менше, ніж серед дітей із нормальним розвитком (26,7%). Ці діти здатні 

приймати і передавати інформацію, користуються поширеними реченнями при 

висловленні своїх думок і прохань, у відповідях на питання. Готові до взаємодії 

з однолітками, іноді потребують допомоги педагога, щоб правильно оцінити 

емоційний стан однолітка, зорієнтуватися, як йому допомогти, які ввічливі 

слова застосувати у ситуації спілкування. 

- середній рівенькомунікативного розвитку виявлено у третини дітей із 

ЗПР (26,7%). Ці школярі здатні до прийняття і розуміння різних 

комунікативних повідомлень, за допомогою дорослого можуть побудувати 
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продуктивні відносини з товаришами. Можуть підтримувати діалогічне 

спілкування з дорослим, проте часто потребують навідних запитань для 

розширення своїх відповідей. Доброзичливість у спілкуванні з однолітками 

проявляють ситуативно, до гри дітей не запрошують, рідко звертаються по 

імені до співрозмовників. 

- більшість молодших школярів із ЗПР мають низький рівень 

комунікативного розвитку (53,3%). Часто вони не вміють адекватно 

повідомляти свої думки, прагнення, побажання. Не здатні налагоджувати 

контакти з однолітками, уникають спілкування з ними. Не ініціативні, не 

вступають у діалог без запрошення, не знають, як поводитися у мовленнєвих 

ситуаціях. Потребують значної підтримки і допомоги педагога.  

Отримані результати надали змогу зробити висновок про потребу 

проведення з дітьми із ЗПР корекційно-розвивальної роботи, спрямованої на 

формування вмінь діалогічного спілкування з дорослими та однолітками, 

прийняття активної участі у комунікативній взаємодії з оточуючими людьми 

(вмінь самим задавати питання й поширено відповідати на питання 

співрозмовників), доброзичливо ставитися до них, дотримуючись правил 

ввічливого спілкування. Перспективним напрямом продовження даного 

дослідження є пошук ефективних методів і засобів корекційно-розвивальної 

роботи з оптимізації комунікативного розвитку дітей із ЗПР. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 

 

1. Белопольская Н. Л. Детская патопсихология: хрестоматия. М.: Когито-

Центр, 2001. 348 с. 

2. Внукова М. О., Мартиненко О. А. Як розвинути мовлення вашої 

дитини. X. : Ранок, 2009. 128 с. 

3. ВыготскийЛ.С. Речь и практическое действие в поведении ребёнка 

/Под ред.М.Г.Ярошевского.Собр.соч.:В 6-тит. Т. 6. М.:Педагогика,1984.396 с. 

4. Дмитриева Е.Е. Коммуникативное развитие детей с легкими формами 

психического недоразвития на ранних этапах онтогенеза: монография. 

Н.Новгород:НГПУ,2004.259 с. 

5. Кочина В. В. Сутність і структура поняття «культура професійного 

спілкування» майбутніх фахівців залізничної галузі. Вісник Національного 

університету оборони України. 2014 № 4 (41). С. 63–67. 

6. Мамайчук И.И. Психокоррекционные технологии для детей с 

проблемами в развитии. СПб.: Речь, 2006. 400 с. 

7. Матвеева Н.Н. Психологические условия изученияи коррекции 

задержки речевого развития в раннем возрасте:дис. …канд. психол. 

наук:19.00.10,Н.Новгород,2004.242 с. 

8. Марченко І. С. Спеціальна методика розвитку мовлення (логопедична 

робота з корекції порушень мовлення у дошкільників) : навч. посіб. К. : ВД 

«Слово», 2015. 307 с. 

9. Омельченко І. М. Психологічні основи дослідженняпросторово-

часовихдетермінант комунікативної діяльності у дітей із 

затримкоюпсихічногорозвитку. Проблеми сучасної психології: зб. наук. пр. 

Кам’янець-Подільський : Аксіома, 2013. Вип. 19. С. 492–502. 

10. Омельченко І. М., Федорович Л. О. Програма з корекційно-

розвиткової роботи «Розвиток мовлення» для підготовчих, 1-4 класів 

спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів для дітей із затримкою 

психічного розвитку. К., 2016. 187 с. 



