
1 
 

Кам’янець-Подільський національний університет імені Івана Огієнка 

Факультет спеціальної освіти, психології і соціальної роботи 

Кафедра логопедії i спеціальних методик 

 

 

Кваліфікаційна робота 

з теми: 

 

‟Особливості формування сукцесивних синтезів у дітей із  

загальним недорозвиненням мовлення ускладненим 

гіперактивністю та дефіцитом уваги” 

 

Виконала здобувачка 2 курсу групи SoL1-M23  

ОП Спеціальна освіта (Логопедія)  

спеціальності 016 Спеціальна освіта  

cпеціалізації 016.01 Логопедія  

Марія ШУРАН   

  

Керівник:  

Оксана ТКАЧ,  

кандидат педагогічних наук, доцент, 

старший викладач кафедри логопедії та  

спеціальних методик 

 

Рецензент:   

Олена ВЕРЖИХОВСЬКА,  

кандидат педагогічних наук, доцент 

 

 

м. Кам’янець-Подільський – 2024 



2 
 

 

 

ВИКОРИСТАННІ У ТЕКСТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ 

 

ЗНМ Загальне недорозвинення мовлення 

ТПМ Тяжкі порушення мовлення 

СПМ Системні порушення мовлення 

КПР Коморбідні порушення розвитку 

ГРДУ Гіперактивний розлад з дефіцитом уваги 

ЦНС Центральна нервова система 

ІРЦ Інклюзивно-ресурсний центр 

ЗДО Заклад дошкільної освіти 

МКХ Міжнародний класифікатор хвороб 

DSM Діагностико-статистичного посібника з психічних 

хвороб  

 

   



3 
 

ЗМІСТ 

Вступ 4 

РОЗДІЛ І.  ТЕОРЕТИЧНИЙ АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ ПОРУШЕНЬ 

МОВЛЕННЯ У ДІТЕЙ З СИНДРОМОМ ГІПЕРАКТИВНОСТІ  

ТА ДЕФІЦИТОМ УВАГИ 

9 

 1.1. Особливості впливу сукцесивних процесів на розвиток 

мовлення дітей з коморбідними порушеннями 

9 

 1.2. Гіперактивність як предмет психолого-медико-педагогічного 

дослідження 

15 

 1.3. Причини виникнення та механізм розвитку синдрому 

гіперактивності у дітей: первинні порушення та супутні розлади 

21 

РОЗДІЛ ІІ. МЕТОДИКА ВИВЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

ФОРМУВАННЯ СУКЦЕСИВНИХ СИНТЕЗІВ У ДІТЕЙ ІЗ  

ЗАГАЛЬНИМ НЕДОРОЗВИНЕННЯМ МОВЛЕННЯ 

УСКЛАДНЕНИМ ГІПЕРАКТИВНІСТЮ ТА ДЕФІЦИТОМ 

УВАГИ 

35 

 2.1. Вивчення та оцінювання особливостей розвитку дітей з 

загальним недорозвиненням мовлення обтяженим гіперактивним 

розладом та дефіцитом уваги. 

35 

 2.2. Опис методики вивчення рівня сформованості сукцесивних 

синтезів у дітей дошкільного віку 

40 

 2.3. Аналіз результатів констатувального експерименту 42 

РОЗДІЛ ІІІ. МЕТОДИКА КОРЕКЦІЇ СУКЦЕСИВНИХ 

СИНТЕЗІВ У ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ ЗАГАЛЬНИМ 

НЕДОРОЗВИНЕННЯМ МОВЛЕННЯ, УСКЛАДНЕНИМ 

ГІПЕРАКТИВНИМ РОЗЛАДОМ ТА ДЕФІЦИТОМ УВАГИ 

71 

 3.1. Комплексна методика корекції сукцесивних процесів у дітей 

із загальним недорозвиненням мовлення старшого дошкільного 

віку, що ускладнене гіперактивним розладом та дефіцитом уваги 

45 

 3.2. Результати формувального експерименту 100 

Висновки 104 

Список використаних джерел 110 

Додатки 117 

 

 

 

 



