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ВСТУП 

Присутність коморбідного розладу може суттєво впливати на якість 

життя суб’єкта, а у подальшому – на прогноз його розвитку. Саме тому 

своєчасність виявлення і організація адекватної корекційної, терапевтичної та 

реабілітаційної роботи з коморбідними розладами є важливим завданням, яке 

стоїть перед фахівцями, які надають допомогу. Будь-які коморбідні 

порушення у комбатантів з наявністю різноманітних психофізичних розладів 

може призводити до порушень різних когнітивних функцій. Однією з 

особливостей коморбідного розладу є те, що він рідко зустрічається 

ізольовано: щонайменше у 90% осіб спостерігається присутність, як мінімуму, 

ще декілька супутніх психофізичних розладів. При цьому когнітивні 

порушення найчастіше проявляються при таких захворюваннях, які 

розвиваються на основі функцiональних розладiв, вегетативних порушень, а 

також цілого ряду нозологій, які мають невідомі причини, тобто тих, якi не 

мають чіткої визначеної обумовленої причини, які відображено у висновку 

інклюзивно ресурсного центру. 

Одним з характерних порушень коморбідного типу є дитячі церебральні 

паралічі (надалі – ДЦП). Показник поширеності ДЦП, за даними різних 

авторів, у європейських країнах перебувають у межах від 1,04 до 2,52 на 1000 

новонароджених, в Австралії – 2,77 [93], в США – 3,6 [94]. В середньому 

захворюваність на ДЦП у світі становить 2.11 на 1000 новонароджених [89]. 

Причому науковці відмічають про наявність тенденції до збільшення цього 

показника. Дане порушення у 1,3 рази частіше виявляється у хлопчиків. У 90% 

випадків ДЦП констатують у дітей раннього віку, в основному до 3 років, але 

вперше це порушення може бути виявлене і у осіб віком 8-15 років. Діти з 

порушенням опорно-рухового апарату становлять близько 34,6% від усієї 

кількості дітей з порушеним розвитком, які народжуються в країні. Основну 

групу дітей з руховою патологією складають діти з церебральним паралічем 

[56]. ДЦП посідає третє місце після вроджених деформацій і поліомієліту в 

загальній структурі уражень опорно-рухового апарату [6, 22]. 
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Дослідження особливостей коморбідних порушень проводили такі 

вітчизняні науковці, як О. Абрагамович, У. Абрагамович, О. Вашеняк,  О. 

Волошин О.І., Л. Волошина, Л. Гавриш, І. Гідзинська, А. Гуменюк, О. Доголіч, 

Д. Дячук, М. Коломоєць, Т. Ласиця, І. Марцовенко, Н. Марута, Г. Мороз, А. 

Несен, Г. Радченко, О. Сіренко, О.  Фаюра, Г. Фадєєнко та інші. Серед 

закордонних спеціалістів необхідно відмітити наукові пошуки S. Abbate, С. 

Boyd, J. Darer, C. Boult, D. Campbell-Scherer, A. Carvalho, A. Menezes, A. 

Camelier, G. Caughey, E. Ramsay, E. Roughead, A. Vitry, A. Gilbert, J. Coebergh, 

M. Janssen-Heijnen, P. Post, P. Razenberg, M. Dawes, M. Fortin, G. Bravo, C. 

Hudon, L. Fried, J. Bernardini, B. Piraino, A. Nobili, S. Garattini, P. Mannucci, B. 

van Bussel, E. Pijpers, I. Ferreira, C. van Weel, F. Schellevis та інші.  

Особливості розвитку дітей з ДЦП (симптоматика, механізм, структура 

рухових порушень) розглядали у своїх працях М. Бабадагли, Р. Баннікова, Ю. 

Бардашевський, Т. Волошин, Н. Гладких, К. Глушенко, А. Заплатинська, О. 

Качмар, В. Козявкін, І. Марченко, О. Романенко, Т. Роменська, Л. Ханзерук, 

О. Чеботарьова, А. Шевцов та ін. Дані їх досліджень розкривають складність 

структури порушення при ДЦП та визначають провідне рухове порушення, 

яке обумовлює виникнення вторинних відхилень, і порушення мовлення в 

першу чергу. 

Богато досліджень висвітлюють проблему мовленнєвого розвитку дітей, 

в тому числі і з коморбідними порушеннями. Так, розвиток мовлення було 

предметом дослідження Н. Гаврилової, М. Іполітової, В. Кондратенко, С. 

