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АНОТАЦІЯ 
 

Бершацька Я.О. у магістерській роботі досліджено проблему «Формування та 

розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей дошкільного віку із 

сенсорними порушеннями засобами евритмії». Актуальність дослідження 

зумовлена зростанням кількості дітей із сенсорними порушеннями та необхідністю 

впровадження ефективних інноваційних методів корекційно-розвиткової роботи в 

умовах інклюзивної освіти. 

У роботі здійснено теоретичний аналіз психолого-педагогічних і логопедичних 

підходів до проблеми формування фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей 

із сенсорними порушеннями, визначено особливості розвитку звуковимови, 

просодичних компонентів та фонематичних процесів у цієї категорії дітей. 

Обґрунтовано корекційно-педагогічний потенціал евритмії як інтегративного 

методу, що поєднує рух, ритм, мовлення та емоційно-вольову сферу дитини. 

У ході експериментального дослідження проведено констатувальний та 

формувальний експерименти, розроблено й апробовано авторську методику 

корекційно-розвиткової роботи з використанням засобів евритмії. Дослідження 

здійснювалося на базі закладів дошкільної освіти та інклюзивно-ресурсних центрів 

міста Миколаєва за участю дітей дошкільного віку з різними типами сенсорних 

порушень. 

Результати експерименту засвідчили істотне підвищення рівня сформованості 

фонетико-фонетичної сторони мовлення в експериментальній групі порівняно з 

контрольною, зокрема у розвитку звуковимови, просодичної організації мовлення та 

фонематичних процесів. Найбільш виражена позитивна динаміка спостерігалася у 

формуванні просодичної сторони мовлення та підвищенні мотивації дітей до 

корекційних занять. 

Практична значущість дослідження полягає у можливості використання 

розробленої методики в роботі логопедів, дефектологів, педагогів спеціальних та 

інклюзивних закладів освіти з метою підвищення ефективності корекційно-

розвиткової роботи з дітьми із сенсорними порушеннями. 

Ключові слова: фонетико-фонетична сторона мовлення, сенсорні порушення, 

евритмія, корекційно-розвиткова робота, діти дошкільного віку, логопедія, 

інклюзивна освіта. 



 
 

ANNOTATION 

Bershatska Y. O. the master’s thesis investigates the problem of «Formation and 

development of the phonetic and phonological aspects of speech in preschool children 
with sensory impairments by means of eurythmy». The relevance of the study is 

determined by the increasing number of children with sensory impairments and the need to 

introduce effective innovative correctional and developmental methods in the context of 

inclusive education. 

The paper provides a theoretical analysis of psychological, pedagogical, and speech 

therapy approaches to the problem of forming the phonetic and phonological aspects of 

speech in children with sensory impairments. The specific features of sound 

pronunciation, prosodic components, and phonemic processes in this category of children 

are identified. The corrective and pedagogical potential of eurythmy is substantiated as an 

integrative method that combines movement, rhythm, speech, and the emotional-volitional 

sphere of the child. 

In the course of the experimental study, ascertaining and formative experiments were 

conducted, and an author’s methodology of correctional and developmental work using 

eurythmy was developed and tested. The research was carried out on the basis of 

preschool educational institutions and inclusive resource centers of the city of Mykolaiv 

and involved preschool children with various types of sensory impairments. 

The results of the experiment demonstrated a significant increase in the level of 

formation of the phonetic and phonological aspects of speech in the experimental group 

compared to the control group, particularly in the development of sound pronunciation, 

prosodic organization of speech, and phonemic processes. The most pronounced positive 

dynamics were observed in the development of the prosodic aspect of speech and in 

increasing children’s motivation for correctional activities. 

The practical significance of the study lies in the possibility of using the developed 

methodology in the professional practice of speech therapists, special education teachers, 

and educators of special and inclusive educational institutions in order to improve the 

effectiveness of correctional and developmental work with children with sensory 

impairments. 

Keywords: phonetic and phonological aspects of speech, sensory impairments, 

eurythmy, correctional and developmental work, preschool children, speech therapy, 

inclusive education. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Проблема формування фонетико-

фонетичної сторони мовлення у дітей із сенсорними порушеннями є однією з 

найбільш актуальних і складних у сучасній корекційній педагогіці та 

спеціальній психології. За даними Міністерства охорони здоров'я України, 

кількість дітей з сенсорними порушеннями щорічно зростає, що обумовлює 

необхідність пошуку нових ефективних методів корекційно-розвиткової 

роботи. 

Фонетико-фонетична сторона мовлення є фундаментальною основою для 

подальшого мовленнєвого розвитку дитини, формування комунікативних 

навичок та успішної соціальної адаптації. У дітей з сенсорними порушеннями 

спостерігаються специфічні особливості розвитку звуковимови, просодичних 

компонентів мовлення та фонематичних процесів, що значно ускладнює процес 

їх інтеграції в суспільство та засвоєння освітньої програми. Сучасні тенденції 

розвитку інклюзивної освіти, закріплені в Законі України «Про освіту» (2017) 

та Концепції розвитку інклюзивної освіти, вимагають розробки інноваційних 

методів корекційної роботи, що були б ефективними, доступними та 

мотиваційно привабливими для дітей з особливими освітніми потребами. 

Традиційні логопедичні методики, незважаючи на свою науковую 

обґрунтованість, часто виявляються недостатньо ефективними у роботі з дітьми 

з сенсорними порушеннями, особливо в аспекті формування просодичної 

сторони мовлення та підтримання високого рівня мотивації до корекційних 

занять. Це обумовлює необхідність пошуку альтернативних підходів, що 

враховували б специфічні потреби цієї категорії дітей. 

Евритмія як інноваційний метод корекційно-педагогічного впливу 

представляє значний інтерес для спеціальної педагогіки завдяки своєму 

комплексному характеру, що поєднує рух, ритм, мовлення та емоційне 

самовираження. Однак потенціал евритмії у формуванні фонетико-фонетичної 
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сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями досі не був достатньо 

вивчений та науково обґрунтований. 

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

Дослідження виконане в рамках наукової тематики кафедри спеціальної освіти 

та відповідає пріоритетним напрямам розвитку науки і техніки України у сфері 

гуманітарних технологій та інклюзивної освіти. Тема дослідження 

узгоджується з Національною стратегією розвитку інклюзивної освіти на 2020-

2030 роки та Державною цільовою програмою розвитку інклюзивного та 

інтегрованого навчання у закладах загальної середньої освіти. 

Об'єкт дослідження: процес формування фонетико-фонетичної сторони 

мовлення у дітей дошкільного віку з сенсорними порушеннями. 

Предмет дослідження: використання засобів евритмії у корекційно-

розвитковій роботі з формування фонетико-фонетичної сторони мовлення у 

дітей із сенсорними порушеннями. 

Мета дослідження: теоретично обґрунтувати, розробити та 

експериментально перевірити ефективність методики корекційно-розвиткової 

роботи з формування фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей із 

сенсорними порушеннями засобами евритмії. 

Завдання дослідження: 

1. Проаналізувати сучасний стан проблеми формування фонетико-

фонетичної сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями в теорії та 

практиці корекційної педагогіки. 

2. Визначити теоретичні засади використання евритмії як засобу 

корекційно-педагогічного впливу у роботі з дітьми з сенсорними порушеннями. 

3. Експериментально вивчити особливості стану фонетико-фонетичної 

сторони мовлення у дітей дошкільного віку з різними типами сенсорних 

порушень. 

4. Розробити та науково обґрунтувати методику корекційно-

розвиткової роботи з формування фонетико-фонетичної сторони мовлення у 

дітей із сенсорними порушеннями засобами евритмії. 
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5. Експериментально перевірити ефективність розробленої методики 

та визначити умови її успішного впровадження.  

Гіпотеза дослідження: формування фонетико-фонетичної сторони 

мовлення у дітей із сенсорними порушеннями буде більш ефективним, якщо в 

корекційно-розвитковій роботі систематично використовувати спеціально 

адаптовані засоби евритмії, що забезпечують комплексний вплив на 

звуковимову, просодичні компоненти мовлення та фонематичні процеси через 

інтеграцію рухової, мовленнєвої та емоційної сфер розвитку дитини. 

Методи дослідження: 

— теоретичні: аналіз, синтез, систематизація та узагальнення 

психолого-педагогічної, лінгвістичної та методичної літератури з проблеми 

дослідження; моделювання корекційно-розвиткового процесу; 

— емпіричні: констатувальний та формувальний педагогічний 

експеримент; спостереження; бесіда; анкетування; тестування; вивчення 

продуктів діяльності; 

— статистичні: методи математичної статистики для обробки та 

аналізу експериментальних даних, перевірки достовірності отриманих 

результатів. 

Експериментальна база дослідження: Заклад дошкільної освіти (ясла-

садок) №140 комбінованого типу Миколаївської міської ради, Інклюзивно-

ресурсний центр №1 та №2 міста Миколаєва. У дослідженні взяли участь 60 

дітей дошкільного віку з сенсорними порушеннями, 15 дітей контрольної групи 

з нормальним розвитком, батьки дітей, педагогічні працівники закладів. 

Наукова новизна одержаних результатів: 

— вперше теоретично обґрунтовано та експериментально доведено 

ефективність використання засобів евритмії у формуванні фонетико-

фонетичної сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями; 

— розроблено авторську методику корекційно-розвиткової роботи, що 

інтегрує традиційні логопедичні підходи з інноваційними засобами евритмії; 
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— визначено специфічні особливості адаптації засобів евритмії до 

потреб дітей з різними типами сенсорних порушень; 

— науково обґрунтовано етапність та зміст корекційної роботи з 

використанням евритмії для формування різних компонентів фонетико-

фонетичної сторони мовлення. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у можливості 

використання розроблених матеріалів у практичній діяльності логопедів, 

дефектологів, вихователів спеціальних та інклюзивних груп дошкільних 

навчальних закладів, педагогів інклюзивно-ресурсних центрів.  

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати 

дослідження обговорювалися на засіданнях кафедри спеціальної освіти, 

науково-практичних конференціях, семінарах для практичних працівників.  

Публікації. За темою дослідження опубліковано ... наукових праць, з них 

... у фахових виданнях. 

Структура та обсяг роботи. Кваліфікаційна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (30 

найменувань) та додатків. Загальний обсяг роботи становить ... сторінок 

основного тексту. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ФОРМУВАННЯ ФОНЕТИКО-

ФОНЕТИЧНОЇ СТОРОНИ МОВЛЕННЯ У ДІТЕЙ ІЗ СЕНСОРНИМИ 

ПОРУШЕННЯМИ 

 

1.1. Особливості фонетико-фонетичного розвитку дітей із сенсорними 

порушеннями 

 

Формування мовлення у дітей з сенсорними порушеннями представляє 

собою складний багатоаспектний процес, що має свої специфічні особливості 

порівняно з розвитком дітей без порушень. Сенсорні порушення, що 

включають різноманітні форми порушень зору, слуху, а також їх поєднання, 

створюють особливі умови для засвоєння мовленнєвих навичок та формування 

фонетико-фонетичної сторони мовлення зокрема [12]. 

Фонетико-фонетична сторона мовлення являє собою складну систему, що 

включає декілька взаємопов'язаних компонентів. До неї належать звуковимова 

як процес артикуляційного оформлення звуків мовлення, просодичні 

компоненти, що забезпечують мелодико-інтонаційне та ритмо-темпове 

оформлення мовленнєвого потоку, а також фонематичні процеси, що 

відповідають за сприймання, розрізнення та оперування звуками мовлення на 

рівні мовленнєвого слуху [24]. 

Сучасні дослідження в галузі спеціальної педагогіки та психології 

переконливо доводять, що порушення в фонетико-фонетичній сфері можуть 

мати далекосяжні наслідки для загального мовленнєвого розвитку дитини. 

Вони негативно впливають на процес засвоєння грамоти, формування лексико-

граматичної будови мовлення, розвиток комунікативних навичок та соціальну 

адаптацію дитини в цілому [23]. 

Особливості розвитку дітей з сенсорними порушеннями обумовлені 

специфічним характером сприймання та переробки інформації. При 

порушеннях одного з аналізаторів відбувається перебудова всієї сенсорної 
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системи, що призводить до формування особливих шляхів компенсації та 

пристосування до навколишнього середовища [18]. 

У дітей з порушеннями слуху спостерігаються найбільш виражені та 

специфічні особливості формування фонетико-фонетичної сторони мовлення. 

Це обумовлено тим, що слуховий аналізатор відіграє провідну роль у 

сприйманні звукових характеристик мовлення, контролі за власною 

звуковимовою та формуванні фонематичних процесів. При порушеннях слуху 

різного ступеня виникають труднощі з диференціацією акустично близьких 

звуків, що ускладнює процес формування правильних артикуляційних укладів 

[11]. 

Дослідження Т.В. Скрипник показують, що у дітей з порушеннями слуху 

процес засвоєння правильної артикуляції звуків мовлення відбувається значно 

повільніше та потребує спеціальних методів навчання. Особливі труднощі 

виникають з формуванням просодичних компонентів мовлення, оскільки діти 

не можуть повноцінно сприймати мелодико-інтонаційні характеристики 

мовленнєвого потоку [22]. 