36 
 

11. Основы специальной психологии : Учеб. пособие для студ. сред. 

пед. учеб. заведений / Л. В. Кузнецова, Л. И. Переслени, Л. И. Солнцева и др.; 

Под ред. Л. В. Кузнецовой. М.: Издательский центр «Академия», 2002. 480 с. 

12. Переслени Л.И., Слободяник Н.П., Шушковская А.А. К проблеме 

отбора детей в коррекционно-развивающие классы и коррекции недостатков в 

психическом развитии младших школьников. Дефектология.1998.№2. С.10-17. 

13. Ромусик М.,Шаховская С. Развитие предикативной лексики на 

основе формирования пространственно-временных отношений у детей с общим 

недоразвитием речи. Дошкольное воспитание. 2016.№ 9. С. 74–79.  

14. Савчук Л. О. Змістовий аспект формування комунікативно-

мовленнєвих умінь у дітей шестирічного віку. Наук.–метод. зб. Інституту 

спеціальної педагогіки АПН України. К. : Наук. світ, 2005. № 6. С. 183–187. 

15. Слепович Е. С. Развитие речевой деятельности у детей с задержкой 

психического развития. М.: Просвещение, 1989. 146 с. 

16. Степина О. С. Диагностика и коррекция коммуникативной 

компетентности младших школьников с задержкой психического развития на 

основе учебного взаимодействия. Образование и наука. 2009. № 4 (61). С. 129–

138. 

17. Токарева Н. М., Шамне А. В. Вікова та педагогічна психологія. К., 

2017. 548 с. 

18. Філоненко М.М. Психологія спілкування.К.: Центр учбової 

літератури, 2008. 224 с. 

19. Хоменко С. О. Розвиток комунікативних здібностей дітей раннього 

віку. Науковий часопис НПУ імені М. П. Драгоманова. Серія 19 «Корекційна 

педагогіка та спеціальна психологія». 2013. Вип. 24. С. 262–267. 

20. Шеремет М. К.,Боряк О. В. Неврологічні основи логопедії : навч. 

пос. Суми: ФОП Цьома С.П., 2016. 252 с.  

21. Яковлев И.П. Ключи к общению: Основы теории коммуникаций. 

СПб. : «Авалон», 2006. 240 с. 

 



37 
 

ДОДАТКИ 
Додаток А 

 
Спостереження за комунікативною діяльністю дітей молодшого шкільного 

віку з затримкою психічного розвитку 
 
Мета: визначити сформованість вміння приймати і передавати 

інформацію; з’ясувати готовність дитини до взаємодії та сформованість у неї 

вміння взаємодіяти з партнером по спілкуванню; виділити особливості 

сприйняття міжособистісних відносин з однолітками. 

Завдання 1. Вміння приймати і передавати інформацію. 

Мета: визначити сформованість вміння приймати і передавати 

інформацію. 

Зміст. Педагог спостерігає за поведінкою дітей у ході освітньої та вільної 

ігрової діяльності, аналізує прояви у них уваги до повідомлень вчителя та 

однолітків; вмінь передавати свою думку і намір, прохання; здатність до 

висловлювання повних повідомлень. Також звертає увагу на стабільність 

процесу прийняття інформації, відволікання дітей під час навчальної діяльності 

(на уроках) і стійкість інтересу до спілкування з однолітками під час гри, у 

вільній діяльності.  

Оцінювання. Для оцінки сформованості вміння приймати і передавати 

інформацію використовуємо 4-бальну шкалу. В 4 бали (високий рівень) 

оцінюється висока здатність і вміння приймати і передавати інформацію, така 

дитина уважна до вчителя і товаришів, слухає їх висловлювання, може 

аргументовано відповісти за питання, довести свою думку, користується 

формулами мовного етикету без нагадування (привітання, прохання). 