Коноплястої, О. Корнєва, Н. Манько, В. Мартинюк, І. Марченко, Є. 

Мастюкової, І. Панченко, Ю. Рібцун, Т. Сак, А. Синиці, Т. Скрипник, Є.  

Соботович, В. Тарасун, В. Тищенко, О. Ткач, Л. Ханзерук, М. Шеремет та ін. 

Аналіз цих праць засвідчує, що в них недостатньо розкрито комплексну 

систему логопедичного впливу на дітей з ДЦП раннього віку, залучаючи до 

цього процесу батьків як суб’єктів корекційно-реабілітаціного процесу.  

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Магістерське дослідження виконано відповідно до науково-дослідної теми 
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кафедри логопедії та спеціальних методик факультету спеціальної освіти, 

психології і соціальної роботи Кам’янець-Подільського національного 

університету імені Івана Огієнка ‟Інноваційні технології в дослідженні і 

розвитку дітей з порушеннями інтелекту та мовлення в сучасних умовах 

становлення спеціальної та інклюзивної освіти”. 

Метою дослідження було вивчення факторів, які впливають на 

становлення логопедичної допомоги дітям дошкільного віку з церебральними 

паралічами за умови коморбідності порушення для визначення оптимальної 

моделі логопедичного супроводу. 

Поставлена мета визначає завдання: 

1. На підставі аналізу наукових джерел визначити рівень дослідженості 

проблеми коморбідних порушень у дітей з дитячим церебральним паралічем 

дошкільного віку. 

2. Зробити характеристику особливостей розвитку мовлення дітей 

дошкільного віку з церебральним паралічем у контесті коморбідності 

порушень. 

3. Обгрунтувати і розробити методику дослідження сімейного 

середовища і його впливу на розвиток мовлення дітей цієї групи. 

4. Провести вивчення готовності вчителів-логопедів до роботи з дітьми 

дошкільного віку з коморбідними порушеннями з церебральним паралічем. 

Об’єктом дослідження є логопедична підтримка дітей дошкільного віку 

з церебральним паралічем як коморбідним порушенням. 

Предметом дослідження виступає сімейне середовище і його вплив на 

розвиток мовлення, а також готовність логопедів до роботи з дітьми 

дошкільного віку з ДЦП як коморбідним порушенням. 

Методи дослідження: теоретичні: вивчення, аналіз й узагальнення 

наукових пошуків у спеціальній освіті, систематизація теоретичних положень 

та узагальнення сучасного досвіду досліджень коморбідності порушень; 

емпіричні: цілеспрямоване спостереження, проведення збору і аналізу 

анамнезу дітей з церебральним паралічем дошкільного віку з коморбідністю 
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порушень, проведення опитування батьків, анкетування вчителів-логопедів;  

статистичні: кількісний і якісний аналіз отриманих експериментальних 

результатів. 

Теоретичне значення кваліфікаційної роботи полягає у тому, що було 

проведено аналіз теоретико-методичних аспектів проблеми становлення 

логопедичної допомоги дітям з церебральними паралічами за умови наявності 

коморбідності порушення у дошкільному віці для розроблення оптимальної 

для них моделі логопедичного супроводу. Автором проаналізовано погляди 

провідних науковців і зроблено характеристику розвитку мовлення у дітей з 

церебральними паралічами з точки зору коморбідності порушення. Також 

теоретично обгрунтовано і розроблено методику дослідження сімейного 

середовища, в якому постійно перебуває дитина з церебральним паралічем у 

контексті визначення основних напрямків надання логопедичної і в цілому 

консультаційної допомоги. Розроблено і апробовано анкету вивчення 

готовності вчителів-логопедів до роботи з дітьми з церебральними паралічами 

у контексті наявності у них коморбідних порушень. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в обгрунтуванні 

та розробленні методики дослідження особливостей розвитку мовлення дітей 

дошкільного віку з церебральним паралічем у контексті коморбідності 

порушень; вивчення сімейного середовища і його впливу на розвиток 

мовлення дітей цієї групи; розроблення і апробація методики вивчення 

готовності вчителів-логопедів до роботи з дітьми дошкільного віку з 

коморбідними порушеннями з церебральним паралічем. Проведення 

анкетування вчителів-логопедів дозволило визначити коло питань, вирішення 

яких у процесі професійної підготовки дозволить сформувати у них необхідні 

компетентності для організації роботи з дітьми дошкільного віку з 

церебральними паралічами з коморбідними розладами. 

