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ВСТУП 

Актуальність дослідження. На сучасному етапі розвитку світової 

освітньої парадигми її наріжним каменем виступає прагнення до соціальної 

адаптації осіб з особливими освітніми потребами. Вона передбачає  

формування нової культури й освітньої  норми, у першу чергу формування 

толерантного, гуманістично спрямованого, із розумінням проблем, 

особистісно орієнтованого ставлення до фізично та інтелектуально 

неповносправних людей, забезпечення достатніх умов для їхньої  інтеграції в  

суспільство. 

Синдром Дауна – це хромосомна аберація, яка виникає через наявність 

‟додаткових” копій генів у 21-й хромосомній парі, може бути представлена 

трисомією 21-ї пари, мейотичним нерозходженням (код МКХ-10: Q 90.0), 

трисомією 21, мозаїцизм (мітотичне нерозходження) (код МКХ-10: Q 90.1), 

трисомією 21, транслокація (код МКХ-10: Q 90.2). У наукових дослідженнях 

відома велика кількість ускладнень, які можуть супроводжувати цей 

‟поширений варіант геному людини”. Кожна особа з синдромом Дауна має 

індивідуальну комбінацію тільки кількох з усіх можливих медичних, 

когнітивних і таких, що можуть бути пов’язані з цим синдромом, порушень. 

Діти з синдромом Дауна можуть мати вроджені відхилення та анатомічні 

порушення, що потребуватимуть відновного лікування згідно з відповідними 

медико-технологічними документами [30]. Дорослі люди із синдромом Дауна 

з високим рівнем функціонування здатні жити самостійно, створювати 

родину, керувати транспортним засобом та отримувати середню спеціальну та 

вищу освіту. Частота народжуваності дітей з синдромом Дауна в середньому 

становить 1 випадок на популяцію від 600-700 до 1000-1400 новонароджених. 

Згідно зі звітом Центру медичної статистики МОЗ України, щорічно 

реєструються 400-450 дітей із встановленим синдромом Дауна у віці до 1-го 

року [46]. 

У логопедії у дітей із синдромом Дауна комінікативний недорозвиток 

розглядають як системні порушення мовлення – це відхилення, які 



4 
 

характеризуються недорозвитком усієї мовленнєвої системи – лексичної, 

граматичної, фонетико-фонематичної. Серед системних порушень мовлення 

виділяють первинні (алалія, дитяча афазія та ін.) і вторинні (в тому числі і при 

синдромі Дауна). Вторинні мовленнєві порушення виникають і розглядаються 

у структурі провідних відхилень у розвитку, поміж яких у дітей із синдромом 

Дауна виділяють порушення слуху, інтелектуального розвитку та наявність 

інших психічних і неврологічних розладів (Н. Гаврилова, С. Конопляста, І. 

Мартиненко, О. Ревуцька, Є. Соботович, Л. Трофіменко, В. Тищенко, О. Ткач, 

М. Шеремет та ін.). 

Порушення мовлення у дітей із синдромом Дауна виступає одним з 

провідних, яке впливає на становлення особистості таких осіб і виступає 

основою формування у них когнітивних та інтелектуальних функцій. Тому 

питання корекційї і розвитку мовлення у дітей із синдромом Дауна 

дошкільного віку були предметом наукового вивчення значної кількості 

спеціалістів, зокрема Т. Бігуняк, О. Берянич, Ю. Бойчук, Дерень, Л. 

Дольнікової, О. Дорош, О. Казачінер, Р. Ковтун, О. Мілевської, Н. Пахомової, 

А. Пруської, А. Прядкіної, Рибак, А. Савицького, Н. Тертичної, О. 

Трояновської, А. Турубарової, G. Barlow, В. Micales, G. Lyons, J. Korenberg та 

інших. 

Грунтовний аналіз наукових джерел і практичних напрацювань 

дозволив відзначити актуальність цієї проблеми, що і зумовило вибір теми 

кваліфікаційної роботи : ‟Особливості організації логопедичної роботи з 

дітьми з синдромом дауна у закладі дошкільної освіти”. 