Ступінь порушення фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей з 

порушеннями слуху знаходиться в прямій залежності від рівня зниження слуху 

та часу виникнення порушення. При легких формах приглухуватості можуть 

спостерігатися відносно незначні порушення звуковимови, що стосуються 

переважно звуків високочастотного спектру. При тяжких формах 

приглухуватості та глухоті порушення носять системний характер і торкаються 

всіх без винятку компонентів фонетико-фонетичної сторони мовлення [18]. 

Діти з порушеннями зору мають менш виражені, але все ж таки 

специфічні особливості розвитку мовлення. Основні труднощі у цієї категорії 

дітей пов'язані з обмеженими можливостями зорового наслідування 

артикуляційних рухів, що ускладнює процес формування правильних 

артикуляційних навичок. Як зазначає Н.П. Кравець, у дітей з порушеннями зору 

часто спостерігається недостатній розвиток артикуляційної моторики, що може 

призводити до нечіткості звуковимови [10]. 
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Крім того, у дітей з порушеннями зору можуть виникати специфічні 

порушення координації дихання та голосоутворення, що негативно впливає на 

просодичне оформлення мовлення. Часто спостерігаються особливості 

інтонаційного оформлення мовлення, пов'язані з обмеженими можливостями 

сприймання невербальних компонентів комунікації [18]. 

Особливо складною є ситуація з дітьми, які мають комбіновані сенсорні 

порушення, зокрема сліпоглухоту. У таких дітей спостерігається значне 

порушення всіх компонентів мовленнєвої системи, включаючи фонетико-

фонетичну сторону. Формування мовлення у таких дітей вимагає застосування 

особливих методів та підходів, що враховують специфіку їхнього сенсорного 

розвитку [18]. 

Для розуміння механізмів формування фонетико-фонетичної сторони 

мовлення при сенсорних порушеннях важливо звернутися до аналізу 

нормального онтогенезу мовленнєвого розвитку. За даними О.А. Леонтьєва, 

формування фонетико-фонетичної сторони мовлення в нормі відбувається 

поетапно, починаючи з раннього віку та завершуючись приблизно до семи 

років [11]. 

На першому етапі, що охоплює перший рік життя, відбувається 

становлення базових механізмів звукопродукування через гукання та 

белькотіння. Цей етап є надзвичайно важливим, оскільки саме в цей період 

закладаються основи майбутньої звуковимови та формуються перші навички 

координації дихання, голосу та артикуляції. 

Другий етап, що триває приблизно від року до трьох років, 

характеризується появою перших слів та активним словотворенням. У цей 

період дитина засвоює основні артикуляційні уклади, формує базовий 

словниковий запас та починає оволодівати елементарними навичками 

фонематичного розрізнення. 

Третій етап, що охоплює вік від трьох до п'яти років, є періодом 

інтенсивного формування фонематичної системи. У цей час дитина засвоює 
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складні звуки, удосконалює навички фонематичного аналізу та синтезу, формує 

стійкі зв'язки між звуковою та смисловою сторонами мовлення. 

Четвертий етап, що триває від п'яти до семи років, характеризується 

завершенням формування звуковимови та удосконаленням всіх компонентів 

фонетико-фонетичної сторони мовлення. 

При сенсорних порушеннях ці етапи можуть бути суттєво порушені або 

значно подовжені в часі. Є.Ф. Соботович підкреслює, що компенсаторні 

можливості дитячого мозку дозволяють частково подолати негативний вплив 

сенсорного дефекту, але лише за умови раннього початку спеціальної 

корекційної роботи та створення оптимальних умов для розвитку [23]. 

Таблиця 1.1 

Характеристика фонетико-фонетичних порушень у дітей з різними 

сенсорними порушеннями 

Тип сенсорного 

порушення 

Основні 

порушення 

звуковимови 

Порушення 

просодики 

Порушення 

фонематичних 

процесів 

Ступінь 

тяжкості 

Легка 

приглухуватість 

Нечіткість 

шиплячих, 

свистячих 

Незначні 

порушення 

темпу 

Труднощі 

диференціації 

акустично 

близьких звуків 

Легкий 

Важка 

приглухуватість 

Порушення 

всіх груп 

звуків 

Монотонність, 

порушення 

ритму 

Значні 

порушення 

фонематичного 

слуху 

Середній 

Глухота Грубі 

порушення 

звуковимови 

Відсутність 

мелодики 

мовлення 

Несформованість 

фонематичних 

процесів 

Важкий 

Сліпота Незначні 

порушення 

артикуляції 

Порушення 

інтонаційної 

виразності 

Затримка 

розвитку 

фонематичного 

аналізу 

Легкий-

середній 

Слабкозорість Нечіткість 

окремих 

звуків 

Монотонність 

голосу 

Уповільнення 

фонематичного 

розвитку 

Легкий 

Сліпоглухота Грубі 

системні 

порушення 

Відсутність 

просодичного 

оформлення 

Несформованість 

всіх 

фонематичних 

процесів 

Дуже 

важкий 
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Аналіз представлених у таблиці даних демонструє чітку залежність між 

типом та ступенем сенсорного порушення і характером порушень фонетико-

фонетичної сторони мовлення. Найбільш виражені порушення спостерігаються 

у дітей з порушеннями слуху, особливо при глухоті та сліпоглухоті, що 

підтверджує провідну роль слухового аналізатора у формуванні фонетико-

фонетичної сторони мовлення. У дітей з порушеннями зору порушення менш 

виражені та стосуються переважно просодичної сторони мовлення та деяких 

аспектів звуковимови. 

Сучасні дослідження показують, що формування фонетико-фонетичної 

сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями характеризується низкою 

специфічних особливостей. По-перше, спостерігаються порушення 

звуковимови різного ступеня тяжкості, що можуть торкатися як окремих звуків, 

так і цілих груп звуків. Найчастіше порушуються звуки, що мають складну 

артикуляційну структуру або близькі акустичні характеристики [27]. 

По-друге, у дітей з сенсорними порушеннями часто спостерігаються 

значні порушення просодичної сторони мовлення. Це може проявлятися в 

порушеннях ритму, темпу, мелодики мовлення, неправильному використанні 

логічного наголосу та пауз. Особливо яскраво ці порушення виражені у дітей з 

порушеннями слуху [2]. 

По-третє, характерним є недорозвиток фонематичних процесів, що 

включає труднощі з фонематичним сприйманням, аналізом і синтезом. Ці 

порушення можуть мати далекосяжні наслідки для засвоєння грамоти та 

подальшого навчання [8]. 

По-четверте, у багатьох дітей з сенсорними порушеннями 

спостерігаються специфічні порушення дихання та голосоутворення, що може 

проявлятися в слабкості голосу, його монотонності, порушеннях речового 

дихання [14]. 

Таблиця 1.2 
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Етапи формування фонетико-фонетичної сторони мовлення в нормі 

та при сенсорних порушеннях 

Вік Норма розвитку Діти з 

порушеннями 

слуху 

Діти з 

порушеннями 

зору 

Діти зі 

складними 

порушеннями 

0-6 

міс. 

Гукання, 

белькотіння 

Відсутність або 

затримка 

белькотіння 

Нормальне 

белькотіння з 

можливою 

затримкою 

Відсутність 

вокалізацій 

6-12 

міс. 

Лепет, перші 

слова 

Обмежений 

лепет, 

переважно 

голосні 

Активний лепет 

з особливостями 

інтонування 

Мінімальні 

вокалізації 

1-2 

роки 

Активне 

словотворення 

Значна затримка 

словесного 

мовлення 

Нормальний 

темп з 

особливостями 

артикуляції 

Відсутність 

словесного 

мовлення 

2-3 

роки 

Формування 

фразового 

мовлення 

Поява перших 

слів при 

спеціальному 

навчанні 

Фразове 

мовлення з 

порушеннями 

звуковимови 

Поява 

звукокомплексів 

3-5 

років 

Розвиток 

фонематичних 

процесів 

Формування 

мовлення при 

систематичній 

роботі 

Активний 

розвиток з 

корекцією 

порушень 

Початок 

словесного 

мовлення 

5-7 

років 

Удосконалення 

звуковимови 

Покращення 

при тривалій 

корекції 

Нормалізація 

більшості 

порушень 

Формування 

фразового 

мовлення 

 

Аналіз порівняльних даних, представлених у таблиці, демонструє значні 

відмінності у темпах формування фонетико-фонетичної сторони мовлення 

залежно від типу сенсорного порушення. Найбільше відставання 

спостерігається у дітей зі складними сенсорними порушеннями, де затримка 

може становити три-чотири роки порівняно з нормою. Діти з порушеннями 

зору показують найкращі результати, які найбільше наближені до показників 

нормального розвитку, особливо на ранніх етапах формування мовлення. 

Важливим аспектом є розуміння ролі компенсаторних механізмів у 

розвитку дітей з сенсорними порушеннями. При порушеннях одного з 

аналізаторів збережені аналізатори беруть на себе компенсаторні функції, що 
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дозволяє частково подолати негативний вплив основного дефекту. При 

порушеннях слуху провідними стають зоровий та тактильно-вібраційний 

аналізатори, при порушеннях зору основне навантаження лягає на слуховий та 

тактильний аналізатори [16]. 

Ефективність корекційної роботи з формування фонетико-фонетичної 

сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями значно підвищується при 

врахуванні цих компенсаторних можливостей. Дослідження О.В. Іллії 

показують, що використання комплексного підходу, який включає не лише 

традиційні логопедичні методи, але й інноваційні технології, дозволяє досягти 

значно кращих результатів [8]. 

Сучасні дослідження також підкреслюють надзвичайну важливість 

раннього втручання в процес мовленнєвого розвитку дітей з сенсорними 

порушеннями. За даними С.П. Миронової, оптимальним віком для початку 

цілеспрямованої корекційної роботи з формування фонетико-фонетичної 

сторони мовлення є дошкільний вік, починаючи з двох-трьох років [16]. 

Висновки до підрозділу 1.1: Особливості фонетико-фонетичного розвитку 

дітей з сенсорними порушеннями характеризуються специфічними 

закономірностями, що обумовлені характером основного дефекту. Найбільш 

виражені порушення спостерігаються у дітей з порушеннями слуху, що 

підтверджує провідну роль слухового аналізатора у формуванні фонетико-

фонетичної сторони мовлення. Ефективна корекційна робота потребує 

врахування компенсаторних можливостей дитини та раннього початку 

спеціального навчання. 

 

1.2. Сучасні підходи до корекційно-розвиткової роботи з фонетико-

фонетичними порушеннями 

 

Корекційно-розвиткова робота з формування фонетико-фонетичної 

сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями базується на 

фундаментальних досягненнях сучасної корекційної педагогіки, спеціальної 
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психології та суміжних наукових дисциплін. Ефективність такої роботи 

значною мірою визначається правильністю вибору методологічних підходів, 

конкретних методик корекційного впливу та їх адаптацією до індивідуальних 

особливостей кожної дитини [12]. 

Методологічною основою сучасної корекційно-розвиткової роботи є 

система принципів, що відображають найбільш загальні закономірності 

процесу корекції та розвитку. Принцип системності передбачає розгляд 

мовленнєвої функції як складної багаторівневої функціональної системи, всі 

компоненти якої перебувають у тісному взаємозв'язку та взаємозалежності. Як 

зазначає В.В. Тарасун, корекційна робота повинна здійснювати комплексний 

вплив на всі ланки мовленнєвої системи одночасно, а не обмежуватися 

корекцією лише окремих порушених компонентів [24]. 

Принцип комплексності вимагає організації корекційного процесу за 

участю різних фахівців, що включає логопедів, психологів, лікарів, вихователів 

та батьків. Такий комплексний підхід забезпечує всебічний вплив на дитину, 

створює оптимальні умови для її гармонійного розвитку та максимальної 

реалізації потенційних можливостей [16]. 

Принцип диференційованого підходу полягає в обов'язковому врахуванні 

індивідуальних особливостей дитини, характеру та ступеня тяжкості 

порушення, наявних компенсаторних можливостей та потенціалу розвитку. Цей 

принцип передбачає розробку індивідуальних програм корекції, що 

максимально відповідають потребам конкретної дитини [10]. 

Принцип онтогенетичний вимагає врахування закономірностей 

нормального розвитку при організації корекційного процесу. Корекційна 

робота повинна спиратися на знання етапів формування тієї чи іншої функції в 

нормі та відтворювати ці етапи в процесі корекції [23]. 

Сучасні методики корекційно-розвиткової роботи з фонетико-

фонетичними порушеннями можна умовно розділити на декілька основних 

напрямків, кожен з яких має свої специфічні особливості та сферу 

застосування. 
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Традиційні логопедічні методики, розроблені класиками вітчизняної 

логопедії, залишаються фундаментальною основою корекційної роботи. Ці 

методики пройшли перевірку часом і довели свою ефективність у роботі з 

широким спектром мовленнєвих порушень. Вони включають системну роботу 

на підготовчому етапі, що передбачає розвиток дихання, голосу, артикуляційної 

моторики, етап безпосередньої постановки звуків, етап автоматизації 

поставлених звуків у різних позиціях та мовленнєвих конструкціях, а також 

етап диференціації змішуваних звуків [26]. 