Дослідження проводилось на базі комунальних закладів дошкільної 

освіти та інклюзивно-ресурсних центрів с. Головне, м. Любомль, Волинської 

області. На першому етапі були залучені лише 3 дітей з ДЦП. Більшість 
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батьків відмовились від проведення дослідження їхніх дітей навіть за умови 

нерозголошення його результатів. Анкетування проводилось серед батьків 

дітей, які перебували у закладах дошкільної освіти і стояли на обліку в 

інклюзивно-ресурсних центрах м. Чернівці. У анкетуванні прийняли участь 14 

родин. Також у ньому прийняли участь 38 вчителів-логопедів, які працюють в 

закладах дошкільної освіти і інклюзивно-ресурсних центрах.  Дослідження 

проводилось протягом 2022-2023 н.р. 

Апробація результатів дослідження. Матеріали дослідження апробовані 

на науковій конференції студентів і магістрантів Кам’янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка у 2023 році. Результати роботи 

висвітлено у статі ‟До питання про коморбідні порушення у контексті 

сучасних досліджень (теоретичний аналіз)” // Вісник Кам’янець-Подільського 

національного університету імені Івана Огієнка. Корекційної педагогіка і 

психологія : зб. наук. праць. Вип. 14. Кам’янець-Подільський: Видавець 

Ковальчук О.В., 2023. С. 23-28. 

Структура дослідження. Випускна робота складається зі вступу, двох 

розділів, списку використаних джерел, який нараховує 100 найменувань. 
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ВИСНОВКИ 

1. Коморбідність як сучасна медична, соціальна і психолого-педагогічна 

проблема в своїй основі містить декілька відхилень, які призводять до 

взаємного обтяження захворювань і станів, сприяють погіршенню 

функціонування особи на різних рівнях, формують несприятливий прогноз її 

розвитку, погіршують якість її життя, а також збільшують смертність. 

Коморбідні відхилення погіршують психофізіологічний стан суб’єкта і 

підвищують ризик його інвалідизації. При непсихотичних психічних 

порушеннях завжди постає необхідність пошуку коморбідних розладів, які 

часто приховуються за непомітними на перший погляд супутніми 

проблемами. Саме тому виникає необхідність проведення комплексного 

діагностичного обстеження, яке б включало аспекти медичного і психолого-

педагогічного характеру. Дослідження особливостей коморбідних порушень, 

модифікації перебігу захворювань або формуванню станів, визначення 

чинників, що сприяють загостренню або прогресуванню відхилень і способів 

запобігання їм мають наукове та практичне значення та є перспективним 

напрямком для проведення корекційної роботи у тісній взаємодії з 

використанням медикаментозних препаратів та лікувальних засобів. 

2. Для всіх дітей з ДЦП з коморбідними порушеннями раннього 

дошкільного віку, які були обстежені, характерна наявність окремих 

патологічних симптомів артикуляційного апарату, що проявлялась через 

гіпотонус губ, салівацію, гіпертонус, дистонія язика та порушення 

динамічності рухів тощо. Просодичний бік мовлення у дітей був на низькому 

рівні, хоча окремі показники голосу та інтонаційні характеристики 

відповідали нормотиповому розвитку. Їхній словниковий запас в основному 

складається зі звуконаслідувань, лепетних, аморфних та двоскладових слів. 

Фонематичний слух не відповідав нормотиповому розвитку. Наявні 

превалюючі мовнорухові порушення відбивались на якості просодичного боку 

мовлення, негативно впливали на формування фонематичного слуху і тим 

самим ускладнювали його спонтанний розвиток. 
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3. Порушення мовлення мають широкий діапазон проявів не лише з боку 

клінічних проявів, а і його структури. У дітей з ДЦП дошкільного віку в 

контексті коморбідності порушень проявляються значні патологічні зміни як 

в моторно-руховій, пізнавальній, так і в сенсорній сфері, у процесі 

становлення вербальної комунікації через присутність порушень 

артикуляційного апарату, дихання, голосоутворення, які не зникають з часом, 

а закріплюються і стають передумовами для гальмування або викривленого 

формування мовленнєвої функції. 

Проблеми психофізичного розвитку дітей з ДЦП в контексті 

коморбідності порушення розглядалася у різних контекстах, що підтверджує 

його складність. При цьому основний аспект і у клініко-медичній, і у 

психолого-педагогічній площинах вказує, що на особливість розвитку дітей з 

ДЦП впливають два основні компоненти – наявністю рухового та 

мовленнєвого порушення. І це обумовлює потребу під час організації 

психолого-педагогічної роботи з дітьми з ДЦП в контексті коморбідності 

порушення виокремити логопедичну складову. 