3 бали (достатній рівень) – дитина переважно слухає вчителя, приймає і 

засвоює надану інформацію, однак в окремих випадках потребує повторення, 

додаткового звертання уваги на навчальні завдання. Іноді не здатна логічно 

закінчити своє висловлювання. У спілкуванні з однолітками користується 

короткими фразами, не завжди може передати свою думку.  
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2 бали (середній рівень) – дитина може сприймати інформацію, 

повідомлювану педагогом, однак сама не вміє передавати думки і наміри, 

прохання, потребує допомоги педагога, навідних питань, відволікається від 

навчальних завдань на уроках. Формулами мовного етикету користується 

тільки після нагадувань дорослого. 

1 бал (низький рівень) – у дитини спостерігається відсутність показників 

стійкості процесів приймання та передавання інформації, увага дитини не 

стабільна, вона не може сконцентруватися на завданні педагога чи дослухати 

повідомлення однолітка.  

Завдання 2. Готовність до взаємодії, вміння взаємодіяти з партнером 

по спілкуванню. 

Мета: з’ясувати готовність дитини до взаємодії та сформованість у неї 

вміння взаємодіяти з партнером по спілкуванню. 

Зміст. Педагог спостерігає за поведінкою дітей у ході освітньої та вільної 

ігрової діяльності, аналізує їх орієнтацію на партнера, здатність до спільного 

планування майбутньої діяльності (ігрової чи навчальної), готовність до 

мирного вирішення суперечок. Також педагог виділяє вміння дітей 

орієнтуватися в ситуації спілкування і поводитися відповідно до теми і 

характеру комунікації.  

Оцінювання. Для оцінки сформованості у дитини з ЗПР вміння 

взаємодіяти з партнером по спілкуванню використовуємо 4-бальну шкалу. 

4 бали (високий рівень) визначається у дитини, яка має високу активність та 

ініціативність у встановленні контактів з однолітками, прагне до спільної 

комунікативної діяльності з товаришами, поважливо ставиться до партнерів по 

спілкуванню, планує майбутню спів-діяльність з ними. Вона вміє орієнтуватися 

у ситуації спілкування і поводиться відповідно до неї.  

В 3 бали (достатній рівень) оцінюється поведінка дитини, яка не завжди 

готова до взаємодії з партнерами, проте досить вдало орієнтується у тематиці та 

ситуації спілкування і може висловлюватися відповідно. Іноді потребує 
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допомоги дорослого, який за допомогою навідних питань і спонукань 

спрямовує дитину у правильне русло комунікативної взаємодії з однолітками. 

2 бали (середній рівень) – дитина не активна у спілкуванні з однолітками, 

сама рідко ініціює контакти, дотримується уникаючого типу відносин, в 

конфліктах участі не приймає. За допомоги дорослого може вступати у 

взаємодію з однолітками, приймає участь у груповій грі.  

1 бал (низький рівень) – дитина агресивна у спілкуванні з однолітками, не 

вміє поважати думку товариша, поводиться не поважливо, дотримується 

егоїстичної позиції у контактах з однолітками, намагається привернути їх увагу 

та досягти бажаного будь-якою ціною (штовхається, ображає, кривляється). 

Часто провокує конфліктні ситуації у спілкуванні з іншими дітьми. На 

зауваження дорослого реагує, але ефект не тривалий, через деякий час 

повертається до такого самого типу поведінки.  

Також про низький рівень готовності до взаємодії з однолітками свідчить 

поведінка не ініціативної дитини, яка уникає контактів з однолітками, на 

запрошення до гри не реагує. Навіть після допомоги і підтримки дорослого 

вона пасивна, не знає, як підтримувати контакт з товаришами, замикається в 

собі, віддає перевагу індивідуальним іграм в куточку.  

Завдання 3. Особливості сприйняття міжособистісних відносин з 

однолітками.  

Мета: виділення особливостей сприйняття міжособистісних відносин з 

однолітками. 

Зміст. Педагог спостерігає за поведінкою дітей у ході освітньої та вільної 

ігрової діяльності, аналізує прояви у них емоцій, пов’язаних із спілкуванням з 

однолітками, розуміння значимості міжособистісних відносин, здатності до 

виділення особистісних характеристик партнера, розуміння його емоційного 

стану. Приділяє увагу емоційності поведінки дитини у спілкуванні з 

однолітком, розуміння ставлення іншого до себе, використання експресивних 

засобів – жестів, міміки, інтонації, емоційно-забарвлених вигуків тощо.  
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Оцінювання. Для оцінки особливостей сприйняття міжособистісних 

відносин з однолітками у дітей з ЗПР використовуємо 4-бальну шкалу. 

