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ІННОВАЦІЙНІ ПІДХОДИ  

ДО ПЕРВИННОГО ЛОГОПЕДИЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ: 

ЕКСПРЕС-ФОРМАТ ЯК ІНСТРУМЕНТ РАННЬОГО ВТРУЧАННЯ 

Сучасна система інклюзивної освіти в Україні передбачає своєчасне 

виявлення порушень розвитку дитини, зокрема мовленнєвих. В умовах 

діяльності інклюзивно-ресурсних центрів (ІРЦ) актуалізується проблема 

оперативності та ефективності первинного обстеження, що зумовлює потребу 

впровадження експрес-методик. 

Традиційні логопедичні обстеження є достатньо тривалими та 

ресурсомісткими, що ускладнює їх застосування при великій кількості 

звернень. Водночас, затримка у первинному обстеженні може негативно 

впливати на ефективність подальшого корекційного втручання. Саме тому 

актуальним є пошук інноваційних підходів, які забезпечують баланс між 

швидкістю та якістю оцінювання. 

Проблеми логопедичної діагностики активно досліджуються у сучасній 

спеціальній педагогіці та логопедії. Зокрема, науковці підкреслюють 

важливість раннього виявлення мовленнєвих порушень та комплексного 

підходу до оцінювання розвитку дитини. У дослідженнях останніх років [1-2; 4; 

6] наголошується на необхідності використання стандартизованих 

діагностичних інструментів, впровадження цифрових технологій, 

міждисциплінарної взаємодії фахівців, адаптації методик до умов інклюзивного 

середовища. 

Водночас питання експрес-логопедичної діагностики залишається 

недостатньо розробленим у науково-методичному аспекті, що зумовлює 

актуальність даного дослідження. 

Сутність експрес-логопедичного обстеження полягає у структурованій 

системі швидкої оцінки мовленнєвого розвитку дитини, що дозволяє виявити 

наявність або ризик порушень у стислий термін (15-20 хвилин). Основними 

характеристиками при цьому виступають: цілеспрямованість, 
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стандартизованість, варіативність інструментів, орієнтація на прийняття 

первинного рішення [4]. Інноваційність підходу полягає в інтеграції таких 

сучасних освітніх концепцій як: 

1. Принцип універсального дизайну навчання (UDL): різні способи 

подання завдань, використання візуальних, аудіо- та ігрових стимулів; 

адаптація під індивідуальні особливості дитини. 

2. Принцип міждисциплінарності, що полягає у взаємодії логопеда, 

психолога, корекційного психопедагога і комплексному оцінюванню розвитку. 

3. Принцип функціональності – це оцінка мовлення у природних 

комунікативних ситуаціях. 

Запропонована нами модель включає 4 блоки:  

- орієнтаційний блок, тривалістю 2-3 хв. (встановлення контакту, 

спостереження за поведінкою, первинна оцінка комунікації);  

- діагностичний блок, де за 7-10 хв. необхідно визначити рівень 

звукосприйняття та вимови, лексико-граматичного розвитку та зв’язного 

мовлення;  

- когнітивно-комунікативний блок (3-5 хв.) визначає розуміння 

інструкцій, увагу, пам’ять; 

- аналітичний блок (2-3 хв.) – це інтерпретація результатів, визначення 

рівня ризику, рекомендації. 

На відміну від традиційного багатокомпонентного логопедичного 

обстеження, експрес-формат орієнтований не на постановку остаточного 

логопедичного висновку, а на виявлення ризиків мовленнєвих порушень, 

визначення потреб дитини та прийняття рішення, щодо подальшої поглибленої 

діагностики або корекційного супроводу [3]. 

Протягом орієнтаційно-комунікативного блоку, що є одним з 

найважливіших, за досить короткий час логопед спостерігає: чи реагує дитина 

на звертання, чи підтримує зоровий контакт, чи використовує невербальні 

засоби комунікації, якими є особливості емоційного реагування, чи здатна 

дитина розуміти прості інструкції?  

У нашому випадку, дитина 6 років дуже рідко відповідала словесно, але 

активно використовувала жести та підтримувала контакт поглядом. Це могло 

свідчити про мовленнєве порушення, що полягало в недостатньому рівні 

експресивного мовлення при збереженому розумінні зверненого мовлення. 

Наступний, діагностичний блок, є центральним у структурі експрес-

обстеження. Наприклад, оцінюючи звуковимову, дитині пропонували назвати 

зображення (риба, шапка, жук, собака), при цьому фіксували пропуски, заміни 

чи спотворення звуків та нестійкість артикуляції. Прикладом було заміна звуку 

[р] на [л], що, насамперед, свідчить про недостатню сформованість 

артикуляційної моторики. Оцінюючи лексико-граматичний розвиток, дитині 

запропонували описати сюжетну картинку. Фахівець при цьому відмітила обсяг 

словника, правильність граматичних конструкцій, узгодження слів. Відповідь 

дитини: «Дівчинка малювать квітка», свідчила про труднощі граматичного 

оформлення висловлювання в структурі загального недорозвитку мовлення. А 
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оцінюючи розуміння інструкцій, де завданням було: «Візьми олівець і поклади 

його під книжку», визначили, що дитина розуміє прийменникову конструкцію, 

здатна утримувати інструкцію та послідовність виконання. 