4. На першому етапі організоване спостереження з точки зору клініко-

медичного та психофізичного скринінгу. З урахування сучасної ситуації в 

Україні і підвищеної тривожності батьків дітей з церебральними паралічами 

до цього етапу були залучені лише троє дітей з ДЦП. Більшість батьків 

відмовились від проведення дослідження їхніх дітей навіть за умови 

нерозголошення його результатів. За його результатам констатовано значне 

відставання розвитку експресивного мовлення і значна варіативність 

імпресивного мовлення порівняно з показниками нормотипового розвитку.  

На другому етапі проведене вивчення сімейного середовища, в якому 

перебувають діти з коморбідними порушеннями з ДЦП. Всього анкету, у яку 

включені три блоки запитань з орієнтацію на мовленнєвий розвиток, були 

запропоновані 36 родинам. Але в кінцевому результаті у ньому прийняли 

участь 14 родин, що склало 38,9% від загальної кількості.  
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Перший блок передбачав вивчення соціокультурних характеристик 

таких родин. Відповідно можна помітити, що базову і професійно-технічну 

освіту мають 50% матерів і 37,5% батьків, а вищу освіту у більшості мають 

батьки – 35,7% проти 7,1% у матерів. Середній вік матерів 32 роки, батьків – 

36 років У 71,4% родин багатодітні, відповідно 28,6% родин мають одну  

дитину. 

Другий блок передбачав вивчення знань батьків про розвиток їхніх дітей 

в цілому і становлення мовлення зокрема. Більше половини з них не знають їх 

(57,1%). При цьому для отримання інформації використовують власний досвід 

85,7% опитаних, у наукових виданнях – 50% респондентів, телебачення і 

інтернет – 57,1% і 71,4% респондентів, на поради фахівців орієнтуються 92,8% 

батьків. Щоденні записи про розвиток мовлення ведуть лише 21,4% батьків, 

час від часу – 35,7%, не ведуть – 42,9% респондентів.  

Третій блок вивчав знання індивідуальних особливостей розвитку і 

розвитку навичок комунікації. Володіють знаннями про загальний розвиток 

мовлення 64,3% батьків, часткові знання мають 21,4%, їхню відсутність 

відміти 14,3% респондентів. Знають про особливості розвитку мовлення 71,4% 

батьків, частково – 28,6% опитаних. Найбільші занепокоєння у них 

викликають моторні навички і вербальне мовлення – 78,6% і 85,7% 

опитуваних. Самообслуговування викликає занепокоєння у 71,4% опитуваних, 

поведінка – у 57,1%, а найменше турботи викликає розумовий розвиток – 

35,7% респондентів. Потребу фізичної реабілітації відзначили 100% опитаних; 

медикаментозної терапії – відповідно 85,7%, логопедичну допомогу – 71,4% 

респондентів. У той же час потребу соціальної допомоги відзначили 64,3% 

батьків, психологічної – 42,9%, педагогічної – лише 14,3% респондентів.  

На консультації фахівців, в тому числі і логопедів орієнтовані 85,7% 

опитаних. Про супровід фахівців з фізичної реабілітації відзначають 100%. 

Включення логопедичного і медичного супроводів відзначили 78,6% і 71,4%, 

медикаментозного – 64,3%. Потребу психологічного супроводу відзначили 

57,1% опитуваних, а соціального – 50%, юридичного – 35,7%, найменше 
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вказали на потребу педагогічного супроводу – відповідно 14,3% респондентів. 

Також необхідно відзначити, що 28,6% мають надію на повне виправлення 

порушень і моторики, і мовлення, 50% – на часткове, а 21,4% мають менш 

оптимістичні прогнози і на компенсацію порушень, не пов’язаних з моторною 

сферою. Але серед опитаних батьків не зафіксовано таких, які б вказали на 

непотрібність цієї роботи і відсутність позитивних змін динаміки розвитку 

власної дитини. 

Проведення анкетування логопедів дозволило визначити коло запитань, 

вирішення яких у процесі професійної підготовки дасть можливість 

сформувати у них необхідні компетенції для організації роботи з дітьми 

дошкільного віку з ДЦП з коморбідними розладами. 