4 бали (високий рівень) – дитина цінує спілкування з однолітками, 

поважливо ставиться до партнера, вміє виділяти його особистісні 

характеристики (добра, чуйна, співчутлива, товариська тощо), розуміє 

емоційний стан і надає необхідну допомогу і підтримку (співчуває дитині, яка 

плаче, розпитує про причину сумного настрою, намагається розвеселити її 

тощо). Охоче залучається до піднесено-емоційної діяльності, пропонованої 

однолітком і сама ініціює емоційно-насичену гру.  

3 бали (достатній рівень) – дитина розуміє значущість міжособистісного 

спілкування  з однолітками, вміє розрізняти «друзів-товаришів» і тих, з ким не 

хочеться спілкуватися (на основі усвідомлення ставлення іншого до них – «Не 

хочу спілкуватися з Дмитриком, бо він б’ється і погано до мене ставиться», 

«Буду спілкуватися з Даринкою, бо вона завжди гарно поводиться, пригощає 

мене цукерками, посміхається мені» тощо).  

2 бали (середній рівень) – дитина не завжди усвідомлює цінність 

міжособистісних відносин, не вміє розрізняти особистісні характеристики 

партнерів по спілкуванню. Сама рідко звертає увагу на емоційний стан 

партнера, не вміє самостійно підтримувати і співчувати товаришу (без вказівки 

педагога, привертання його уваги до ситуації, яка потребує більшої емоційної 

участі дитини).  

1 бал (низький рівень) – агресивно налаштована, займає егоїстичну 

позицію у спілкуванні з однолітками, не розуміє емоційного стану іншого і не 

надає йому допомоги без вказівки дорослого. Або ж ймовірний інший варіант – 

дитина байдуже ставиться до контактів з однолітками, не приймає в них участі. 

Після активного звертання уваги дорослим на важливість спілкування з іншими 

дітьми може спробувати висловити свою думку (простими реченнями або 

окремими фразами). Інші діти швидко втрачають інтерес до такої дитини, яка 

замикається в собі, і уникає контактів з однолітками. 
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Протокол спостереження за сформованістю комунікативних вмінь та 
характеристик дітей молодшого шкільного віку із ЗПР 

№ Критерій і показники  Вираз у 
балах 

Рівневий 
вираз 

Примітки 

1. Вміння приймати і передавати 
інформацію: 

   

 - увага до повідомлень педагога та 
однолітків;  

   

 - стабільність процесу прийняття 
інформації;  

   

 - вміння передати думку, намір, 
прохання;  

   

 - повнота повідомлення.    
2. Готовність до взаємодії і вміння 

взаємодіяти з партнером в ході 
комунікативної діяльності: 

   

 - орієнтація на партнера (партнерство);    
 - спільне планування майбутньої 

діяльності;  
   

 - відсутність конфліктних ситуацій;     
 - вміння орієнтуватися в ситуації 

спілкування і поводитися відповідно до 
теми і характеру комунікації. 

   

3. Сприйняття міжособистісних 
відносин: 

   

 - уявлення про сутність спілкування;     
 - значимість для дитини 

міжособистісних відносин, комунікації 
з іншими;  
 

   

 - здатність до виділення особистісних 
характеристик партнера, розуміння його 
емоційного стану;  

   

 - розуміння ставлення іншого до себе.    
 