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

Кваліфікаційна робота виконана відповідно до науково-дослідної теми 

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”. 
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Мета дослідження – визначити та теоретично обґрунтувати особливості 

становлення і розвитку комунікативних навичок у дітей дошкільного віку із 

синдромом Дауна і розробити програму розвитку лінгвістичного компоненту 

мовлення з урахуванням структури порушення.  

 Реалізація поставленої мети передбачала вирішення наступних 

завдань: 

1. аналіз вітчизняних і закордонних досліджень із феноменології 

синдрому Дауна; 

2. обгрунтування і розробка програми формування лексичного 

компоненту мовлення у дітей із синдромом Дауна;  

3. визначення ефективності використання програми на корекцію і 

розвиток лексичного компоненту мовлення у дітей дошкільного віку із 

синдромом Дауна;  

4.  визначення рівнів комунікативного розвитку у дітей із синдромом 

Дауна в умовах закладу дошкільної освіти.  

Об’єкт наукового пошуку – комунікативні компетенції дітей із 

синдромом Дауна дошкільного віку.  

Предмет дослідження – особливості становлення лексичного 

компоненту мовлення у дітей дошкільного віку із синдромом Дауна. 

Методи дослідження: теоретичні: вивчення, аналіз й узагальнення 

наукових пошуків у спеціальній освіті, систематизація теоретичних положень 

та узагальнення сучасного досвіду досліджень феноменології синдрому 

Дауна; емпіричні: цілеспрямоване спостереження, аналіз висновків 

інклюзивно ресурсного центру стосовно дітей із синдромом Дауна 

дошкільного віку, проведення бесіди з батьками;  статистичні: кількісна і 

якісна обробка отриманих результатів дослідження. 

Теоретичне значення кваліфікаційної роботи: проведено аналіз 

теоретико-методичних аспектів проблеми феноменології синдрому Дауна у 

дітей дошкільного віку. Теоретично обгрунтовано і розроблено програму 

формування лексичного компоненту мовлення у дітей із синдромом Дауна 
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дошкільного віку з урахуванням інклюзованого середовища закладу 

дошкільної освіти. Розроблено і апробовано програму комплексного 

поєднання логопедичного супроводу і навчально-корекційних занять у 

контексті роботи з дітьми із синдромом Дауна. 

Практичне значення отриманих результатів: обгрунтовано та 

розроблено програму формування лексичного компоненту мовлення у дітей із 

синдромом Дауна дошкільного віку з урахуванням інклюзованого середовища 

закладу дошкільної освіти. Поєднання логопедичного супроводу і навчально-

корекційних занять у контексті роботи з дітьми із синдромом Дауна з розвитку 

комунікативних компетенцій дозволило виділи і охарактеризувати рівні 

відповідно до сформованості у них лінгвістичних компонентів мовлення – 

достатній, не достатній, низький і критично низький. Це дає можливість  

визначити основні напрямки логопедичного супроводу дітей із синдромом 

Дауна дошкільного віку з метою оптимізації корекційного впливу і 

формування комунікативних компетенцій. 

Дослідження проводилось на базі комунальних закладу дошкільної 

освіти (ясла-садок) комбінованого типу № 6 ‟Зеленсад”, закладу дошкільної 

освіти (ясла-садок) комбінованого типу № 19 ‟Барвінок” та інклюзивно-

ресурсного центру м. Чернівці. У експериментальному дослідженні приймали 

участь 9 дітей із синдромом Дауна із системним порушенням мовлення, у яких 

мовлення було на початковому етапі розвитку. 

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. 
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Структура дослідження. Випускна робота складається зі вступу, двох 

розділів, списку використаних джерел, який нараховує 87 позицій. 
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ВИСНОВКИ 

Проведене дослідження дозволило зробити певні висновки. 

1. Інформованість вчителів-логопедів щодо особливостей розвитку 

центрального і периферійного мовленнєвого апарату, наявності порушень на 

формування артикуляційного апарату та знання вікових змін будови і функцій 

основних систем, відповідальних за формування вербального мовлення, 

впливу тих чи інших їхніх особливостей розвитку дозволяє вчасно виявити та 

усунути проблеми розвитку мовлення, попередити та скорегувати деякі 

мовленнєві порушення у дитини. 