4 
 

Вступ 

На протязі останнього століття активно науковцями і практиками 

вивчаються діти зі складними, коморбідними порушеннями. Статистичні данні 

ООН свідчать про хоч і сталі, але достатньо високі показники розповсюдженості 

як мовленнєвих  порушень так і синдрому гіперактивного розладу та дефіциту 

уваги (ГРДУ). Недорозвиток серійної організації послідовності елементів 

діяльності є важливою проблемою, несформованість саме сукцесивних синтезів 

впливає на оволодіння дитиною наочно-образним та логічним мисленням, на 

розвиток пам’яті, уваги, загальної та дрібної моторики, формування оптико-

просторових уявлень. Поєднання цієї проблеми з наявністю у дитини ознак 

ГРДУ ще більше ускладнює засвоєння нею нових знань та умінь, утруднює 

підготовку до школи. 

Перших дітей, чия поведінка відрізнялася імпульсивністю та 

гіперактивністю, описав німецький психіатр Heinrich Hoffmann (1809–1894). Він 

назвав цю поведінкову проблему «імпульсивним божевіллям» або «дефектною 

стриманістю» (дефект придушення). 

У 1902 р. у журналі The Lancet педіатр George Still опублікував статтю, у 

якій описав дітей із руховим занепокоєнням, проблемами з увагою, труднощами 

контролювання імпульсів та потребою у безпосередній педагогічній підтримці 

(підкріпленні) (Still, 1902; Figure D.1.1). У цій статті він пояснив описані ним 

поведінкові характеристики тим фактом, що такі діти не були уважними до 

оточуючих і назвав розлад «дефіцитом морального контролю». Ця історична 

помилка сприяла виникненню міфів, асоційованих з симптомами ГРДУ: дуже 

часто діти, що страждають цим розладом помилково сприймалися, як не здатні 

контролювати свою поведінку. У наступні десятиліття синдром асоціювався з 

ураженням головного мозку, і розлад отримав назву «мінімальне пошкодження 

мозку» (англ. minimal brain damage) (Hohman, 1922, Kahn & Cohen, 1934). 

Завдяки цьому ярлику розлад набув швидше біологічного, а не морального 

статусу, але цей статус ґрунтувався на некоректному уявленні, що ГРДУ є 

результатом ушкодження мозку. Пізніше було встановлено, що не всі діти мають 
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явні патологічні фізичні зміни, і таким чином розлад отримав назву мінімальної 

дисфункції головного мозку (англ. Minimal brain dysfunction) (Clements & Peters, 

1962). 

Симптом гіперактивності був використаний у назві розлади, який вперше 

був включений Світовою організацією охорони здоров'я до Міжнародної 

класифікації хвороб 10-го перегляду (МКХ-10), як «гіперкінетичний синдром 

дитячого віку» (згодом у МКХ-11 перейменований на «гіперкінетичний 

розлад»), а також у друге видання Діагностичного та статистичного посібника з 

психічних хвороб Американської асоціації психіатрів (DSM-2) («гіперкінетична 

реакція дитячого віку»). І лише у 1980 р. акцент було зроблено також і на 

неуважності, і було розроблено нову концепція розладу, відповідно до якої він 

був визначений, як «синдром дефіциту уваги з і без гіперактивності» (DSM-III) а 

згодом, як «синдром гіперактивного розладу та  дефіциту уваги». 

Симптоматика даного порушення різноманітна. Такі дослідник  я  

В.Kramer-Pollnow, А. Bradley та ін. відзначають наявність порушень контролю 

уваги, гальмування, стримування, контролю імпульсів, планування та організації 

діяльності робочої чи оперативної пам'яті, передбачення, прогнозування, вибору 

пріоритетів, відокремлення емоцій від реальних фактів. А особливо науковці 

наголошують на труднощах формування внутрішнього мовлення при зовнішній 

підвищеній балакучості. Український дослідник О.Ромнчук (2014) відзначає 

значне різноманіття порушень мовлення у дітей з ГРДУ та наголошує на його 

коморбідному характері.  

Не зважаючи на те, що розроблені та використовувані в нашій країні 

клінічні протоколи дозволяють остаточно діагностувати гіперактивність лише в 

молодшому шкільному віці, весь досвід корекційних педагогів свідчить про те, 

що чим раніше буде виявлено це порушення, тим ефективнішим буде 

застосування методів корекційного впливу на дитину (І. Брязгунов, М. 