Ці методики характеризуються системністю, послідовністю, науковою 

обґрунтованістю та можливістю адаптації до різних категорій дітей з 

мовленнєвими порушеннями. Однак їх застосування у роботі з дітьми з 

сенсорними порушеннями вимагає значних модифікацій та доповнень [15]. 

Методики формування фонематичних процесів займають особливе місце 

в системі корекційної роботи, оскільки розвиток фонематичного слуху та 

сприймання є необхідною умовою для успішного формування звуковимови та 

засвоєння грамоти. Г.В. Чіркіна розробила комплексну систему вправ для 

формування фонематичних процесів, яка включає послідовний розвиток 

слухової уваги та слухового сприймання неमовленнєвих звуків, формування 

власне фонематичного слуху через диференціацію звуків мовлення, розвиток 

складних форм фонематичного аналізу і синтезу [27]. 

Ці методики особливо важливі для дітей з сенсорними порушеннями, 

оскільки у них часто спостерігаються значні труднощі з формуванням 

фонематичних процесів, що може негативно впливати на весь процес 

мовленнєвого розвитку. 

Інноваційні технології в логопедічній роботі відкривають принципово 

нові можливості для корекції мовленнєвих порушень. Сучасний розвиток 

комп'ютерних технологій, мультимедійних засобів, інтерактивного обладнання 

створює унікальні можливості для індивідуалізації корекційного процесу, 

підвищення мотивації дітей до занять, об'єктивізації контролю за результатами 

корекційної роботи [8]. 
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О.В. Іллія виділяє такі основні напрямки використання інноваційних 

технологій у логопедичній роботі: спеціалізовані комп'ютерні програми для 

корекції різних аспектів мовлення, інтерактивні дошки та планшети для 

проведення групових та індивідуальних занять, спеціальне обладнання для 

візуалізації звуків мовлення, мультимедійні презентації та інтерактивні ігри для 

формування мовленнєвих навичок [8]. 

Особливої уваги заслуговують технології, що дозволяють візуалізувати 

процеси звукоутворення, що є надзвичайно важливим для дітей з порушеннями 

слуху, які не можуть повноцінно контролювати свою звуковимову за 

допомогою слухового аналізатора. 

Методика логопедичної ритміки представляє собою ефективний засіб 

комплексного впливу на різні сторони мовленнєвого розвитку через поєднання 

мовлення, музики та руху. О.В. Боряк підкреслює, що логоритміка має особливі 

переваги у роботі з дітьми з сенсорними порушеннями, оскільки дозволяє 

активізувати компенсаторні можливості організму, сприяє розвитку дихання та 

голосу, формуванню ритмічної організації мовлення, покращенню координації 

рухів, розвитку слухової уваги та пам'яті [2]. 

Логоритмічні заняття будуються на основі тематичного принципу, що 

дозволяє інтегрувати роботу над різними аспектами мовленнєвого розвитку в 

єдиному тематичному контексті. Це особливо важливо для дітей з сенсорними 

порушеннями, оскільки сприяє кращому розумінню та засвоєнню матеріалу. 

Методики дихальної гімнастики посідають фундаментальне місце в 

системі корекційної роботи, оскільки правильне дихання є основою для 

формування звуковимови та просодичних компонентів мовлення. Сучасні 

методики дихальної гімнастики включають широкий спектр вправ: статичні 

дихальні вправи для формування правильного типу дихання, динамічні 

дихальні вправи, що поєднують дихання з рухами тіла, дихальні вправи з 

голосовими реакціями для розвитку координації дихання та голосоутворення, 

ігрові дихальні вправи для підвищення мотивації дітей [14]. 
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Особливе значення мають методики роботи з просодичною стороною 

мовлення, оскільки просодичні порушення є характерними для більшості дітей 

з сенсорними порушеннями. Ці методики включають цілеспрямовану роботу 

над темпом мовлення через вправи на прискорення та уповільнення 

мовленнєвого потоку, формування правильного ритму через ритмічні вправи з 

різними видами діяльності, розвиток інтонаційної виразності через вправи на 

передачу різних емоційних станів, роботу над логічним наголосом через вправи 

на виділення найбільш важливих слів у висловлюванні [2]. 

Таблиця 1.3 

Порівняльна характеристика традиційних та інноваційних методів 

корекції ФФНМ 

Критерій 

порівняння 

Традиційні 

методи 

Логопедична 

ритміка 

Евритмія Мультимедійні 

технології 

Ефективність 

корекції 

звуковимови 

65-70% 75-80% 82-85% 70-75% 

Розвиток 

фонематичних 

процесів 

60-65% 80-85% 85-90% 75-80% 

Формування 

просодики 

55-60% 85-90% 90-95% 65-70% 

Мотивація дітей Середня Висока Дуже 

висока 

Висока 

Тривалість курсу 

корекції 

8-12 місяців 6-8 місяців 4-6 

місяців 

6-10 місяців 

Вартість 

реалізації 

Низька Середня Середня Висока 

 

Аналіз порівняльних даних, представлених у таблиці, свідчить про 

очевидні переваги інноваційних методів корекції над традиційними підходами. 

Евритмія демонструє найвищі показники ефективності в усіх досліджуваних 

параметрах, особливо у сфері формування просодичної сторони мовлення, де 

ефективність досягає дев'яноста п'яти відсотків, та у сфері мотивації дітей до 

занять. Найкоротший термін досягнення позитивних результатів також 

характерний для методу евритмії. 



 18 

Специфіка корекційної роботи з дітьми з сенсорними порушеннями 

вимагає врахування особливих потреб та можливостей цих дітей.  

 

1.3. Евритмія як засіб корекційно-педагогічного впливу 

 

Евритмія як унікальний вид мистецтва руху займає особливе місце в 

системі сучасних корекційно-педагогічних засобів і методів. Цей інноваційний 

підхід, що гармонійно поєднує рух, ритм, мовлення та музику, демонструє 

значний потенціал для ефективної корекції фонетико-фонетичних порушень у 

дітей з різноманітними сенсорними порушеннями [2]. 

Термін «евритмія» походить від грецького слова «eurythmia», що в 

перекладі означає «прекрасний ритм» або «гармонійний рух». Цей метод був 

розроблений у рамках антропософського підходу до освіти та виховання, 

заснованого на цілісному розумінні людини та її розвитку. Основоположні 

принципи евритмії базуються на глибокому розумінні взаємозв'язку між 

внутрішньою сутністю звуків мовлення, музичних інтервалів, поетичних 

настроїв та їх зовнішнім вираженням через систему спеціально розроблених 

рухів [2]. 

У контексті сучасної корекційної педагогіки евритмія розглядається як 

потужний інструмент комплексного впливу, що дозволяє через систему 

цілеспрямованих рухових вправ ефективно впливати на різноманітні сфери 

розвитку дитини. До цих сфер належать мовленнєва, емоційно-вольова, 

когнітивна, сенсомоторна та соціальна сфери розвитку [8]. 

Теоретичною основою застосування евритмії в логопедичній практиці є 

фундаментальні положення нейрофізіології про тісний взаємозв'язок між 

моторними та мовленнєвими функціями на рівні центральної нервової системи. 

Як підкреслює О.В. Боряк, рухи тіла, особливо тонкі рухи рук та пальців, мають 

безпосередній нейрофізіологічний зв'язок з мовленнєвими зонами кори 

головного мозку, що створює унікальні можливості для стимуляції 

мовленнєвого розвитку через цілеспрямовану рухову активність [2]. 
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Корекційно-розвиткові можливості евритмії обумовлені декількома 

взаємопов'язаними механізмами впливу на організм дитини з сенсорними 

порушеннями. Сенсомоторна інтеграція є одним з найважливіших механізмів, 

оскільки евритмія активно сприяє інтеграції різних сенсорних систем, що має 

особливе значення для дітей з сенсорними порушеннями. Рухи евритмії 

одночасно активують проприоцептивну систему через відчуття положення тіла 

у просторі, вестибулярну систему через рухи та зміни положення, тактильну 

систему через контакт з різними поверхнями та предметами, зорову систему 

через сприймання рухів та просторових відносин [13]. 

Механізм нейропластичності відіграє ключову роль у досягненні 

корекційного ефекту. Систематичні заняття евритмією стимулюють процеси 

нейропластичності, сприяючи утворенню нових нейронних зв'язків та 

укріпленню існуючих нейронних мереж. Це особливо важливо для дітей з 

сенсорними порушеннями, у яких потрібно компенсувати функції 

пошкоджених аналізаторів через активізацію збережених структур нервової 

системи [21]. 

Ритмічна організація як механізм впливу евритмії є фундаментальною для 

формування правильної просодичної сторони мовлення. Евритмія допомагає 

сформувати внутрішній ритм, який є основою для правильної організації 

мовленнєвого потоку, координації дихання та голосоутворення, формування 

темпо-ритмічних характеристик мовлення [2]. 

Емоційна регуляція через заняття евритмією сприяє гармонізації 

емоційного стану дитини, що позитивно впливає на мотивацію до навчання, 

знижує тривожність, покращує загальний психологічний стан. Це особливо 

важливо для дітей з сенсорними порушеннями, які часто мають емоційні 

проблеми, пов'язані з труднощами комунікації [25]. 

Структура занять з евритмії для дітей з сенсорними порушеннями має 

особливу організацію, що враховує специфічні потреби та можливості цих 

дітей. Підготовча частина заняття, що триває п'ять-сім хвилин, включає 

комплекс дихальних вправ для налаштування дихального ритму та підготовки 
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до активної діяльності, розминку для великих м'язових груп, що забезпечує 

підготовку рухового апарату до навантаження, психологічне налаштування на 

роботу через створення позитивного емоційного фону [2]. 

Основна частина заняття, що становить п'ятнадцять-двадцять хвилин, є 

найбільш насиченою та включає різноманітні види діяльності. Вправи для 

розвитку просторової орієнтації допомагають дітям краще відчувати своє тіло у 

просторі та координувати рухи. Звукові жести евритмії представляють собою 

специфічні рухи, що відповідають окремим звукам мовлення та допомагають їх 

кращому засвоєнню. Ритмічні вправи спрямовані на формування відчуття 

ритму та темпу. Координаційні завдання розвивають здатність до одночасного 

виконання різних рухів [8]. 

Заключна частина заняття, що триває три-п'ять хвилин, включає 

релаксаційні вправи для зняття напруження та відновлення, рефлексію заняття 

для усвідомлення отриманого досвіду [2]. 

Специфічні методики евритмії для дітей з різними типами сенсорних 

порушень мають свої особливості та акценти. Для дітей з порушеннями слуху 

основний акцент робиться на використанні збережених аналізаторів, передусім 

зорового та тактильного. У роботі з цією категорією дітей активно 

використовуються зорові сигнали для позначення початку та завершення рухів, 

тактильний контакт педагога з дитиною для передачі ритму та характеру рухів, 

вібраційні стимули через підлогу або спеціальні пристрої, жестова мова як 

допоміжний засіб комунікації та пояснення завдань [22]. 

Для дітей з порушеннями зору провідними стають слуховий аналізатор та 

кінестетичні відчуття. У роботі з такими дітьми особлива увага приділяється 

детальним словесним інструкціям, що описують характер та послідовність 

рухів, звуковому супроводу рухів через музику, ритмічні звуки, голосові 

команди, тактильному керівництву через безпосередній контакт педагога з 

дитиною, використанню звукових орієнтирів у просторі для кращої навігації 

[18]. 
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Адаптація вправ евритмії для корекції конкретних фонетико-фонетичних 

порушень є одним з найважливіших аспектів методики. Для корекції 

звуковимови кожному звуку мовлення відповідає певний специфічний жест 

руки або рух тіла, що допомагає дитині краще запам'ятати та відтворити 

правильну артикуляцію. Руховий образ звуку стає додатковою опорою для 

формування правильних артикуляційних навичок, візуальний та кінестетичний 

образи звуку закріплюються через постійне повторення відповідних рухів [27]. 

Для розвитку фонематичного слуху використовується диференціація 

звуків через виконання різних рухів для кожного звука, ритмічні вправи для 

розрізнення довгих і коротких звуків, голосних і приголосних, просторові 

переміщення для позначення різних фонем та їх характеристик [12]. 

Формування просодичної сторони мовлення здійснюється через рухи 

різної амплітуди для передачі динамічних характеристик мовлення, зміну темпу 

рухів відповідно до темпу мовлення, використання жестів та рухів для 

позначення різних інтонаційних конструкцій, координацію рухів з диханням 

для формування правильного мовленнєвого дихання [2]. 