2. Дослідження дітей із синдромом Дауна дозволять відзначити 

наявність у них значних проблем у формуванні та розвитку практично всіх 

органів, функцій і функціональних систем. Синдром Дауна як патологія 

супроводжується поліорганним спектром вроджених порушень розвитку. За 

своєю структурою вони дуже різняться між собою. В одних випадках глибоке 

недорозвинення когнітивної складової поєднується із відхиленнями емоційно-

вольової і мотиваційної сфери. В інших – емоційна складова практично не 

порушується, і діти за своїми характеристиками мають позитивне 

налаштування на інших людей. Причому необхідно відзначити, що таких дітей 

із синдромом Дауна практично 90% від загальної популяції. Але при всьому 

цьому недорозвиток мовлення є загальною ознакою порушення всіх форм 

психічної діяльності. 

3. Дитина з синдромом Дауна може народитися у будь-якій сім’ї. 

Вірогідність народження такої дитини не залежить від здоров’я або способу 

життя її батьків. Випадковий збій при об’єднанні чоловічих і жіночих 

хромосом у момент зачаття призводить до утворення додаткової хромосом. 

Через сорок сьому хромосому люди з синдромом Дауна мають відмінний темп 

розвитку і характерну зовнішність. Кілька років тому від дітей, які мали 

синдром Дауна, відмовлялися дві сім’ї з трьох. Зараз все більше таких дітей 

залишається в сім’ях, де вони народились. Розвиток мовлення дітей із 

синдромом Дауна – це складний багатогранний, багаторівневий, 
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багатофункціональний процес, що обумовлюється наявністю цілого ряду 

порушень будови і функціонування як центрального, так і периферійного 

мовленнєвого апарату. Такі особливості мовленнєвого розвитку дітей із 

синдромом Дауна вимагають організації єдиного режиму для формування 

комунікативних компетенцій.  

4. На основі проведених досліджень і аналізу літературних джерел 

зроблена характеристика рівнів сформованості різних компонентів мовлення 

у дітей із синдромом Дауна. 

Критично низький рівень. Діти мають значну несформованість 

звуковимови. У наявності є лише окремі звуки, деякі звукокомплекси, які 

використовують ситуативно, як вигуки, знак протесту тощо. При цьому діти 

не повторюють за логопедом навіть ті звуки, які у них ситуативно виникають. 

Інструкцію подану логопедом не розуміють, Доступні елементи завдання 

виконують за наслідуванням. На запитання не відповідають навіть із 

використанням жестів. Інколи використовують невербальну комунікацію для 

висловлення власного прохання або побажання. При цьому зрозуміти їх буває 

досить складно. Загалом діти дружні, лагідні від співпраці не відмовляються.  

Низький рівень. Діти правильно вимовляють прості звуки ізольовано, 

та формують з їх використанням прості слова. При цьому можуть 

спотворювати вимову складніших звуків або пропускають їх в усіх словах. 

Тобто звуків є, достатньо для утворення простих слів, але їхня вимова може 

бути нечітка, спотворена або ще не достатньо автоматизована. Завдання 

самостійно виконати не можуть, постійно потребують стимулювання. На 

запитання відповідають словом не завжди правильно та активно 

використовують у спілкуванні жести, міміку. В мовленні уже присутня проста 

фраза, яка включає комплекс непослідовно розміщених простих слів коренів 

та лепетних слів. Розуміння мовлення ситуативне. Є наслідування того, що 

виконує логопед.  

Недостатній рівень. Діти можуть правильно вимовляти більшість 

звуків ізольовано, в словах і навіть при повторенні фраз, але у загальному 
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вербальному потоці їх та пропускають в складних артикуляційних позиціях у 

словах з іншим, близьким за артикуляцією або звучанням. Завдання логопеда 

виконують частково, потребують допомоги і підказки. Довго думають над 

відповіддю на запитання. Словник включає найпотрібніші у побуті та 

спілкуванні слова, що позначають назви та дії предметів. Двослівні та 

трислівні речення складають за допомогою навідних запитань. Речення 

аграматичні. Розуміння мовлення ще у більшості предметно ситуативне. 

Проте, може бути розуміння окремих контекстуально зумовлених речень, 

найпопулярніших у використанні: “Як тебе звати?” 