Заваденко, І. Марценковський, О. Романчук, А. Сиротюк, Є. Суковський). 

Незважаючи на дослідження ГРДУ в галузі спеціальної психології, що 

представлені в роботах Д. Вольф, Є. Іванова, О. Плахотіної, Е. Меш, R. Goodman, 
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Є. Simonoff, J. Stevenson та враховуючи зарубіжні концепції, за якими 

імпульсивність, розлади уваги та самоконтролю впливають на розвиток 

мовлення (R. Barkley, М. Mariani, J. Crosbie, H. Demaree, T. Frazier, C. Hughes, A. 

Taylor), можна констатувати, що досліджень синдрому ГРДУ в дітей з тяжкими 

порушеннями мовлення (ТПМ) , а саме загальним недорозвиненням мовлення 

(ЗНМ) у спеціальній психології на сьогодні недостатньо. 

Отже, визнавання науковцями ГРДУ найбільш розповсюдженим 

психіатричним розладом дитячого віку (Звіт ООН про епідеміологію 

психіатричних порушень за 2019-2022рр.) та особливості формування у даної 

категорії дітей мовленнєвої функції зумовили вибір теми дослідження. 

Мета дослідження – дослідити особливості формування сукцесивних 

синтезів у дітей дошкільного віку із загальним недорозвиненням мовлення, 

ускладненим гіперактивністю та дефіцитом уваги. 

Відповідно до поставленої мети визначені такі завдання: 

1. Здійснити теоретичний аналіз проблеми складних проявів недорозвитку 

сукцесивних синтезів у дітей із  загальним недорозвиненням мовлення і 

гіперактивністю з дефіцитом уваги. 

2. Розкрити анатомо-фізіологічні, неврологічні, психологічні механізми 

розвитку сукцесивних синтезів у дітей з порушеннями мовлення та ГРДУ. 

3. Дослідити стан сформованості сукцесивних синтезів у дітей з 

порушеннями мовлення та ГРДУ. 

4. Обґрунтувати та випробувати комплексну програму формування 

сукцесивних синтезів у вищеозначеної категорії дітей. 

Об’єкт дослідження – корекція сукцесивних синтезів у дітей дошкільного 

віку із загальним недорозвиненням мовлення. 

Предмет дослідження – методичне забезпечення комплексного 

логопедичного впливу з  формування сукцесивних синтезів у дітей дошкільного 

віку синдрому гіперактивності та дефіциту уваги. 

Теоретико-методологічну основу дослідження склали: концептуальні 

положення про загальні закономірності психічного розвитку дитини в онтогенезі 
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(Л. Виготський, О. Леонтьєв, Ж. Піаже) та в умовах психічного дизонтогенезу В. 

Бондар, Л. Виготський, О. Романенко, Т. Сак, В. Синьов, Є. Синьова, Є. 

Соботович, О. Хохліна, М. Шеремет, А. Шевцов, Д. Шульженко, М. Ярмаченко); 

вчення про зони актуального та найближчого розвитку, про єдність 

інтелектуальних та афективних сфер розвитку дитини, про провідну роль 

формування вищих психічних функцій у роботі з дітьми, які потребують корекції 

розвитку (Л. Виготський, Г. Дульнєв, С. Максименко, В. Синьов); теоретичні 

положення про вирішальну роль корекційного впливу на розвиток особистості 

дитини з психофізичними порушеннями (В. Бондар, Н.Гаврилова, С. 

Конопляста, В. Липа, І. Мартиненко, А. Обухівська, В. Синьов, Є. Синьова). 

Для досягнення мети і розв’язання поставлених завдань використано такі 

методи дослідження: 

- теоретичні: теоретико-методологічний аналіз і зіставлення інформації з 

загальної та спеціальної психолого-педагогічної та медичної наукової 

літератури, узагальнення та систематизація теоретичних даних – з метою 

визначення стану розробленості проблеми та перспективних напрямів її 

вирішення; 

- емпіричні: спостереження, бесіда, анкетування, тестові методики, 

констатувальний і формувальний експерименти.; 

- статистичні: середні показники, частотний та математичний аналіз. 