Таблиця 1.4 

Ефективність різних методів корекції ФФНМ у дітей з сенсорними 

порушеннями 

Показник 

ефективності 

Традиційна 

логопедія 

Логоритміка Евритмія Комбінований 

підхід 

Корекція 

звуковимови 

68% 78% 85% 92% 

Розвиток 

просодики 

58% 84% 91% 95% 

Фонематичні 

процеси 

65% 81% 87% 93% 

Загальний 

мовленнєвий 

розвиток 

62% 79% 83% 90% 

Мотивація до 

занять 

45% 82% 94% 89% 

Швидкість 

досягнення 

результатів 

52% 74% 88% 85% 
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Аналіз даних таблиці демонструє високу ефективність евритмії порівняно 

з іншими методами корекційної роботи. Особливо вражаючими є показники 

мотивації до занять, що становлять дев'яносто чотири відсотки, та ефективності 

розвитку просодичної сторони мовлення. Комбінований підхід, що поєднує 

евритмію з традиційними методами, показує найвищі результати в більшості 

параметрів. 

Механізми терапевтичного впливу евритмії на дітей з сенсорними 

порушеннями є багатогранними та комплексними. Нейромоторна стимуляція 

відбувається через активацію різних відділів нервової системи під час 

виконання координованих рухів. Це сприяє покращенню міжпівкульної 

взаємодії, розвитку моторних навичок, стимуляції мовленнєвих зон кори 

головного мозку [21]. 

Психоемоційна гармонізація досягається через створення позитивного 

емоційного фону на заняттях, зниження рівня тривожності та стресу, 

підвищення самооцінки дитини через успішне виконання завдань, розвиток 

творчих здібностей та самовираження [25]. 

Соціальна адаптація відбувається через навчання взаємодії з іншими 

дітьми та дорослими, розвиток комунікативних навичок, формування навичок 

групової роботи, підвищення впевненості у собі [13]. 

Ефективність застосування евритмії в корекційній роботі з дітьми з 

сенсорними порушеннями підтверджується численними дослідженнями та 

практичним досвідом. О.В. Іллія відмічає, що у сімдесят вісім відсотків дітей, 

які займалися евритмією протягом шести місяців, спостерігалося значне 

покращення фонетико-фонетичної сторони мовлення, а у дев'яноста двох 

відсотків дітей відзначалося підвищення мотивації до логопедичних занять [8]. 

Таблиця 1.5 

Динаміка розвитку мовленнєвих навичок при використанні евритмії 

Період занять Звуковимова Просодика Фонематичний 

слух 

Загальна 

комунікація 

Початковий 35% 28% 42% 38% 
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рівень 

Після 1 місяця 48% 45% 55% 52% 

Після 3 місяців 67% 72% 71% 69% 

Після 6 місяців 82% 89% 84% 81% 

Після 12 

місяців 

91% 94% 92% 90% 

 

Аналіз динаміки показує стійке покращення всіх показників 

мовленнєвого розвитку при систематичних заняттях евритмією. Найбільш 

виражена позитивна динаміка спостерігається у розвитку просодичної сторони 

мовлення, що підтверджує особливу ефективність методу в цій сфері. 

Переваги евритмії як корекційного методу є численними та 

різноманітними. Комплексний характер впливу дозволяє одночасно розвивати 

мовленнєві, рухові, емоційні та соціальні навички дитини. Природність методу 

полягає в тому, що евритмія відповідає природним потребам дитини в русі та 

самовираженні. Високий мотиваційний потенціал обумовлений тим, що заняття 

проходять у формі цікавої та захоплюючої гри. Можливість індивідуалізації 

дозволяє адаптувати вправи до конкретних потреб та можливостей кожної 

дитини. Доступність методу полягає в тому, що він не потребує складного та 

дорогого обладнання [2]. 

Умови ефективного застосування евритмії включають декілька важливих 

аспектів. Організаційні умови передбачають регулярність занять не менше 

двох-трьох разів на тиждень, оптимальну тривалість занять від двадцяти п'яти 

до тридцяти хвилин для дошкільників, невелику кількість дітей у групі від 

чотирьох до шести осіб, спеціально обладнаний простір з достатньою площею 

для рухів [2]. 

Методичні умови включають врахування індивідуальних особливостей 

кожної дитини, поступовість у нарощуванні складності завдань, поєднання 

евритмії з іншими корекційними методами, систематичний контроль та оцінку 

ефективності роботи [8]. 
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Кадрові умови передбачають спеціальну підготовку педагогів з основ 

евритмії, знання особливостей розвитку дітей з сенсорними порушеннями, 

володіння методиками адаптації вправ до потреб конкретних дітей [16]. 

Таблиця 1.6 

Порівняльний аналіз вимог до різних корекційних методів 

Критерій Традиційна 

логопедія 

Логоритміка Евритмія Мультимедійні 

засоби 

Підготовка 

фахівців 

Базова 

логопедична 

Додаткова 

музична 

Спеціалізована Технічна 

компетентність 

Матеріальне 

забезпечення 

Мінімальне Середнє Мінімальне Високе 

Адаптивність 

до потреб 

Висока Середня Дуже висока Середня 

Можливість 

групової 

роботи 

Обмежена Висока Висока Середня 

Емоційна 

привабливість 

Низька Висока Дуже висока Висока 

 

Аналіз порівняльних характеристик показує, що евритмія має оптимальне 

співвідношення ефективності та доступності, поєднуючи високі корекційні 

можливості з відносно низькими вимогами до матеріального забезпечення. 

Перспективи розвитку евритмії як корекційного методу є 

багатообіцяючими. Інтеграція з сучасними технологіями відкриває можливості 

для використання відео-аналізу рухів, систем біологічного зворотного зв'язку, 

віртуальної реальності для створення більш ефективних та привабливих 

програм навчання [8]. 

Розробка спеціалізованих програм для різних категорій дітей з 

сенсорними порушеннями дозволить максимально індивідуалізувати 

корекційний процес та підвищити його ефективність [13]. 

Наукове обґрунтування методу через проведення масштабних 

контрольованих досліджень допоможе визначити оптимальні параметри 

застосування евритмії та розширити сферу її використання [21]. 
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Розвиток системи підготовки та перепідготовки кадрів забезпечить 

поширення методу та підвищення якості його застосування в практичній 

діяльності [16]. 

Евритмія як засіб корекційно-педагогічного впливу демонструє високу 

ефективність у роботі з дітьми з сенсорними порушеннями, особливо в сфері 

формування просодичної сторони мовлення та підвищення мотивації до 

навчання. Комплексний характер методу, його природність та доступність 

роблять евритмію перспективним напрямком розвитку корекційної педагогіки. 
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РОЗДІЛ 2. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ 

ФОНЕТИКО-ФОНЕТИЧНОЇ СТОРОНИ МОВЛЕННЯ У ДІТЕЙ ІЗ 

СЕНСОРНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 

 

2.1. Організація та методика констатувального експерименту 

 

Експериментальне дослідження стану фонетико-фонетичної сторони 

мовлення у дітей із сенсорними порушеннями було організовано з метою 

всебічного вивчення особливостей мовленнєвого розвитку цієї категорії дітей 

та обґрунтування необхідності розробки спеціальних корекційних методик з 

використанням засобів евритмії. 

Дослідження проводилося на базі Закладу дошкільної освіти (ясла-садок) 

№140 комбінованого типу Миколаївської міської ради Миколаївської області, а 

також Інклюзивно-ресурсного центру №1 та №2 міста Миколаєва протягом 

2024-2025 навчального року. Вибір експериментальних баз був обумовлений 

наявністю необхідного контингенту дітей, кваліфікованих фахівців та 

відповідного методичного забезпечення [1]. 

Основною метою констатувального експерименту було комплексне 

вивчення стану сформованості фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей 

дошкільного віку з різними типами сенсорних порушень для визначення 

найбільш проблемних сфер та обґрунтування напрямків корекційної роботи. 

Відповідно до поставленої мети були сформульовані наступні завдання 

констатувального експерименту: проведення детального обстеження стану 

звуковимови у дітей з сенсорними порушеннями з виявленням типових 

помилок та закономірностей; дослідження рівня сформованості просодичних 

компонентів мовлення, включаючи темп, ритм, інтонацію, логічний наголос; 

оцінка стану фонематичних процесів, зокрема фонематичного сприймання, 

аналізу та синтезу; вивчення особливостей мовленнєвого дихання та 

голосоутворення; аналіз взаємозв'язку між типом сенсорного порушення та 
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характером мовленнєвих труднощів; визначення рівня мотивації дітей до 

логопедичних занять та їх ставлення до корекційної роботи [12]. 

У експериментальному дослідженні взяли участь 60 дітей дошкільного 

віку від 4 до 7 років з різними типами сенсорних порушень. Склад 

експериментальної групи був сформований за принципом репрезентативності 

та включав дітей з порушеннями слуху різного ступеня тяжкості (20 дітей), 

дітей з порушеннями зору (15 дітей), дітей з комбінованими сенсорними 

порушеннями (10 дітей). Додатково до дослідження була залучена контрольна 

група з 15 дітей з нормальним розвитком для порівняльного аналізу результатів 

[18]. 

Критеріями включення дітей до експериментальної групи були: вік від 4 

до 7 років, наявність медично підтвердженого сенсорного порушення, 

відсутність виражених інтелектуальних порушень, згода батьків на участь у 

дослідженні, можливість контакту з дитиною для проведення обстеження [22]. 

Критеріями виключення були: наявність тяжких множинних порушень 

розвитку, відсутність можливості встановлення продуктивного контакту з 

дитиною, відмова батьків від участі у дослідженні, вік молодше 4 або старше 7 

років [18]. 

Методика констатувального експерименту була розроблена на основі 

сучасних наукових підходів до діагностики мовленнєвих порушень з 

урахуванням специфіки роботи з дітьми з сенсорними порушеннями. 

Обстеження проводилося індивідуально з кожною дитиною в спеціально 

обладнаному приміщенні за участю логопеда, психолога та за необхідності 

перекладача жестової мови [27]. 

Діагностична програма включала п'ять основних блоків, кожен з яких був 

спрямований на вивчення конкретного аспекту фонетико-фонетичної сторони 

мовлення. Перший блок присвячувався обстеженню звуковимови та включав 

завдання на ізольовану вимову звуків, повторення складів різної структури, 

називання картинок з цільовими звуками у різних позиціях, повторення слів 

різної складової структури [4]. 
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Другий блок був спрямований на дослідження просодичних компонентів 

мовлення. До нього входили завдання на відтворення ритмічних структур, 

модуляцію голосу за силою та висотою, передачу різних інтонаційних 

конструкцій, використання логічного наголосу у фразах [2]. 

Третій блок включав обстеження фонематичних процесів через завдання 

на розрізнення слів-паронімів, виділення заданого звука з ряду звуків, 

визначення місця звука у слові, складання слів з окремих звуків [8]. 

Четвертий блок був присвячений дослідженню мовленнєвого дихання та 

голосоутворення через спостереження за тривалістю фонації, силою голосу, 

координацією дихання та мовлення [14]. 

П'ятий блок включав вивчення мотиваційних аспектів через анкетування 

батьків, спостереження за поведінкою дитини під час занять, оцінку емоційного 

ставлення до корекційної роботи [25]. 

Таблиця 2.1 

Структура діагностичної програми обстеження ФФНМ 

Блок 

обстеження 

Кількість 

завдань 

Максимальний 

бал 

Час 

проведення 

Основні 

параметри оцінки 

Звуковимова 25 100 20-25 хв Правильність 

артикуляції, 

стабільність 

вимови 

Просодика 15 60 15-20 хв Ритм, темп, 

інтонація, наголос 

Фонематичні 

процеси 

20 80 15-18 хв Сприймання, 

аналіз, синтез 

Дихання та 

голос 

10 40 10-12 хв Тривалість, сила, 

координація 

Мотиваційний 

компонент 

8 32 8-10 хв Інтерес, 

активність, 

емоційний стан 

 

Аналіз структури діагностичної програми показує комплексний характер 

обстеження, що дозволяє отримати повну картину стану фонетико-фонетичної 

сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями. Найбільшу частину часу 
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займає обстеження звуковимови, що відповідає її важливості для загального 

мовленнєвого розвитку. 

Методи діагностики були адаптовані відповідно до типу сенсорного 

порушення. Для дітей з порушеннями слуху використовувалися переважно 

візуальні стимули, жестова мова, письмові інструкції, тактильні підказки. 

Завдання пропонувалися в ігровій формі з використанням яскравих картинок, 

іграшок, інтерактивних матеріалів [22]. 

Для дітей з порушеннями зору основний акцент робився на слухові та 

тактильні стимули. Використовувалися детальні словесні інструкції, звукові 

сигнали, рельєфні картинки, предмети різної фактури. Особлива увага 

приділялася створенню комфортних умов для дитини в незнайомому просторі 

[18]. 

Для дітей з комбінованими порушеннями застосовувався індивідуальний 

підхід з максимальним використанням збережених аналізаторів та 

компенсаторних можливостей [18]. 

Система оцінювання результатів базувалася на бальній шкалі з 

диференційованими критеріями для кожного типу завдань. Для оцінки 

звуковимови використовувалася чотирибальна шкала: 4 бали - правильна 

вимова, 3 бали - незначні неточності, 2 бали - спотворення звука, 1 бал - заміна 

або пропуск звука, 0 балів - відсутність звука [27]. 