Достатній рівень. Діти правильно вимовляють більшість звуків 

мовлення. Проте можуть допускати помилки під час їх вимови, особливо у 

словах, які чують і повторюють за логопедом вперше. Виконують усі завдання, 

за зразком, що подає логопед. Правильно відповідають на прості запитання, 

що стосуються знайомих їм ситуацій. Використовують у спілкуванні просте 

двослівне, інколи трислівне речення. При цьому в мовленні у них присутні 

значні аграматизми. Лексичний запас слів може містити складніші слова 

засвоєні шляхом огляду малюнків, перегляду відеоматеріалів (реклами, 

фільму про природу, тощо), які уже є предметом їхнього зацікавлення. При 

цьому у більшості словник у них включає іменники та дієслова, можуть бути 

прості прикметники (великий-маленький, круглий-квадратний, червоний, 

жовтий тощо), та прислівники (далеко-близько). У спілкуванні застосовують 

наявні у словнику слова не завжди правильно, що вказує на недостатнє їх 

розуміння. Описують малюнок у вигляді називання того, що там зображено. 

Для використання речення в описі потрібні додаткові уточнюючі запитання та 

стимулювання збоку логопеда. Загалом мовлення у цих дітей залишається 

максимально ситуативним і практично спрямованим на задоволення власних 

потреб. Уже засвоюють окремі поняття один і багато, що є базою для 

формування категорії числа та граматичні форми слів з родовим 

категоріальним значенням. При застосуванні відмінкових закінчень значна 

кількість помилок.  
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5. Результати аналізу матеріалів дослідження показують, що робота 

логопеда та вихователя істотним чином доповнює одна одну. На заняттях, 

проведених вихователем, формують у дітей математичні поняття, поняття з 

самообслуговування, образотворчої, фізичної діяльності дітей із синдромом 

Дауна, але при цьому використовуються і удосконалюються комунікативні 

компетенції. Акцент робиться на закріпленні тих мовленнєвих функцій, які 

корегуються у процесі проведення логопедичних занять. Специфіка роботи 

вихователя полягає у включенні у освітній процес завдань і вправ з розвитку 

мовлення як специфічної функціональної системи опираючись на 

рекомендації, запропоновані логопедом. У свою чергу на логопедичних 

заняттях у корекційний процес включаються завдання на розвиток загальної 

обізнаності. І на логопедичних заняттях, і на заняттях, які проводять 

вихователі, вирішуються певні завдання формування розуміння основних 

понять і вміння будувати з цими власні висловлювання на різному рівні 

сформованості мовлення.  

Зокрема, на початку навчального року високий рівень засвоєння 

лінгвістичного компоненту мовлення у дітей із синдромом Дауна не 

зафіксовано. Не достатній рівень оволодіння відмічено у 22,3% дітей 

дошкільного віку цієї групи, низький рівень – у 44.4% респондентів, критично 

низький – у 33,3% досліджених. У кінці навчального року ці показники 

стосовно дітей із синдромом Дауна показали певну позитивну тенденцію. Так, 

було відмічено 11.1% дітей цієї групи з достатнім рівнем сформованості 

лінгвістичного компоненту мовлення. Не достатній рівень констатовано у 

44,5% опитаних, низький – у 33,3% респондентів, критично низький – 

відповідно у 11.1% дошкільників. 

6. Аналіз та узагальнення матеріалів дослідження показують, що не 

зважаючи на виявлені у дітей із синдромом Дауна порушення завдяки 

інтенсивному, організованому з обох боків – як зі сторони логопеда на 

логопедичних заняттях так і зі сторони вихователя та корекційного педагога 

на навчально-виховних заняттях у певної частини з них спостерігається 
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тенденція на покращення лінгвістичного компоненту мовлення. Проте 

особливості лексичної сторони мовлення і граматичної сторони мовлення у 

них залишаються із рядом відмінностей. В цілому, завдяки проведеному 

дослідженню вдалося показати, що за умови правильно організованої 

логопедичної і навчально-корекційної роботи з розвитку мовлення вдається 

досягнути значного покращення комунікативних навичок у дітей із синдромом 

Дауна.  
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