Практичне значення полягає в розробці та адаптації комплексу 

діагностичних методик для виявлення порушень  у розвитку мовлення у дітей 

дошкільного віку із загальним недорозвиненням мовлення та ГРДУ. Отримані 

дані дозволяють конкретизувати способи психолого-педагогічного впливу на 

дітей дошкільного віку з особливостями формування сукцесивних синтезів у 

процесі виховання, навчання та інтеграції їх у дитячий колектив. Розроблені 

методичні рекомендації щодо корекції проявів синдрому гіперактивності дітей 

старшого дошкільного віку засобами логопедичного впливу, арт-терапії та 

мнемотехнік. 
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Публікації. Результати дослідження опубліковані у науковій статті 

«Особливості впливу симультанно-сикцусивних процесів на розвиток мовлення 
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Кам‘янець-Подільський. Видавець Ковальчук О.В., 2024. С. 566-573.) 

Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, 

висновків, списку використаних джерел (132 найменування, з них 38 - іноземною 

мовою) та додатків. Робота містить 19 таблицю та 7 рисунків. 
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ВИСНОВКИ 

Проведене теоретичне й експериментальне дослідження сукцесивних 

синтезів у дітей із ЗНМ, ускладненим синдрому гіперактивності та дефіциту 

уваги дозволяє зробити такі висновки:  

1. Аналіз медико-психолого-педагогічної джерел засвідчив, що в науковій 

літературі досить докладно відображено проблему загального недорозвинення 

мовлення і синдрому гіперактивності у дітей, як ізольованого порушення. Проте, 

на сьогодні існують лише фрагментарні уявлення щодо діагностики та 

психокорекції синдрому гіперактивності та розладу уваги у дітей з 

коморбідними порушеннями, одним з проявів якого є порушення мовлення. 

Визначені причини виникнення синдрому гіперактивності з позицій 

нейромедіаторної, нейрофізіологічної, генетичної, медико-біологічної, 

нейропсихологічної, дизонтогенетичної, макро-соціального впливу, соціально-

психологічної концепцій, які підкреслюють необхідність застосування 

комплексного підходу до діагностики та корекції мовленнєвих порушень, що 

ускладнюються ГРДУ. Здійснений аналіз дозволив виявити механізми 

оволодіння дітьми дошкільного віку сукцесивними процесами, що лежать в 

основі полісенсорної обробки інформації, визначення суттєвих та малосуттювих 

ознак. Визначено важливість цих процесів у формуванні цілісної гармонійної 

особистості дитини.  

2. З метою виявлення порушень сукцусивних операцій визначено рівні 

організації цих процесів (перцептивний, мнестичний та інтелектуальний) 

виявлені труднощі, що найчастіше зустрічаються у дітей дошкільного віку із 

загальним недорозвиненням мовлення та найчастіше виявляються на рівні звуку, 

слова та речення. У дітей старшого дошкільного віку здебільшого найбільш 

виражені проблеми якраз стосуються як внутрішнього (розуміння почутого) та 

активного зв’язного мовлення. 

З метою виявлення синдрому гіперактивності та дефіциту уваги у дітей 

дошкільного віку були виділені особливості прояву зазначеного синдрому, 

урахування яких дозволить стверджувати про його наявність. Спираючись на 
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критерії DSM-IV та МКХ-11, (Діагностико-статистичний посібник з психічних 

хвороб американської асоціації психіатрів та міжнародного класифікатора 

хвороб) було визначено критерії розладу. Було складено комплекс завдань та 

вправ для вивчення особливостей протікання сукцесивних процесів на всіх 

рівнях їх функціонування та розроблено комплекс діагностичних процедур для 

виявлення синдрому гіперактивності та дефіциту уваги у дітей дошкільного віку, 

які включали застосування біографічного методу, спостереження, опитування 

батьків та  вихователів, а також використані спеціальних адаптивні методики 

(Адос і піп).  Оскільки дослідники визначать значну роль соціального фактора у 

виникненні та розгортанні симптомів як ЗНМ так і ГЗДУ соціальним факторам – 

також вивчалося ставлення батьків до проблем дітей та їх готовність до участі в 

корекційній роботі. 