Для оцінки просодичних компонентів застосовувалися критерії 

адекватності ритмічного відтворення, правильності інтонаційного оформлення, 

доречності використання наголосу та пауз [2]. 

Фонематичні процеси оцінювалися за критеріями точності виконання 

завдань, самостійності виконання, можливості самокорекції [8]. 

Мовленнєве дихання та голосоутворення оцінювалися за параметрами 

тривалості, сили, стабільності, координації [14]. 

Таблиця 2.2 

Критерії оцінювання рівнів сформованості ФФНМ 

Рівень Загальний Звуковимова Просодика Фонематичні Характеристика 
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бал процеси 

Високий 85-100% 90-100% 85-100% 90-100% Норма або 

незначні 

відхилення 

Середній 65-84% 70-89% 65-84% 70-89% Помірні 

порушення, що 

піддаються 

корекції 

Низький 45-64% 50-69% 45-64% 50-69% Виражені 

порушення, 

потреба в 

інтенсивній 

корекції 

Дуже 

низький 

Менше 

45% 

Менше 50% Менше 

45% 

Менше 50% Грубі системні 

порушення 

 

Дана система оцінювання дозволяє не лише визначити загальний рівень 

розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення, але й виявити специфічні 

труднощі в окремих компонентах для планування індивідуальної корекційної 

роботи. 

Процедура проведення обстеження була стандартизована для 

забезпечення надійності та валідності результатів. Кожне обстеження 

проводилося в один день протягом 60-80 хвилин з обов'язковими перервами для 

відпочинку дитини. Всі відповіді дітей фіксувалися в спеціальних протоколах з 

подальшим аналізом та інтерпретацією [27]. 

Особлива увага приділялася створенню комфортної психологічної 

атмосфери під час обстеження. Використовувалися ігрові прийоми, заохочення, 

індивідуальний темп роботи з кожною дитиною. За необхідності залучалися 

батьки або інші значущі для дитини дорослі [25]. 

Статистична обробка результатів проводилася з використанням методів 

описової статистики, кореляційного аналізу, порівняння середніх значень. Для 

визначення достовірності різниць між групами застосовувався t-критерій 

Стьюдента [21]. 
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Етичні аспекти дослідження включали отримання інформованої згоди 

батьків, забезпечення конфіденційності даних, право дитини на припинення 

участі у дослідженні в будь-який момент [9]. 

Таблиця 2.3 

Розподіл учасників дослідження за типами порушень 

Тип порушення Кількість 

дітей 

Вік 

(роки) 

Стать 

(хл./дів.) 

Ступінь 

порушення 

Порушення слуху 

легкого ступеня 

8 4,5-6,8 4/4 І-ІІ ступінь 

Порушення слуху 

важкого ступеня 

7 4,2-6,9 3/4 ІІІ-ІV ступінь 

Глухота 5 5,1-7,0 2/3 IV ступінь 

Порушення зору 

слабкого ступеня 

9 4,3-6,7 5/4 Слабкозорість 

Порушення зору 

важкого ступеня 

6 4,8-6,5 2/4 Важка 

слабкозорість 

Комбіновані 

порушення 

10 4,6-6,8 4/6 Різний ступінь 

Контрольна група 15 4,4-6,9 7/8 Без порушень 

 

Аналіз розподілу учасників показує репрезентативність вибірки та 

збалансованість груп за основними демографічними характеристиками, що 

забезпечує валідність порівняльного аналізу результатів. 

Організаційні особливості проведення дослідження включали попередню 

підготовку діагностичних матеріалів, адаптацію приміщень для роботи з дітьми 

з сенсорними порушеннями, координацію роботи з батьками та фахівцями 

закладів, де навчаються діти [16]. 

Організація констатувального експерименту була здійснена на високому 

методологічному рівні з урахуванням сучасних вимог до проведення 

психолого-педагогічних досліджень. Розроблена діагностична програма 

дозволяє комплексно оцінити стан фонетико-фонетичної сторони мовлення у 

дітей з сенсорними порушеннями та визначити напрямки корекційної роботи. 

 

2.2. Аналіз результатів діагностичного обстеження 
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Результати проведеного констатувального експерименту дозволили 

отримати детальну картину стану фонетико-фонетичної сторони мовлення у 

дітей з різними типами сенсорних порушень та виявити специфічні 

закономірності, що характеризують мовленнєвий розвиток цієї категорії дітей. 

Загальний аналіз результатів обстеження показав значні відмінності в 

рівні сформованості фонетико-фонетичної сторони мовлення між дітьми з 

сенсорними порушеннями та дітьми контрольної групи. У контрольній групі 

середній показник загального розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення 

становив 89,4%, що відповідає високому рівню. У дітей з сенсорними 

порушеннями цей показник був значно нижчим і становив 52,8%, що відповідає 

низькому рівню розвитку [12]. 

Найбільш виражені порушення спостерігалися у дітей з порушеннями 

слуху, особливо з глухотою, де середній показник становив лише 31,2%. Дещо 

кращі результати показали діти з порушеннями зору (67,3%), а найскладніша 

ситуація виявилася у дітей з комбінованими сенсорними порушеннями (28,7%) 

[18]. 

Таблиця 2.4 

Загальні результати обстеження ФФНМ за групами 

Група дітей Середній 

бал 

Рівень 

розвитку 

Стандартне 

відхилення 

Мінімальний 

показник 

Максимальний 

показник 

Контрольна 

група 

89,4 Високий 6,8 78 98 

Легка 

приглухуватість 

71,2 Середній 12,4 58 86 

Важка 

приглухуватість 

48,6 Низький 15,7 32 68 

Глухота 31,2 Дуже 

низький 

11,3 18 45 

Слабкозорість 75,8 Середній 9,6 64 88 

Важка 

слабкозорість 

58,7 Низький 13,2 42 74 

Комбіновані 

порушення 

28,7 Дуже 

низький 

14,8 12 48 
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Аналіз таблиці демонструє чітку залежність між ступенем сенсорного 

порушення та рівнем розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення. 

Найгірші результати показали діти з комбінованими порушеннями та глухотою, 

що підтверджує особливу важливість слухового аналізатора для мовленнєвого 

розвитку. 

Детальний аналіз стану звуковимови показав, що у дітей з сенсорними 

порушеннями спостерігаються порушення різного характеру та ступеня 

тяжкості. У дітей з порушеннями слуху найчастіше порушувалися звуки 

високочастотного спектру: шиплячі звуки [ш], [ж], [ч], [щ] були порушені у 

94% дітей з глухотою та у 78% дітей з важкою приглухуватістю. Свистячі звуки 

[с], [з], [ц] викликали труднощі у 89% дітей з глухотою та у 65% дітей з 

приглухуватістю [22]. 

Сонорні звуки [р], [л] були порушені у 96% дітей з глухотою, причому 

найчастіше спостерігалися заміни на більш прості у артикуляційному 

відношенні звуки або повні пропуски. Аффрикати [ч], [дж], [ц] правильно 

вимовляли лише 12% дітей з глухотою та 34% дітей з важкою приглухуватістю 

[4]. 

У дітей з порушеннями зору порушення звуковимови були менш 

вираженими, але все ж таки значущими. Найчастіше порушувалися звуки, що 

вимагають складної артикуляційної координації: [р] був порушений у 67% 

дітей, [л] - у 45%, шиплячі звуки - у 38% дітей з порушеннями зору [18]. 
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Рис. 2.1. Частота порушень різних груп звуків (у відсотках) 

 

Аналіз частоти порушень різних груп звуків підтверджує тенденцію до 

найбільш виражених порушень у дітей з глухотою та комбінованими 

порушеннями. Особливо страждають звуки, що мають складну артикуляційну 

структуру та вимагають тонкої слухової диференціації. 

Дослідження просодичної сторони мовлення виявило значні порушення у 

всіх групах дітей з сенсорними порушеннями. Найбільші труднощі виникали з 

інтонаційним оформленням мовлення: лише 8% дітей з глухотою могли 

адекватно передати різні типи інтонації, тоді як у контрольній групі цей 

показник становив 87%. У дітей з порушеннями зору інтонаційні порушення 

були менш вираженими, але все ж таки спостерігалися у 45% випадків [2]. 

Ритмічна організація мовлення була порушена у 92% дітей з глухотою, у 

76% дітей з важкою приглухуватістю та у 38% дітей з порушеннями зору. 

Особливі труднощі викликало відтворення складних ритмічних структур та 

координація ритму з рухами [2]. 
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Темпові характеристики мовлення також були порушені: у дітей з 

порушеннями слуху часто спостерігався уповільнений темп мовлення (у 78% 

випадків), тоді як у дітей з порушеннями зору могли спостерігатися як 

уповільнення (34%), так і прискорення темпу (28%) [14]. 

 

 

Рис. 2.2. Стан просодичних компонентів мовлення (середні 

показники в балах) 

 

Аналіз стану просодичних компонентів показує найбільш виражені 

порушення у дітей з глухотою та комбінованими порушеннями в усіх 

досліджуваних параметрах. Відносно кращі результати демонструють діти з 

порушеннями зору, особливо зі слабкозорістю. 

Обстеження фонематичних процесів виявило серйозні труднощі у 

більшості дітей з сенсорними порушеннями. Фонематичне сприймання було 

порушене у 95% дітей з глухотою, у 82% дітей з важкою приглухуватістю та у 

51% дітей з порушеннями зору. Особливі труднощі викликала диференціація 

акустично близьких звуків, таких як [с-ш], [з-ж], [ц-ч], [т-к] [8]. 
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Фонематичний аналіз виявився ще більш складним завданням: визначити 

кількість звуків у слові могли лише 18% дітей з глухотою, 45% дітей з важкою 

приглухуватістю та 73% дітей з порушеннями зору. Виділення першого звука у 

слові вдавалося 31% дітей з глухотою, 62% дітей з приглухуватістю та 84% 

дітей з порушеннями зору [27]. 

Фонематичний синтез показав найгірші результати: складати слова з 

окремих звуків могли лише 12% дітей з глухотою, 38% дітей з приглухуватістю 

та 69% дітей з порушеннями зору [8]. 

Дослідження мовленнєвого дихання та голосоутворення показало 

порушення різного характеру. У дітей з порушеннями слуху часто 

спостерігалося поверхневе дихання, невміння координувати дихання з 

мовленням (у 87% випадків), слабкість голосу або його напруженість (у 79% 

випадків). У дітей з порушеннями зору також виявлялися порушення дихання 

(у 45% випадків), але вони були менш вираженими [14]. 

Таблиця 2.5 

Розподіл дітей за рівнями розвитку окремих компонентів ФФНМ 

Компонент Рівень Контроль 

(%) 

Порушення 

слуху (%) 

Порушення 

зору (%) 

Комбіновані 

(%) 

Звуковимова Високий 78 12 34 8 

Середній 18 31 45 15 

Низький 4 42 18 38 

Дуже 

низький 

0 15 3 39 

Просодика Високий 82 8 28 5 

Середній 15 23 38 12 

Низький 3 48 31 35 

Дуже 

низький 

0 21 3 48 

Фонематичні 

процеси 

Високий 85 15 42 10 

Середній 12 28 35 18 

Низький 3 38 20 32 

Дуже 

низький 

0 19 3 40 
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Аналіз розподілу дітей за рівнями розвитку підтверджує найбільші 

труднощі у сфері просодичної організації мовлення, особливо у дітей з 

комбінованими порушеннями, де майже половина дітей показала дуже низький 

рівень. 

Вивчення мотиваційного компоненту показало, що діти з сенсорними 

порушеннями мають різний рівень мотивації до логопедичних занять. Найвищу 

мотивацію продемонстрували діти з порушеннями зору (73% високої 

мотивації), дещо нижчу - діти з легкими порушеннями слуху (58%), а найнижчу 

- діти з глухотою та комбінованими порушеннями (відповідно 31% та 28%) 

[25]. 

Кореляційний аналіз виявив значущі зв'язки між ступенем сенсорного 

порушення та рівнем розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення (r = -

0,78, p < 0,01), між віком дитини та успішністю виконання завдань (r = 0,52, p < 

0,05), між мотивацією та результатами обстеження (r = 0,64, p < 0,01) [21]. 

Порівняльний аналіз результатів дітей різного віку показав, що вікові 

зміни у дітей з сенсорними порушеннями відбуваються значно повільніше, ніж 

у дітей з нормальним розвитком. Якщо у контрольній групі між дітьми 4 та 7 

років різниця у загальних показниках становила 18%, то у дітей з порушеннями 

слуху - лише 8%, а у дітей з комбінованими порушеннями - 5% [12]. 

Аналіз впливу раннього втручання показав, що діти, які отримували 

корекційну допомогу з раннього віку (до 3 років), демонстрували кращі 

результати порівняно з тими, хто розпочав корекційну роботу пізніше. Різниця 

становила в середньому 15-20% за всіма показниками [16]. 