Для оцінки сформованості комунікативних вмінь і навичок 
використовуємо 4-бальну шкалу.  
- високий рівень – 4 бали; 
- достатній рівень – 3 бали; 
- середній рівень – 2 бали; 
- низький рівень – 1 бал. 
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Рівневі характеристики комунікативного розвитку опитуваних: 

Високий рівень. У дитини спостерігаєтьсявисока здатність і вміння 

приймати і передавати інформацію, вона уважна до вчителя і товаришів, слухає 

їх висловлювання, може аргументовано відповісти за питання, довести свою 

думку. Дитина має високу активність та ініціативність у встановленні контактів 

з однолітками, прагне до спільної комунікативної діяльності з товаришами, 

поважливо ставиться до партнерів по спілкуванню, планує майбутню спів-

діяльність з ними. Вона вміє орієнтуватися у ситуації спілкування і поводиться 

відповідно до неї. Дитина цінує спілкування з однолітками, вміє виділяти 

особистісні характеристики однолітків (добра, чуйна, співчутлива, товариська 

дитина тощо), розуміє емоційний стан і надає необхідну допомогу і підтримку. 

Користується формулами мовного етикету без нагадування (привітання, 

прохання). 

Достатній рівень – дитина переважно слухає вчителя, приймає і засвоює 

надану інформацію, однак в окремих випадках потребує повторення, 

додаткового звертання уваги на навчальні завдання. Іноді не здатна логічно 

закінчити своє висловлювання. Така дитина не завжди готова до взаємодії з 

партнерами, проте досить вдало орієнтується у тематиці та ситуації спілкування 

і може висловлюватися відповідно. Загалом дитина розуміє значущість 

міжособистісного спілкування  з однолітками, вміє розрізняти «друзів-

товаришів» і тих, з ким не хочеться контактувати. У спілкуванні з однолітками 

користується короткими фразами, не завжди може передати свою думку. Іноді 

потребує допомоги дорослого, який за допомогою навідних питань і спонукань 

спрямовує дитину у правильне русло комунікативної взаємодії з однолітками.  

Середній рівень – дитина може сприймати інформацію, повідомлювану 

педагогом, однак сама не вміє передавати думки і наміри, прохання, потребує 

допомоги педагога, навідних питань, відволікається від навчальних завдань на 

уроках. Така дитина не активна у спілкуванні з однолітками, сама рідко ініціює 

контакти, дотримується уникаючого типу відносин, в конфліктах участі не 

приймає. За допомоги дорослого може вступати у взаємодію з однолітками, 
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приймає участь у груповій грі. Крім того, дитина не завжди усвідомлює 

цінність міжособистісних відносин, не вміє розрізняти особистісні 

характеристики партнерів по спілкуванню. Сама рідко звертає увагу на 

емоційний стан партнера, не вміє самостійно підтримувати і співчувати 

товаришу. Формулами мовного етикету користується тільки після нагадувань 

дорослого. 

Низький рівень – у дитини спостерігається відсутність показників 

стійкості процесів приймання та передавання інформації, увага дитини не 

стабільна, вона не може сконцентруватися на завданні педагога чи дослухати 

повідомлення однолітка. У спілкуванні з однолітками переважно агресивна, не 

вміє поважати думку товариша, дотримується егоїстичної позиції, часто 

провокує конфліктні ситуації у спілкуванні з іншими дітьми. Не розуміє 

емоційного стану іншого і не надає йому допомоги без вказівки дорослого. 

Також про низький рівень готовності до взаємодії з однолітками свідчить 

уникаюча поведінка дитини, яка не реагує на запрошення до гри, віддає 

перевагу індивідуальним іграм в куточку. Навіть після допомоги і підтримки 

дорослого вона пасивна, не знає, як підтримувати контакт з товаришами, 

замикається в собі. Після активного звертання уваги дорослим на важливість 

спілкування з іншими дітьми може спробувати висловити свою думку 

(простими реченнями або окремими фразами). Інші діти швидко втрачають 

інтерес до такої дитини, яка замикається в собі, і уникає контактів з 

однолітками. 
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Додаток Б 

Заняття з логоритміки для дітей з ЗПР з елементами тренінгу та 
казкотерапії  (за Д. П. Мельник) 

 
Мета: підготувати мовний апарат до вироблення певних артикуляційних 

позицій; покращити координацію мовлення з рухами; розвивати дрібну 

моторику рук, довільну увагу, вміння працювати в групі; виховувати 

наполегливість. 