3.Виділено три рівні засвоєння дітьми із ЗНМ, ускладненим ГРДУ 

сукцесивних синтезів - високий середній та низький. Основні труднощі 

стосувалися переключення з однієї серії складів на іншу, нестійкості та втрати 

контролю за мовленнєвим наміром та його реалізацією, сповільненою 

динамікою проведення мовленнєвих класифікацій та узагальнень, порушеннями 

стійкості схеми фрази, а особливо розгортання та доповнення розповіді. Від 15 

до 20 % обстежених дітей мали низькі показники за цими параметрами. Ще 48-

56% мали середній рівень оволодіння цими навичками. У дітей страждала 

зв’язність та логіка висловлювань, зустрічалися мовні персеверації, діти довго 

пригадували потрібне слово чи заміняли його схожим за смислом, але не точним. 

Швидко втрачали інтерес до слухання та переказування оповідань та казок, 

потребували значної мотивації при виконанні завдань з малюнковим та 

мовленнєвим матеріалом.  

Серед обстежених нами 12 дітей дошкільного віку не всі діти мали клінічно 

(ЕЕГ) підтверджений діагноз ГРДУ (15%), інші мали психолого-педагогічні 

прояви ГРДУ, що мали схожі симптоми тяжкого порушення мовлення 

(порушення поведінки та уваги викликане низькою регулюючою функцією 

мовлення).  
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Серед причин виникнення ГРДУ також відмічався значний відсоток дітей, 

народжених від патології вагітності чи пологів (29%), патології періоду 

новонародженості (44%), наслідків тривалого та не завжди вдалого лікування 

наслідків перинатального ураження ЦНС (41%). Значно меншими були 

показники спадкової зумовленості (11%) та вплив соціальних факторів (20%). 

При цьому варто відмітити, що у 90% дітей діагностовано дві і більше причин. 

Усі перелічені фактори також є критичними стосовно можливості розвитку у 

дитини ЗНМ та недорозвитку сукцесивних процесів. 

Також важливим чинником є досить високі показники неприйняття та 

відторгнення батьками дітей даної категорії, акцентування уваги на їх слабких 

сторонах, невір’я батьків у позитивний результат. 

4. Визначений основний принцип пропонованої корекційної роботи: 

комплексний корекційний вплив. А саме, сімейна психотерапія, медикаментозна 

підтримка, психологічний супровід та психокорекція дитини, логопедична 

допомога. 

Обґрунтовано та апробовано комплексну програму корекції, що містила 

систему психокорекційних вправ та ігор з використанням мнемотехніки, арт-

терапевтичні завдання, релаксацію, дихальні вправи та техніки, окорухові 

вправи, вправи для розвитку дрібної моторики, функціональні вправи. Система 

роботи передбачала інформативну роботу з батьками дитини та вихователями 

дошкільних закладів, де перебувають діти. Безпосередня логопедична корекція  

стосувалася формуванню у дітей навичок просторового гнозису, слухо-

мовленнєвої пам’яті, сприймання,  розпізнавання та активного відтворення 

звуків, слів, висловів безпосередньо та через певний проміжок часу, робота з 

ізольованими, фоновими, предметними та сюжетними малюнками, формування 

простої та поширеної фрази на основі зорового, слухового та тактильного 

сприймання інформації. Найбільше програма зорієнтована на формування 

зв’язного мовлення, розвиток його лексико-граматичного оформлення, розвиток 

уваги до величини фрази, її структури, можливостей до її розширення чи 

скорочення, робота з деформованими реченнями та оповіданнями. 
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5. Доведено ефективність корекційної програми. Результати контрольного 

експерименту засвідчили зниження кількості дітей з низьким рівнем 

сформованості сукцесивних синтезів (11% замість 20) та значне збільшення 

кількості дітей з показниками, що відповідають середньому рівню (59%). 

Покращилась загальна та дрібна моторика, діти засвоїли основні техніки 

релаксації, стали краще контролювати свої емоції, почали активно їх 

обговорювати.  

Дослідження не вичерпує всіх аспектів означеної проблеми та буде 

продовжено. 
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