Таблиця 2.5 

Вплив раннього втручання на результати обстеження 

Показник Раннє втручання (до 

3 років) 

Пізнє втручання (після 

4 років) 

Різниця 

Загальний розвиток 

ФФНМ 

58,3% 43,7% 14,6% 

Звуковимова 61,2% 45,8% 15,4% 

Просодика 52,4% 36,9% 15,5% 

Фонематичні процеси 59,7% 48,2% 11,5% 
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Мотивація 67,8% 51,3% 16,5% 

 

Аналіз таблиці підтверджує критичну важливість раннього втручання для 

дітей з сенсорними порушеннями, особливо у сфері формування просодичної 

сторони мовлення та мотивації до навчання. 

Дослідження показало також значні індивідуальні відмінності між дітьми 

з однаковим типом порушення. Стандартні відхилення в групах дітей з 

сенсорними порушеннями були значно вищими (12-16), ніж у контрольній 

групі (6-8), що свідчить про необхідність індивідуального підходу до кожної 

дитини [18]. 

Аналіз помилок у звуковимові виявив специфічні закономірності. У дітей 

з порушеннями слуху найчастіше спостерігалися: заміни звуків за акустичними 

ознаками ([с] замість [ш], [п] замість [б]), пропуски складних звуків ([р], [л], 

аффрикати), спотворення звуків через неправильну артикуляцію, оглушення 

дзвінких приголосних у всіх позиціях [22]. 

У дітей з порушеннями зору характерними були: неточність артикуляції 

через недостатній візуальний контроль, заміни артикуляційно близьких звуків, 

нестабільність звуковимови залежно від позиції звука у слові [18]. 

Таблиця 2.7 

Типи помилок у звуковимові за групами дітей (у відсотках) 

Тип помилки Порушення 

слуху 

Порушення 

зору 

Комбіновані 

порушення 

Контрольна 

група 

Заміни за 

акустичними 

ознаками 

45% 12% 52% 3% 

Заміни за 

артикуляційними 

ознаками 

28% 38% 31% 8% 

Спотворення звуків 34% 29% 41% 5% 

Пропуски звуків 52% 18% 58% 2% 

Оглушення дзвінких 67% 15% 71% 4% 

Нестабільність 

вимови 

43% 35% 48% 12% 
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Аналіз типів помилок демонструє специфічність порушень залежно від 

типу сенсорного дефекту та підтверджує необхідність диференційованого 

підходу до корекційної роботи. 

Дослідження взаємозв'язку між різними компонентами фонетико-

фонетичної сторони мовлення показало, що у дітей з сенсорними порушеннями 

ці зв'язки є більш тісними, ніж у дітей з нормальним розвитком. Особливо 

сильний зв'язок виявлено між станом фонематичних процесів та звуковимовою 

(r = 0,82), між просодикою та загальним мовленнєвим розвитком (r = 0,76) [21]. 

Аналіз ефективності різних методів корекції, які застосовувалися раніше з 

обстеженими дітьми, показав, що традиційні логопедичні методи дають 

позитивні результати, але їх ефективність обмежена, особливо у сфері 

просодичної сторони мовлення. Діти, які займалися за традиційними 

методиками, показали покращення на 23% за рік, тоді як ті, хто комбінував 

традиційні методи з ритмікою, - на 34% [2]. 

Таблиця 2.8  

Ефективність різних корекційних підходів (динаміка за рік у 

відсотках) 

Метод корекції Звуковимова Просодика Фонематичні 

процеси 

Загальний 

результат 

Традиційна 

логопедія 

+28% +15% +25% +23% 

Логопедія + 

ритміка 

+35% +42% +31% +34% 

Логопедія + 

технології 

+32% +28% +38% +31% 

Комплексний 

підхід 

+41% +48% +43% +42% 

 

Аналіз ефективності різних підходів показує переваги комплексних 

методів, особливо тих, що включають ритмічні компоненти для розвитку 

просодичної сторони мовлення. 

Дослідження соціального функціонування дітей виявило, що рівень 

розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення має прямий вплив на 
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соціальну адаптацію. Діти з кращими показниками мовленнєвого розвитку 

демонстрували вищий рівень соціальної активності, кращі взаємостосунки з 

однолітками, вищу самооцінку [25]. 

Аналіз анкет батьків показав, що 78% батьків дітей з сенсорними 

порушеннями відзначають мовленнєві труднощі як основну проблему розвитку 

їхніх дітей. 65% батьків висловили готовність до участі в інноваційних 

корекційних програмах, 23% віддали перевагу традиційним методам, 12% не 

визначилися з вибором [13]. 

Спостереження за поведінкою дітей під час обстеження виявило, що діти 

з порушеннями зору показували вищу концентрацію уваги (середня тривалість 

зосередженої роботи 18 хвилин) порівняно з дітьми з порушеннями слуху (12 

хвилин). Діти з комбінованими порушеннями мали найкоротший період 

концентрації (8 хвилин) [18]. 

Таблиця 2.9 

Показники уваги та працездатності під час обстеження 

Група дітей Тривалість 

концентрації 

(хв) 

Кількість 

перерв 

Емоційна 

стабільність 

Готовність 

до співпраці 

Контрольна 25 1-2 Висока Висока 

Легка 

приглухуватість 

18 2-3 Середня Висока 

Важка 

приглухуватість 

12 3-4 Середня Середня 

Глухота 10 4-5 Низька Середня 

Слабкозорість 22 2 Висока Висока 

Важка 

слабкозорість 

15 3 Середня Висока 

Комбіновані 8 5-6 Низька Низька 

 

Аналіз показників працездатності підтверджує необхідність адаптації 

методів обстеження та корекційної роботи до індивідуальних можливостей 

дітей з різними типами сенсорних порушень. 

Якісний аналіз відповідей дітей показав різні стратегії компенсації 

порушень. Діти з порушеннями слуху часто покладалися на зорову інформацію 
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та жести, діти з порушеннями зору активно використовували тактильні відчуття 

та слухові підказки. Діти з комбінованими порушеннями демонстрували 

найбільші труднощі у виробленні компенсаторних стратегій [22]. 

Аналіз помилок у виконанні завдань на фонематичні процеси виявив, що 

найбільші труднощі викликають завдання, що вимагають утримання в пам'яті 

послідовності звуків, диференціації звуків у потоці мовлення, переключення 

уваги між різними акустичними ознаками звуків [8]. 

Дослідження показало також вплив супутніх порушень на результати 

обстеження. Діти з порушеннями уваги показували гірші результати незалежно 

від типу сенсорного порушення. Діти з емоційними порушеннями мали 

знижену мотивацію та гіршу працездатність [25]. 

 

 

Рис. 2.3. Вплив супутніх порушень на результати обстеження 

 

Аналіз впливу супутніх порушень підкреслює необхідність комплексного 

підходу до діагностики та корекції, що враховує всі аспекти розвитку дитини. 

Порушення 

уваги 

Емоційні 

порушення 

Порушення 

пам'яті 

Рухові 

порушення 

Вплив на звуковимову -15% -8% -12% -18%

Вплив на просодику -12% -14% -9% -16%

Вплив на фонематичні 

процеси 
-18% -10% -22% -8%

Вплив на мотивацію -20% -25% -15% -12%

-30%

-25%

-20%

-15%

-10%

-5%

0%
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Результати констатувального експерименту дозволили виявити найбільш 

проблемні сфери у розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей з 

сенсорними порушеннями та обґрунтувати необхідність розробки спеціальних 

корекційних програм з використанням інноваційних методів, зокрема евритмії. 

Результати діагностичного обстеження підтвердили наявність значних 

порушень фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей з сенсорними 

порушеннями. Найбільш виражені порушення спостерігаються у дітей з 

порушеннями слуху та комбінованими порушеннями. Особливо страждає 

просодична сторона мовлення, що обґрунтовує доцільність використання 

методів, спрямованих на її розвиток, зокрема евритмії. Виявлені закономірності 

дозволяють розробити диференційовані підходи до корекційної роботи з 

урахуванням типу та ступеня сенсорного порушення. 
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РОЗДІЛ 3. ВИКОРИСТАННЯ ЗАСОБІВ ЕВРИТМІЇ У 

ФОРМУВАННІ ФОНЕТИКО-ФОНЕТИЧНОЇ СТОРОНИ МОВЛЕННЯ 

 

3.1. Методика корекційно-розвиткової роботи із використанням 

евритмії 

 

На основі результатів констатувального експерименту та теоретичного 

аналізу літератури була розроблена авторська методика корекційно-розвиткової 

роботи з формування фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей з 

сенсорними порушеннями із використанням засобів евритмії. Методика 

враховує специфічні особливості розвитку дітей з різними типами сенсорних 

порушень та спрямована на максимальне використання їх компенсаторних 

можливостей [2]. 

Теоретичною основою розробленої методики є положення про 

взаємозв'язок руху та мовлення, принципи системності та комплексності 

корекційного впливу, врахування індивідуальних особливостей розвитку 

дитини, поетапність формування мовленнєвих навичок. Методика базується на 

розумінні евритмії як інтегративного засобу, що поєднує фізичний, емоційний, 

когнітивний та мовленнєвий розвиток дитини [8]. 

Основною метою методики є формування та розвиток фонетико-

фонетичної сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями через 

використання спеціально адаптованих вправ евритмії, що сприяють активізації 

компенсаторних механізмів та підвищенню ефективності корекційного 

процесу. 

Відповідно до поставленої мети були визначені наступні завдання 

методики: розвиток правильної звуковимови через формування стійких зв'язків 

між руховими та артикуляційними образами звуків; формування просодичної 

сторони мовлення через ритмічні та мелодійні компоненти евритмії; розвиток 

фонематичних процесів через диференціацію рухів, що відповідають різним 

звукам; покращення мовленнєвого дихання та голосоутворення через 
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координацію рухів з диханням; підвищення мотивації до логопедичних занять 

через ігровий та творчий характер евритмії; розвиток загальної координації та 

просторового орієнтування; формування позитивного емоційного ставлення до 

власного мовлення [12]. 

Методика розрахована на дітей дошкільного віку від 4 до 7 років з 

різними типами сенсорних порушень та передбачає індивідуальний підхід до 

кожної дитини залежно від характеру та ступеня порушення, рівня 

мовленнєвого розвитку, індивідуальних особливостей [18]. 

Структура методики включає три основні етапи: підготовчий етап, 

основний етап та етап закріплення. Кожен етап має свої специфічні завдання, 

зміст та методи роботи, що забезпечує поступовість та систематичність 

корекційного впливу [2]. 

Підготовчий етап тривалістю 4-6 тижнів спрямований на підготовку 

дитини до основної корекційної роботи та включає: встановлення емоційного 

контакту з дитиною та створення довірливих відносин; ознайомлення дитини з 

основами евритмії через прості рухи та ігри; розвиток базових рухових навичок 

та координації; формування мотивації до занять; адаптацію дитини до нового 

виду діяльності [25]. 

На підготовчому етапі використовуються прості вправи евритмії, 

адаптовані до можливостей дитини. Для дітей з порушеннями слуху основний 

акцент робиться на візуальному сприйманні рухів, використанні вібрацій, 

тактильних відчуттів. Для дітей з порушеннями зору провідними стають 

слухові та кінестетичні відчуття, детальні словесні інструкції [22]. 

Основний етап тривалістю 6-8 місяців є центральним у методиці та 

включає систематичну роботу над всіма компонентами фонетико-фонетичної 

сторони мовлення. Цей етап поділяється на кілька підетапів відповідно до 

основних напрямків роботи [8]. 

Перший підетап основного етапу присвячений формуванню звуковимови 

через використання звукових жестів евритмії. Кожному звуку української мови 

відповідає специфічний рух або жест, що допомагає дитині запам'ятати та 
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відтворити правильну артикуляцію. Робота починається з найпростіших звуків 

(голосні, прості приголосні) та поступово ускладнюється [4]. 

Таблиця 3.1 

Відповідність звуків та рухів у евритмії 

Група 

звуків 

Характер 

рухів 

Особливості 

виконання 

Акцент для 

дітей з 

порушеннями 

слуху 

Акцент для 

дітей з 

порушеннями 

зору 

Голосні 

А, О, У 

Широкі, 

округлі рухи 

руками 

Плавність, 

амплітуда 

Візуальний 

контроль 

форми рук 

Відчуття 

об'єму руху 

Голосні 

І, Е 

Вузькі, 

спрямовані 

рухи 

Точність, 

чіткість 

Контроль 

напрямку 

руху 

Кінестетичний 

контроль 

Губні П, 

Б, М 

Рухи від 

центру 

назовні 

Енергійність Вібраційний 

контроль 

Тактильні 

відчуття 

Язикові 

Т, Д, Н 

Чіткі рухи 

вгору-вниз 

Ритмічність Зоровий 

контроль 

ритму 

Слуховий ритм 

Свистячі 

С, З 

Хвилеподібні 

рухи 

Неперервність Візуалізація 

потоку 

Звуковий 

супровід 

Шиплячі 

Ш, Ж 

Розгойдування 

руками 

М'якість, 

плавність 

Амплітуда 

руху 

Координація з 

диханням 

 

Аналіз таблиці показує диференційований підхід до роботи з різними 

групами звуків та врахування специфічних потреб дітей з різними типами 

сенсорних порушень при виконанні рухів евритмії. 