Завдання:  

- зняти психоемоційне напруження; 

- сприяти формуванню швидких і точних реакцій на зорові та слухові 

подразники; 

- виконувати логопедичні вправи та завдання; 

- зняти психоемоційне напруження дитячого колективу, формувати 

навички адекватної поведінки, тобто соціалізацію дитини через гру; 

- створити позитивний емоційний настрій; 

- мотивувати  до виконання логопедичних вправ та завдань. 

Хід заняття 

1.Вправа на знайомство 

Мета: зосередити увагу дітей; налаштувати на спільну роботу; створити 

приємну атмосферу. 

Діти стають у коло та беруться за руки. Логопед звертається до кожного з 

дітей, промовляючи його ім´я. Наприклад: «Доброго дня, (Наталочко)!». Діти 

повторюють кожне звернення разом. 

2.Вправа «Емоції» 

Мета:  навчити правильно передавати емоції; розвивати  зорову увагу. 

Учасники витягують картки, де зображена певна емоція. Логопед пропонує 

передати ці емоції. 

Завдання кожного - відобразити міміку так, щоб учасники відгадали 

емоцію, зображену на малюнку. (При мімічному зображенні картинка з 

емоцією повинна бути розвернена до групи).  
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3.Вправа «Щітки» 

Мета: покращити координацію мовлення з рухами.  

Логопед виконує рухи , промовляючи слова:  

«Цією щіткою я чищу зуби». (Імітація чищення зубів). 

«Цією щіткою – черевики». (Нахили вниз).  

«Цією щіткою – чищу речі». (Нахили в сторони).  

«Всі три щітки мені потрібні». (2 присідання). 

4.Вправа «Замок» 

Мета: розвивати  дрібну  моторику рук.  

Логопед промовляє слова і демонструє певні рухи. Діти повинні повторити 

рухи. 

-         На дверях висить замок.  

(З'єднати пальці обох рук в замок).  

-         Хто його відкрити б міг?  

(Пальці зчеплені в замок, руки тягнуться в різні сторони). 
-         Постукали.  
(Не розчіплюючи пальці, постукати долонями один до  одного).  
-         Покрутили.  
(Покрутити зчеплені руки в зап'ястках).  
-         Потягнули.  
(Пальці зчеплені в замок, руки тягнуться в різні сторони).  
-         І відкрили.  
(Розчепити пальці). 
5.Логопедична казка. 
Мета: розвивати довільну увагу; підготувати  мовний  апарат для 

вироблення певних артикуляційних позицій. 

Логопед перед початком читання казки визначає разом із дітьми дійових 

осіб казки. Пропонує зробити інсценізацію і призначає ролі.  

Кожен виконавець отримує своє завдання, яке він повинен виконувати, 

коли почує під час читання казки ім'я свого героя. (Одна дитина може 

виконувати дві ролі). 

Завдання:    

Дід – артикуляційна вправа «Усмішка»; 
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Собачка – артикуляційна  вправа «Лопатка»; 

Рукавичка – артикуляційна  вправа «Покараний язик»; 

Жабка-Скрекотушка – артикуляційна вправа «Великі ґудзики і маленькі 

ґудзики»;(Максимально округлити губи (великий ґудзик), витягнути губи 

«трубочкою» (маленький ґудзичок). 

Мишка-Шкряботушка – артикуляційна вправа «Чашечка»; 

Зайчик-Побігайчик – артикуляційна вправа «Сховаємо цукерку»; 

Лисичка-Сестричка – артикуляційна вправа «Хованка»; 

Вовчик-Братик – артикуляційна вправа «Трубочка»; 

Кабан-Іклан – артикуляційна вправа «Голка»; 

Ведмідь – артикуляційна вправа «Смачне варення». 

(Казку логопед читає з голосовим наголошенням усіх героїв). 

6.Вправа на завершення. 

Діти стають у коло та беруться за руки. Логопед звертається до кожного із 

дітей, промовляючи його ім´я. Наприклад: «Будь здорова та щаслива, 

(Наталочко)!», «Завжди посміхайся та радій, (Оксаночко)!», «Будь мужнім і 

відважним, (Олександре)!» тощо. Діти повторюють кожне звернення разом. 

 

 

 

 