За місцем роботи у закладах дошкільної освіти працювали 42,1% 

спеціалістів даного профілю, у закладах загальної і спеціальної середньої 

освіти – 26,3% педагогів,  у інклюзивно-ресурсних центрах – 10,5%, у 

медичних установах – 7,9% опитаних, приватну практику проведення 

логопедичної роботи мали 13,2% респондентів. Проведення приватних 

індивідуальних корекційних занять практикували 89,5% вчителів-логопедів. 

На неможливість спонтанного адекватного нормотипового розвитку 

функціональної системи мови та мовлення у дітей даної групи вказали 100% 

опитаних вчителів-логопедів. При цьому 84,2% дали відповідь про 

необхідність використання клініко-педагогічного підходу, 7,9% вказали на 

потребу використовувати біо-психо-соціальний підхід, а 7,9% вказали на 

необхідність використовувати обидва ці підходи. 81,6% логопедів вказали на 

доцільність організації раннього початку логопедичного впливу на дану 

категорію дітей. 

Більшість логопедів схиляються до думки, що тривалість і частота 

логопедичної роботи залежить від проведеного обстеження (78,94%), потреби 

проведення цілеспрямованого спостереження (68,42%) і від складності 

порушення (63,15%). Основним напрямком своєї корекційної роботи логопеди 

вважають нормалізацію м’язового тонусу (89,47%). Після цього необхідно 
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проведення формування системи мови і мовлення (78,94%). Потім вони 

вказують на необхідності проведення постановки звуків і попередження 

формування патологічних рухових стереотипів – 63,15% та 57,89% відповідно. 

47,36% опитаних вказують на необхідності організації інформаційного 

забезпечення, 42,1% – на проведення підготовки артикуляційного апарату до 

експресивного мовлення;  39,47% – вказують на необхідність організації 

сприяння вирішення проблем комунікації. 

На розуміння значення індивідуальної роботи з дітьми раннього віку з 

коморбідними порушеннями з ДЦП вказали 89,47% логопедів, про важливість 

медико-реабілітаційних центрів – 78,94%, інклюзивно-ресурсних центрів – 

73,68%, закладів дошкільної освіти – 71,05% респондентів. Дещо менше 

значення вони надають організації такої роботи у соціально-реабілітаційних 

центрах – 52,63% відповідно. В той же час чітко прослідковується нехтування 

спеціалістами впливу на батьків соціальних мереж (42,1%) та тематичних 

форумів (31,57%). Не володіють такою інформацією всього 13,15% 

спеціалістів даного профілю. Більшість логопедів і у цьому аспекті вказали на 

необхідність постійного зворотного зв’язку з командою фахівців (86,84%). Це 

вказує на розуміння педагогами його важливості у процесі організації 

корекційної роботи. Також значна кількість фахівців відзначила потребу 

розроблених корекційно-розвивальних методик (68,42%), які б дозволяли 

батькам працювати самостійно у визначеному спеціалістами напрямку. 

42,12% вчителів-логопедів відзначили необхідність проведення 

навчання батьків за їхнім запитом. 26,31% опитуваних вказали на необхідність 

їхнього навчання залежно від складності порушення, 18,42% респондентів 

вказали, що будуть організовувати навчання батьків лише за умови 

відповідного запису у їхніх посадових інструкціях. Необхідність навчання 

батьків у будь-якому випадку відмічено у відповідях 7,89% логопедів, не 

будуть проводити навчання ні за яких умов відзначили 5,26% респондентів.  

Важливість емоційного аспекту під час проведення логопедичної роботи 

відзначили більшість фахівців. На значущість аспекту необхідності бажання 
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батьків працювати з дитиною і формування довірливих стосунків між 

спеціалістами і родиною вказали 38,84% і, відповідно, 34,21% опитаних 

логопедів. Рівень професійності вчителя-логопеда і його значення для 

ефективної роботи з дитиною відмічено у відповідях 21,05% опитаних, і лише 

5,9% респондентів вказали на значення рівня корекційної грамотності батьків. 

Проведене дослідження не вичерпує у повному обсязі проблему 

організації комплексного логопедичного супроводу дітей з ДЦП з 

коморбідними порушеннями. Подальші перспективи досліджень у даному 

напрямку вбачаємо у розробці системи реабілітаційних, абілітаційних, 

корекційно-розвивальних та компенсаторних заходів роботи з дітьми з ДЦП 

дошкільного віку з коморбідними порушеннями, які будуть передбачати 

включення обов’язкової логопедичної складової. 
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