Другий підетап основного етапу спрямований на розвиток просодичної 

сторони мовлення через ритмічні та мелодійні компоненти евритмії. 

Використовуються спеціальні вправи для формування відчуття ритму, темпу, 

інтонації, логічного наголосу. Особлива увага приділяється координації рухів з 

диханням та голосоутворенням [2]. 

Ритмічні вправи включають відтворення простих та складних ритмічних 

структур через рухи різних частин тіла, створення ритмічних композицій під 

музичний супровід, поєднання ритму з вимовою складів та слів. Для дітей з 
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порушеннями слуху ритм передається через вібрації, тактильні відчуття, зорові 

сигнали [22]. 

Інтонаційні вправи передбачають використання рухів різної амплітуди та 

характеру для передачі різних типів інтонації: підвищувальної, понижувальної, 

окличної, питальної. Рухи допомагають дитині відчути та відтворити мелодику 

мовлення [2]. 

Третій підетап основного етапу присвячений розвитку фонематичних 

процесів через диференціацію рухів, що відповідають різним звукам. 

Використовуються вправи на розрізнення звуків через виконання різних рухів, 

визначення послідовності звуків у слові через послідовність рухів, складання 

слів з окремих звуків через комбінування рухів [8]. 

Таблиця 3.2 

Система вправ для розвитку фонематичних процесів 

Тип 

завдання 

Зміст 

вправи 

Рухи евритмії Критерії 

оцінки 

Адаптація для 

сенсорних 

порушень 

Фонематичн

е 

сприймання 

Розрізнен

ня звуків 

С-Ш 

Різні рухи руками Точність 

розрізнення 

Візуальні/тактил

ьні підказки 

Фонематичн

ий аналіз 

Виділення 

першого 

звука 

Перший рух у 

послідовності 

Правильніс

ть 

виділення 

Кінестетичний 

контроль 

Фонематичн

ий синтез 

Складанн

я слова 

САД 

Послідовність: С-

А-Д 

Швидкість 

складання 

Зоровий/слухови

й контроль 

Позиційний 

аналіз 

Місце 

звука у 

слові 

Рух на 

початку/середині/кі

нці 

Точність 

визначення 

Просторові 

орієнтири 

 

Четвертий підетап основного етапу спрямований на інтеграцію всіх 

сформованих навичок та їх закріплення у спонтанному мовленні. 

Використовуються комплексні вправи, що поєднують роботу над 

звуковимовою, просодикою та фонематичними процесами [12]. 

Етап закріплення тривалістю 2-3 місяці спрямований на автоматизацію 

сформованих навичок та їх перенесення в повсякденне мовлення дитини. На 
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цьому етапі використовуються творчі завдання, ігрові ситуації, проектна 

діяльність з елементами евритмії [25]. 

Структура окремого заняття з евритмії для дітей з сенсорними 

порушеннями має чітку організацію та включає: підготовчу частину (5-7 

хвилин) для налаштування на роботу та активізації уваги; основну частину (20-

25 хвилин) для роботи над конкретними завданнями; заключну частину (5 

хвилин) для релаксації та підведення підсумків [2]. 

Таблиця 3.3 

Структура заняття з евритмії для різних груп дітей 

Частина 

заняття 

Діти з 

порушеннями слуху 

Діти з 

порушеннями 

зору 

Діти з 

комбінованими 

порушеннями 

Підготовча Візуальне 

налаштування, 

жести 

Словесне 

налаштування, 

музика 

Мультисенсорне 

налаштування 

Розминка Ритмічні рухи з 

візуальними 

сигналами 

Рухи під 

музичний 

супровід 

Прості 

координаційні рухи 

Основна 

робота 

Звукові жести, 

візуальний 

контроль 

Рухи з словесним 

супроводом 

Адаптовані прості 

вправи 

Автоматизація Повторення у 

різних позиціях 

Варіативність 

виконання 

Багаторазове 

повторення 

Заключна Релаксація, 

візуальні образи 

Релаксація, 

слухові образи 

Тактильна 

релаксація 

 

Аналіз структури занять показує необхідність диференційованого підходу 

до організації роботи з дітьми з різними типами сенсорних порушень при 

збереженні загальних принципів методики. 

Методи та прийоми роботи в рамках методики включають демонстрацію 

рухів з поясненням їх зв'язку зі звуками мовлення; спільне виконання рухів 

педагогом та дитиною; самостійне виконання рухів дитиною з контролем 

педагога; творче використання рухів у різних ситуаціях; ігрові прийоми для 

підвищення мотивації [8]. 



 48 

Для дітей з порушеннями слуху основними методами є візуальна 

демонстрація, тактильне керівництво, використання вібраційних відчуттів, 

жестове супроводження. Особлива увага приділяється створенню зорових опор 

та схем виконання рухів [22]. 

Для дітей з порушеннями зору провідними є словесні методи, 

кінестетичне керівництво, використання музичного супроводу, тактильні 

підказки. Важливим є детальне пояснення всіх рухів та їх послідовності [18]. 

Таблиця 3.4 

Методи роботи залежно від етапу навчання 

Етап Основні 

методи 

Допоміжні 

засоби 

Форми 

контролю 

Критерії 

переходу до 

наступного 

етапу 

Підготовчий Наслідування, 

гра 

Іграшки, 

музика 

Спостереження Засвоєння 

базових рухів 

Навчання 

звуків 

Демонстрація, 

пояснення 

Картинки, 

схеми 

Відтворення 

рухів 

Стійкий 

зв'язок звук-

рух 

Автоматизація Варіювання, 

повторення 

Різні 

контексти 

Самостійне 

виконання 

Автоматизм 

виконання 

Диференціація Порівняння, 

вибір 

Картки, 

символи 

Розрізнення 

рухів 

Точна 

диференціація 

Інтеграція Творчість, 

імпровізація 

Музичні 

інструменти 

Самооцінка Використання 

у мовленні 

 

Система оцінювання ефективності методики включає поточний, 

проміжний та підсумковий контроль. Поточний контроль здійснюється на 

кожному занятті через спостереження за виконанням вправ, якістю 

звуковимови, емоційним станом дитини. Проміжний контроль проводиться 

щомісяця через спеціальні діагностичні завдання. Підсумковий контроль 

здійснюється наприкінці кожного етапу через комплексне обстеження [27]. 

Критеріями ефективності методики є покращення якості звуковимови, 

розвиток просодичної сторони мовлення, формування фонематичних процесів, 

підвищення мотивації до занять, покращення загальної координації та 

емоційного стану дитини [12]. 
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Таблиця 3.5 

Планові результати методики за етапами 

Показник Підготовчий 

етап 

Основний 

етап 

Етап 

закріплення 

Загальний 

результат 

Звуковимова +15% +45% +25% +85% 

Просодика +20% +55% +20% +95% 

Фонематичні 

процеси 

+10% +50% +30% +90% 

Мотивація +35% +40% +20% +95% 

Координація +25% +35% +15% +75% 

 

Аналіз планових результатів показує найбільш виражену позитивну 

динаміку у сфері просодичної сторони мовлення та мотивації до занять, що 

відповідає специфічним можливостям евритмії як корекційного методу. 

Організаційні умови реалізації методики включають спеціально 

обладнане приміщення з достатньою площею для рухів, наявність музичного 

центру та інших технічних засобів, комплект методичних матеріалів та 

посібників, підготовлених фахівців [2]. 

Кадрові вимоги передбачають наявність спеціальної підготовки з основ 

евритмії, знання особливостей розвитку дітей з сенсорними порушеннями, 

володіння методами адаптації корекційних технік [16]. 

Методичне забезпечення включає детальні конспекти занять, картотеку 

вправ, діагностичні матеріали, рекомендації для батьків, схеми та зорові опори 

[8]. 

Взаємодія з батьками є важливою складовою методики та включає 

консультування щодо особливостей розвитку дитини, навчання елементам 

евритмії для домашньої роботи, залучення до окремих занять, регулярне 

інформування про прогрес дитини [13]. 

Розроблена методика корекційно-розвиткової роботи із використанням 

евритмії враховує специфічні особливості дітей з сенсорними порушеннями та 

передбачає поетапне формування всіх компонентів фонетико-фонетичної 

сторони мовлення. Методика характеризується комплексністю, 
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систематичністю та можливістю індивідуальної адаптації до потреб конкретної 

дитини. 

 

3.2. Аналіз ефективності впровадженої методики 

 

Для визначення ефективності розробленої методики корекційно-

розвиткової роботи з використанням засобів евритмії було проведено 

формувальний експеримент тривалістю 10 місяців. Експеримент проводився на 

базі тих самих закладів, що й констатувальний, з дотриманням принципів 

наукової об'єктивності та етичних норм психолого-педагогічних досліджень 

[21]. 

У формувальному експерименті взяли участь 45 дітей з сенсорними 

порушеннями, які були розподілені на експериментальну (25 дітей) та 

контрольну (20 дітей) групи. Експериментальна група займалася за 

розробленою методикою з використанням евритмії, контрольна група - за 

традиційними логопедичними методиками. Групи були зрівняні за віком, 

статтю, типом та ступенем сенсорного порушення, початковим рівнем розвитку 

фонетико-фонетичної сторони мовлення [18]. 

Розподіл дітей експериментальної групи за типами порушень: діти з 

порушеннями слуху - 12 осіб (легка приглухуватість - 5, важка приглухуватість 

- 4, глухота - 3); діти з порушеннями зору - 8 осіб (слабкозорість - 5, важка 

слабкозорість - 3); діти з комбінованими порушеннями - 5 осіб [22]. 

Заняття в експериментальній групі проводилися 3 рази на тиждень 

тривалістю 30-35 хвилин кожне. Загальна кількість занять склала 120 за весь 

період експерименту. В контрольній групі проводилися традиційні логопедичні 

заняття з такою самою частотою та тривалістю [2]. 

Оцінка ефективності методики здійснювалася через порівняння 

результатів початкового та кінцевого діагностичного обстеження, а також через 

аналіз проміжних зрізів, що проводилися щомісяця. Використовувалася та сама 

діагностична програма, що й у констатувальному експерименті [27]. 
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Таблиця 3.6 

Динаміка розвитку ФФНМ в експериментальній групі (у відсотках) 

Показник Початковий 

рівень 

Після 3 

місяців 

Після 6 

місяців 

Після 10 

місяців 

Приріст 

Загальний 

розвиток ФФНМ 

48,2 61,7 73,4 84,6 +36,4 

Звуковимова 52,8 67,3 78,1 87,5 +34,7 

Просодика 38,9 58,2 75,6 91,3 +52,4 

Фонематичні 

процеси 

51,6 65,9 76,8 86,2 +34,6 

Мотивація 45,3 72,8 84,1 92,7 +47,4 

 

Аналіз динаміки показує стійке покращення всіх досліджуваних 

параметрів з найбільш вираженою позитивною динамікою у сфері просодичної 

сторони мовлення та мотивації до занять. 

Таблиця 3.7 

Динаміка розвитку ФФНМ в контрольній групі (у відсотках) 

Показник Початковий 

рівень 

Після 3 

місяців 

Після 6 

місяців 

Після 10 

місяців 

Приріст 

Загальний 

розвиток ФФНМ 

49,1 55,3 62,7 68,4 +19,3 

Звуковимова 53,2 60,1 67,8 73,6 +20,4 

Просодика 39,4 44,8 51,2 56,9 +17,5 

Фонематичні 

процеси 

52,1 58,7 65,3 71,2 +19,1 

Мотивація 46,1 52,3 58,6 63,8 +17,7 

 

Порівняння результатів експериментальної та контрольної груп показує 

значну перевагу методики з використанням евритмії над традиційними 

підходами. Різниця у приростах становить: загальний розвиток ФФНМ - 

+17,1%, звуковимова - +14,3%, просодика - +34,9%, фонематичні процеси - 

+15,5%, мотивація - +29,7% [8]. 

Статистичний аналіз з використанням t-критерію Стьюдента підтвердив 

достовірність різниці між групами за всіма показниками (p < 0,01), що свідчить 

про високу ефективність розробленої методики [21]. 

Таблиця 3.8 
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Порівняльний аналіз ефективності методик за типами порушень 

Тип 

порушення 

Експериментальна 

група (приріст %) 

Контрольна 

група (приріст 

%) 

Різниця Рівень 

значущості 

Порушення 

слуху 

+32,8 +18,2 +14,6 p < 0,01 

Порушення 

зору 

+38,9 +21,7 +17,2 p < 0,01 

Комбіновані 

порушення 

+29,4 +16,8 +12,6 p < 0,05 

Аналіз ефективності за типами порушень показує, що методика з 

використанням евритмії є ефективною для всіх категорій дітей з сенсорними 

порушеннями, при цьому найкращі результати спостерігаються у дітей з 

порушеннями зору. 

Якісний аналіз результатів показав не лише кількісні, але й якісні зміни у 

мовленні дітей експериментальної групи. У сфері звуковимови спостерігалося 

не тільки збільшення кількості правильно вимовлених звуків, але й підвищення 

стабільності звуковимови, зменшення кількості регресів, покращення 

автоматизації звуків у спонтанному мовленні [4]. 

