
Міністерство освіти і науки України 
Національний університет  

«Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка» 
Національний університет фізичного виховання і спорту України 

Полтавський державний медичний університет 
Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника 
Громадська організація «Всеукраїнська асоціація фізичної медицини, 

реабілітації і курортології» 
National University of Science and Technology Politechnica of Bucharest 

(Romania) 
CITY University of London (United Kingdom) 

Vilnius University (Lithuania) 
Vrije Universiteit (Belgium) 

Strasbourg University (France) 
 
 

 
 

ФІЗИЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ТА 
ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНІ ТЕХНОЛОГІЇ:  

РЕАЛІЇ ТА ПЕРСПЕКТИВИ 
 

Збірник наукових матеріалів IX Всеукраїнської науково-практичної 
конференції з міжнародною участю 

 

15 листопада 2023 року 

 

 

 

Полтава 2023  



194 

Міхно М.В., студентка 
спеціальності «Фізична терапія, ерготерапія» 

Клеценко Л.В., к.пед.н., доцент 
Національний університет 

«Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка» 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ МОВЛЕННЯ ДІТЕЙ З АУТИЗМОМ 
 
Мова – це система умовних символів за допомогою яких передаються 

сполучення звуків, що мають для людей певне значення та смисл. У мові 
відображені вже досить формалізовані, фіксовані значення, що можуть 
забезпечити міжособистісне спілкування. Мовлення без засвоєння мови 
неможливе. Значення слова є зв’язковою ланкою між мовою та мовленням, тобто 
це єдність мислення та мовлення, узагальнення та спілкування, комунікації та 
мислення. Процес розуміння мовлення тісно пов'язаний з широкою проблемою 
розуміння людиною, яка спілкується не тільки слів, речень, а й того, що стоїть за 
ними – думок, намірів, мотивів, ставлень [1, с. 296]. 

Віковий аспект порушення мовлення у дітей з аутизмом може 
характеризуватись: затримкою мовленнєвого розвитку відносно віку; регресом – 
втратою набутих слів між 15-м і 30-м місяцями життя; повною відсутність 
мовлення, яке не супроводжується спробами компенсації через використання 
жестів, міміки, як альтернативної моделі комунікації (якій часто передує 
відсутність комунікативного гуління) [2, с. 50]. Для визначення наявності 
порушення мовленнєвого розвитку необхідне співставлення реального мовлення 
дитини з нормативами розвитку: активним (експресивним) мовлення; 
розумінням (імпресивним) мовленням; гіперсензетивними фазами мовлення. 
Сензитивним періодом мовленнєвого розвитку дітей вважається період від 1 до 
6 років. Саме в цей період діти можуть особливо продуктивно оволодівати усним 
мовленням за умови збереженого психофізичного здоров’я дитини і 
сприятливого мовленнєвого оточення. Приблизно з 6 років формування 
мовлення дитини в лексико-граматичному плані вважають завершеним, а з 7 
років життя діти починають оперувати поняттями, словами з переносним 
значенням та оволодівають розмовно-побутовим стилем мовлення [3, с. 40].  

Дитина з аутизмом в активному мовленнєвому розвитку може: відставати 
на кілька років, наприклад в 6 років говорити поодинокі слова не формулювати 
прості фрази, або в три роки практично не говорити обмежуючись певними 
звуками; застрягати на певному етапі становлення мовлення, наприклад, 
тривалий час зберігати ехолалії; мати дисгармонійний характер мовлення, 
наприклад, володіти великим словниковим запасом, без розуміння їх значення та 
без використання їх у спілкуванні. Розуміння мовлення, тобто імпресивне 
мовлення за нормами формується дещо раніше експресивного. Однак, воно має 
свою специфічність у дітей з аутизмом, а саме дитина може не реагувати на 
звернення до неї, не виконувати інструкції та не називати предмети на прохання, 
і все це не завжди свідчить про нерозуміння дитиною зверненого мовлення. 
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Причина таких проявів може бути зумовлена: не бажанням комунікувати взагалі, 
або в конкретний момент з конкретною людиною в певній ситуації; зосередженні 
фокусу уваги на улюбленій стереотипній діяльності; підвищенням тривожності 
зумовленої внутрішніми факторами та зовнішніми обставинами (зміною 
звичного стану речей). Специфіка мовлення дітей з аутизмом характеризується 
порушеннями базових функцій мовлення, а саме комунікативної та мисленнєвої, 
що зумовлено структурою дефекту при аутизмі. Однак, не зважаючи на 
біологічну природу порушень вікових, функціональних та видових аспектів 
мовлення у дітей з аутизмом, важливим фактором становлення мовлення є також 
соціальне середовище яке може як стимулювати, так і гальмувати його розвиток. 
Отже, враховуючи, що мовлення є важливим засобом комунікації та способом 
залучення дитини до соціального середовища варто цілеспрямовано 
стимулювати його розвиток у дітей з аутизмом. Для цього необхідна вчасна та 
ефективна діагностика характеру порушень мовлення у дітей з аутизмом, 
налагодження емоційного контакту з дитиною та забезпечення оптимального 
мовленнєво-комунікативного середовища в умовах сім’ї та навчально-виховних, 
розвивально-корекційних закладах де перебувають діти з аутизмом. 
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КОРЕКЦІЯ МОВЛЕННЄВИХ ПОРУШЕНЬ ЗАСОБАМИ АРТ-ТЕРАПІЇ 
 
Розвиток мовлення дітей – це один з основних напрямків роботи закладів 

дошкільної освіти. В базовому компоненті дошкільної освіти акцент зроблено не 
на розв’язанні окремих завдань, а на цілісному підході до формування 
мовленнєвої компетентності як важливої умови становлення мовленнєвої 
особистості дошкільника. Пріоритетним завданням освітян стає формування 
такої особистості, яка здатна комунікувати з оточуючими, вільно висловити 
думку та реалізувати себе як особистість. Для досягнення окресленої мети 
необхідно навчання мови та розвиток мовленнєвих навичок. Проте на сучасному 
етапі педагоги зіштовхуються з багатьма викликами, оскільки непоодинокими 
випадками стають психологічні та фізіологічні порушення у розвитку.  