У когнітивно-комунікативному блоці, з метою оцінки слухової пам’яті, 

нами було запропоновано повторити послідовність: «сонце – книга – яблуко – 

машина». Труднощі відтворення свідчили про недостатній розвиток 

слухомовленнєвої пам’яті або труднощі обробки вербальної інформації. 

Здійснюючи інтерпретацію результатів (аналітико-прогностичний блок), 

визначили порушення звуковимови у дитини, труднощі фонематичного 

розрізнення, обмежений словниковий запас, недостатню зв’язність мовлення. 

Саме першочерговою рекомендацією фахівця стало направлення на поглиблене 

логопедичне обстеження, консультація психолога і корекційно-розвиткові 

заняття. 

Наукова новизна даної моделі полягає у розробці структурованого 

експрес-обстеження, інтеграції принципів UDL у логопедичну діагностику, 

поєднанні скринінгу та клінічного підходу. 

До сучасних інноваційні інструментів експрес-діагностики варто віднести 

цифрові додатки для оцінки мовлення, інтерактивні картки, відеофіксацію 

результатів, онлайн-анкети для батьків [5]. Серед українських цифрових 

ресурсів особливу увагу привертає платформа «Логопедійка», що містить 

інтерактивні вправи, артикуляційні завдання, матеріали для розвитку 

фонематичного сприйняття, електронний моніторинг результатів. У ході 

експрес-обстеження логопед може швидко оцінити мовленнєві навички, 

зберегти результати, сформувати індивідуальні рекомендації. Особливо це 

актуально у нашому випадку, коли ІРЦ Харківщини зараз працюють у 

дистанційному чи змішаному форматі. 

Щодо переваг та обмежень експрес-формату, то переваги полягають у 

швидкості проведення діагностики, можливості охоплення великої кількості 

дітей, ранньому виявленні ризиків, оптимізації роботи ІРЦ; а от обмеження 

включають меншу глибину аналізу, ризик суб’єктивності, потребу у 

подальшому детальному обстеженні. Але все ж, використання експрес-методик 

дозволяє своєчасно спрямувати дитину на корекційну допомогу, формувати 

індивідуальну програму розвитку, підвищити ефективність роботи ІРЦ, 

забезпечити доступність діагностики. Експрес-формат може бути особливо 

ефективним у масових обстеженнях дітей з регіонів, наближених до бойових 

дій та ВПО; умовах обмежених ресурсів; ранньому втручанні. 

Отже, експрес-логопедичне обстеження є ефективним інструментом 

первинної діагностики мовленнєвого розвитку дітей. Його впровадження 

сприяє підвищенню доступності та оперативності логопедичної допомоги. 
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МЕТОДИКА ЗАСТОСУВАННЯ ТЕХНІК КПТ У СТРУКТУРІ 

ЛОГОПЕДИЧНОГО СУПРОВОДУ ДІТЕЙ ІЗ ЗАЇКАННЯМ 

Заїкання належить до найбільш складних, часом суперечливих порушень 

мовлення, що зумовлено багатофакторністю його походження та варіативністю 

клінічних проявів. У сучасній науці заїкання розглядається як порушення 

темпо-ритмічної організації мовлення, що проявляється у вигляді судом, які 

буквально сковують мовленнєвий апарат. І що не менш важливо, таке первинне 

фізіологічне порушення завжди тягне за собою цілий шлейф вторинних 

нашарувань – глибоких емоційно-особистісних змін, які суттєво ускладнюють 

соціалізацію та загалом життя людини. І тут не можна не погодитися з думкою 

М. Шеремет, що «у разі заїкання зазвичай немає специфічної поодинокої 

причини, що зумовлює цю мовленнєву патологію, оскільки є потреба у 

поєднанні низки екзогенних та ендогенних чинників» [1].  

Сучасний погляд на патогенез цього мовленнєвого дефекту підкреслює 

важливість вторинної невротизації. Л. Виготський у своїх працях робив акцент 

на ролі «соціального вивиху», де первинний біологічний дефект обростає 

вторинними психологічними нашаруваннями. У випадку заїкання цей механізм 

виглядає так:  

- дитина стикається з мовленнєвим збоєм; 

- батьки реагують з тривогою або напругою (поведінкове 

підкріплення); 

- дитина починає сприймати мовлення як небезпечну ситуацію, що 
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