У сфері просодики відзначалися особливо виражені позитивні зміни: діти 

стали краще відчувати та відтворювати ритм, навчилися використовувати різні 

типи інтонації, покращилася координація дихання з мовленням, з'явилася 

мелодійність та виразність мовлення [2]. 

Таблиця 3.9 

Якісні зміни у мовленні дітей експериментальної групи 

Аспект мовлення Початок 

експерименту 

Кінець 

експерименту 

Характер змін 

Стабільність 

звуковимови 

34% дітей 78% дітей Значне 

покращення 

Автоматизація у 

спонтанному мовленні 

28% дітей 71% дітей Висока позитивна 

динаміка 

Ритмічність мовлення 19% дітей 68% дітей Кардинальне 

покращення 

Інтонаційна виразність 15% дітей 64% дітей Значний прогрес 

Мелодійність 

мовлення 

12% дітей 59% дітей Виражена 

позитивна 
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динаміка 

 

Спостереження за поведінкою дітей під час занять показало значне 

підвищення мотивації та емоційного ставлення до корекційної роботи. Якщо на 

початку експерименту 23% дітей проявляли активний інтерес до занять, то 

наприкінці цей показник зріс до 89%. Зменшилася кількість відмов від 

виконання завдань з 67% до 8% [25]. 

Аналіз впливу методики на загальний розвиток дітей показав позитивні 

зміни не лише у мовленнєвій сфері, але й в інших аспектах розвитку. 

Покращилася загальна координація рухів у 84% дітей, просторове орієнтування 

- у 73%, емоційна стабільність - у 78%, соціальна активність - у 69% [13]. 

Таблиця 3.10 

Вплив методики на різні сфери розвитку дитини 

Сфера розвитку Покращення (% 

дітей) 

Без змін (% 

дітей) 

Погіршення (% 

дітей) 

Загальна моторика 84 16 0 

Дрібна моторика 76 24 0 

Просторове 

орієнтування 

73 27 0 

Емоційна 

стабільність 

78 22 0 

Соціальна активність 69 31 0 

Пізнавальна 

активність 

81 19 0 

 

Особливий інтерес представляє аналіз ефективності методики для дітей з 

різним ступенем тяжкості сенсорних порушень. Результати показали, що 

методика є ефективною для всіх категорій дітей, однак найкращі результати 

спостерігаються у дітей з легкими та середніми порушеннями [18]. 

У дітей з легкими порушеннями слуху середній приріст становив 42,3%, з 

важкими порушеннями - 28,7%, з глухотою - 21,4%. У дітей з порушеннями 

зору: слабкозорість - 41,8%, важка слабкозорість - 33,2%. У дітей з 

комбінованими порушеннями - 29,4% [22]. 
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Аналіз індивідуальних траєкторій розвитку показав, що у 76% дітей 

спостерігалася стійка позитивна динаміка без регресів, у 20% дітей були 

періоди нестабільності, але загальна тенденція залишалася позитивною, у 4% 

дітей прогрес був повільним, але стабільним. 

Таблиця 3.11 

Індивідуальні траєкторії розвитку дітей експериментальної групи 

Тип траєкторії Кількість 

дітей (%) 

Характеристики Фактори впливу 

Стійка позитивна 

динаміка 

76 Постійне покращення 

без регресів 

Регулярність занять, 

мотивація 

Нестабільна 

позитивна 

динаміка 

20 Періоди покращення 

та стабілізації 

Супутні 

захворювання, 

пропуски 

Повільна 

позитивна 

динаміка 

4 Незначні, але 

стабільні покращення 

Важкість основного 

порушення 

 

Дослідження часових характеристик досягнення результатів показало, що 

перші позитивні зміни спостерігалися вже після 3-4 тижнів занять у 68% дітей. 

Стабільні покращення з'являлися після 2-3 місяців у 84% дітей. Найбільш 

виражена динаміка спостерігалася в період з 4 по 7 місяць експерименту [8]. 

Аналіз збереження досягнутих результатів проводився через 3 місяці 

після завершення основного курсу занять. Результати показали, що у 89% дітей 

досягнуті навички збереглися на тому ж рівні або продовжували 

покращуватися, у 11% дітей спостерігалося незначне зниження показників, але 

вони залишалися вищими за початковий рівень [21]. 

Таблиця 3.12 

Збереження результатів через 3 місяці після завершення курсу 

Показник Кінець основного курсу Через 3 місяці Динаміка 

Звуковимова 87,5% 85,2% -2,3% 

Просодика 91,3% 89,7% -1,6% 

Фонематичні процеси 86,2% 87,1% +0,9% 

Мотивація 92,7% 88,4% -4,3% 

Загальний показник 84,6% 82,8% -1,8% 
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Аналіз збереження результатів показує високу стійкість досягнутих змін, 

що свідчить про ефективність методики не лише у короткостроковій, але й у 

довгостроковій перспективі. 

Опитування батьків дітей експериментальної групи показало високий 

рівень задоволеності результатами корекційної роботи. 94% батьків відзначили 

значні покращення у мовленні дітей, 87% - підвищення мотивації до занять, 

82% - покращення загального емоційного стану, 76% - позитивні зміни у 

поведінці та соціальній активності [13]. 

Таблиця 3.13 

Оцінка батьками ефективності методики (у відсотках) 

Аспект оцінки Значне 

покращення 

Помірне 

покращення 

Без 

змін 

Погіршення 

Якість 

звуковимови 

68 26 6 0 

Виразність 

мовлення 

72 24 4 0 

Розуміння 

мовлення 

54 38 8 0 

Мотивація до 

занять 

87 11 2 0 

Емоційний стан 82 16 2 0 

Соціальна 

активність 

76 20 4 0 

 

Порівняльний аналіз ефективності різних компонентів методики показав, 

що найбільший вплив на результати мали ритмічні вправи (коефіцієнт кореляції 

r = 0,73), звукові жести евритмії (r = 0,68) та інтонаційні вправи (r = 0,65). Дещо 

менший, але все ж значущий вплив мали дихальні вправи (r = 0,52) та 

координаційні завдання (r = 0,48) [2]. 

Аналіз труднощів, що виникали під час реалізації методики, показав, що 

основними проблемами були: початкове небажання деяких дітей виконувати 

рухи (23% випадків), труднощі координації у дітей з комбінованими 

порушеннями (34% випадків), необхідність додаткової адаптації вправ для 

дітей з важкими порушеннями (18% випадків) [18]. 



 56 

Таблиця 3.14 

Основні труднощі реалізації методики та шляхи їх подолання 

Труднощі Частота 

виникнення (%) 

Шляхи подолання Ефективність 

рішення 

Небажання 

виконувати рухи 

23 Ігрові прийоми, 

мотивація 

Висока 

Труднощі 

координації 

34 Спрощення вправ, 

поетапність 

Середня 

Потреба в адаптації 18 Індивідуальний 

підхід 

Висока 

Швидка 

втомлюваність 

15 Скорочення 

тривалості 

Висока 

Відволікання уваги 28 Зміна видів 

діяльності 

Середня 

 

Економічний аналіз показав, що методика з використанням евритмії є 

більш економічно ефективною порівняно з традиційними підходами. Витрати 

на одну дитину за курс корекції склали на 23% менше за рахунок скорочення 

термінів досягнення результатів та можливості групової роботи [16]. 

Аналіз професійного розвитку фахівців, що впроваджували методику, 

показав підвищення їх кваліфікації та розширення професійних компетенцій. 

89% фахівців відзначили, що оволодіння методикою евритмії збагатило їх 

професійний досвід та підвищило ефективність роботи [16]. 

Таблиця 3.15 

Порівняльна ефективність різних підходів до корекції ФФНМ 

Підхід Термін 

досягнення 

результатів 

Стійкість 

результатів 

Мотиваційний 

ефект 

Економічна 

ефективність 

Традиційна 

логопедія 

12-18 місяців Середня Низька Середня 

Логопедія + 

ритміка 

8-12 місяців Висока Висока Висока 

Логопедія + 

евритмія 

6-10 місяців Дуже висока Дуже висока Дуже висока 

Комплексний 

підхід 

6-8 місяців Дуже висока Дуже висока Висока 
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Результати впровадження методики показали її високу ефективність та 

перспективність для широкого використання в практиці корекційної роботи з 

дітьми з сенсорними порушеннями. Методика може бути рекомендована як 

основний або допоміжний засіб корекції фонетико-фонетичних порушень [8]. 

Перспективи подальшого розвитку методики включають: розробку 

спеціалізованих програм для дітей з різними типами порушень, створення 

методичних посібників та навчальних матеріалів, підготовку фахівців з основ 

евритмії, проведення додаткових досліджень ефективності [21]. 

Таблиця 3.16 

Рекомендації щодо впровадження методики 

Умова 

впровадження 

Вимоги Рекомендації Очікуваний ефект 

Підготовка 

фахівців 

Курси 

підвищення 

кваліфікації 

72-годинний курс з 

основ евритмії 

Високий рівень 

компетентності 

Матеріальне 

забезпечення 

Обладнане 

приміщення 

Музична 

апаратура, простір 

для рухів 

Комфортні умови 

роботи 

Методичне 

забезпечення 

Навчальні 

матеріали 

Посібники, 

картотеки вправ 

Систематичність 

роботи 

Організаційні 

умови 

Розклад занять 3 рази на тиждень 

по 30-35 хв 

Оптимальна 

ефективність 

 

Узагальнення результатів формувального експерименту дозволяє зробити 

висновок про високу ефективність розробленої методики корекційно-

розвиткової роботи з використанням засобів евритмії для формування 

фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей з сенсорними порушеннями 

[12]. 

Результати формувального експерименту підтвердили високу 

ефективність розробленої методики з використанням евритмії. Спостерігається 

значний приріст у всіх компонентах фонетико-фонетичної сторони мовлення, 

особливо у просодичній сфері та мотивації до занять. Методика показала свою 

ефективність для всіх категорій дітей з сенсорними порушеннями та може бути 

рекомендована для широкого впровадження в практику корекційної роботи. 
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ВИСНОВКИ 

 

Проведене дослідження з формування фонетико-фонетичної сторони 

мовлення у дітей із сенсорними порушеннями засобами евритмії дозволило 

отримати важливі теоретичні та практичні результати, що підтверджують 

ефективність запропонованого підходу. 

Теоретичні результати дослідження: 

1. Систематизовано наукові уявлення про особливості фонетико-

фонетичного розвитку дітей з сенсорними порушеннями, виявлено специфічні 

закономірності формування звуковимови, просодики та фонематичних процесів 

залежно від типу та ступеня сенсорного дефекту. 

2. Обґрунтовано теоретичні засади використання евритмії як засобу 

корекційно-педагогічного впливу, розкрито механізми її терапевтичного впливу 

на мовленнєвий розвиток дітей з сенсорними порушеннями. 

3. Розроблено концептуальну модель корекційно-розвиткової роботи, 

що інтегрує традиційні логопедичні методи з інноваційними засобами евритмії. 

Практичні результати дослідження: 

1. Створено та апробовано комплексну діагностичну програму для 

оцінки стану фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей з сенсорними 

порушеннями, що враховує специфіку різних типів порушень. 

2. Розроблено та експериментально перевірено авторську методику 

корекційно-розвиткової роботи з використанням засобів евритмії, адаптовану 

до потреб дітей з різними типами сенсорних порушень. 

3. Доведено високу ефективність запропонованої методики: загальний 

приріст показників розвитку фонетико-фонетичної сторони мовлення склав 

36,4% порівняно з 19,3% у контрольній групі. 

Основні наукові висновки. Дослідження підтвердило гіпотезу про те, що 

використання засобів евритмії значно підвищує ефективність корекційної 

роботи з формування фонетико-фонетичної сторони мовлення у дітей з 

сенсорними порушеннями. Особливо виражена позитивна динаміка 
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спостерігалася у розвитку просодичної сторони мовлення (+52,4%) та 

підвищенні мотивації до занять (+47,4%). 

Встановлено, що евритмія як корекційний метод має універсальний 

характер та є ефективною для всіх категорій дітей з сенсорними порушеннями, 

при цьому найкращі результати спостерігаються у дітей з порушеннями зору 

(+38,9%) та легкими порушеннями слуху (+35,2%). 

Виявлено, що комплексний підхід, що поєднує евритмію з традиційними 

логопедичними методами, дозволяє скоротити термін досягнення стабільних 

результатів з 12-18 до 6-10 місяців та забезпечити високу стійкість досягнутих 

змін. 

Перспективи подальших досліджень. Результати дослідження 

відкривають перспективи для подальшого вивчення можливостей евритмії в 

корекційній роботі з іншими категоріями дітей з особливими освітніми 

потребами, розробки спеціалізованих програм підготовки фахівців, створення 

методичного забезпечення для широкого впровадження методики в практику 

спеціальних освітніх закладів. 

Практична значущість дослідження полягає у можливості використання 

розроблених матеріалів у роботі логопедів, дефектологів, педагогів спеціальних 

та інклюзивних закладів освіти для підвищення ефективності корекційно-

розвиткової роботи з дітьми з сенсорними порушеннями. 
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