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Анотація. У статті проведено дослідження системи корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкими порушеннями мовленнєвої системи. Визначено, що системакорекціи но-реабілітаціи ної допомоги є цілісною сукупністю взаємопов’язанихкомпонентів, які скеровані на своєчасне виявленнямовленнєвих труднощів, визначенняіндивідуальних потреб дитини, організацію корекціи ної роботи та оцінювання ї ї результативності. На основі аналізу наукових підходів визначено, що ефективністькорекціи но-реабілітаціи ної допомоги залежить від поєднання комплексної діагностики,логопедичної , психологічної , педагогічної та реабілітаціи ної підтримки, участі сім’ї ,міждисциплінарної взаємодії та систематичного моніторингу динаміки розвиткудитини. Обґрунтовано доцільність розгляду телепрактики и цифрових технологіи якдодаткових організаціи но-технологічних засобів, що можуть підтримувати доступність,безперервність та індивідуалізацію корекціи ної роботи. На основі проведеногоопитування встановлено, що у 55 % випадків саме батьки першими звертали увагу намовленнєві труднощі дитини, тоді як комплексне обстеження повністю прои шли 55 %дітеи , а регулярне повторне оцінювання здіи снювалося лише у 40% випадків. Наи більшсталою складовою допомоги виявилася логопедична підтримка, яку отримували 100 %дітеи , тоді як залучення психологів становило 65 %, спеціальних педагогів – 50 %,неврологів – 45 %. Виявлено також недостатню узгодженість діяльності фахівців:регулярнии обмін інформацією здіи снювали 35 % команд, спільнии план корекціи ної 
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роботи мали 35 %, а рекомендації фахівців завжди були узгодженими у 40 % випадків.Водночас високии або достатніи рівень участі батьків зафіксовано у 80 % випадків. Длякомплексного оцінювання системності допомоги розроблено індекс системності наоснові восьми компонентів: діагностичного, логопедичного, психологічного,педагогічного, реабілітаціи ного, сімеи ного, міждисциплінарного та моніторингового.Загальнии показник індексу становив 3,41 бала з 5 можливих, наи вищі оцінки отрималисімеи на (3,89) та логопедична (3,74) складові, наи нижчі – моніторинг результатів (3,03),реабілітаціи на допомога та міждисциплінарна взаємодія (по 3,20). Визначено, щовдосконалення системи потребує посилення координації діяльності фахівців ісистематичного моніторингу результатів.Ключові слова: мовленнєва система; логопедична корекціи но-реабілітаціи надопомога; діти із тяжкими порушеннямимовлення; система корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкими порушеннями мовлення.
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Abstract. The paper studies the system of correctional and rehabilitation assistance forchildren with severe speech system disorders. It was determined that the system ofcorrectional and rehabilitation assistance is a holistic set of interconnected components aimedat timely detection of speech difficulties, determination of the individual needs of the child,organization of correctional work and assessment of its effectiveness. Based on the analysis ofscientific approaches, it was determined that the effectiveness of correctional andrehabilitation assistance depends on a combination of comprehensive diagnostics, speechtherapy, psychological, pedagogical and rehabilitation support, family participation,interdisciplinary interaction and systematic monitoring of the dynamics of the child'sdevelopment. The feasibility of considering telepractice and digital technologies as additionalorganizational and technological means that can support the accessibility, continuity and
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individualization of correctional work is substantiated. Based on the survey, it was found thatin 55% of cases, it was the parents who first drew attention to the child's speech difficulties,while 55% of children underwent a comprehensive examination in full, and regular re-evaluation was carried out only in 40% of cases. The most consistent component of care wasspeech therapy support, which was received by 100% of children, while the involvement ofpsychologists was 65%, special educators – 50%, and neurologists – 45%. Insufficientcoordination of the activities of specialists was also revealed: regular exchange of informationwas carried out by 35% of teams, a joint plan of corrective work was 35%, and therecommendations of specialists were always agreed in 40% of cases. At the same time, a highor sufficient level of parental participation was recorded in 80% of cases. For a comprehensiveassessment of the systematicity of care, a systematicity index was developed based on eightcomponents: diagnostic, speech therapy, psychological, pedagogical, rehabilitation, family,interdisciplinary, andmonitoring. The overall index score was 3.41 points out of 5 possible, thehighest scores were received by the family (3.89) and speech therapy (3.74) components, thelowest - monitoring of results (3.03), rehabilitation care and interdisciplinary interaction (3.20each). It was determined that improving the system requires increased coordination of theactivities of specialists and systematic monitoring of results.Keywords: speech system; speech therapy correctional and rehabilitation care; childrenwith severe speech disorders; system of correctional and rehabilitation care for children withsevere speech disorders.

ВступАктуальність проблеми. Корекціи но-реабілітаціи на допомога дітям із тяжкимипорушеннями мовлення визначається важливою умовою забезпечення ї хньогомовленнєвого, когнітивного, соціального та емоціи ного розвитку, оскільки самесвоєчасне виявлення порушень, комплексна діагностика та систематична корекціи наробота формують належні передумови для подолання наявних труднощів і повноцінної участі дитини в освітньому середовищі. Водночас на практиці корекціи на допомогачасто реалізується як сукупність окремих послуг, що надаються різними фахівцями, бездостатньої узгодженості ї хніх діи , систематичного моніторингу результатів таналежного залучення сім’ї . За таких умов окремі складові допомоги можутьфункціонувати достатньо ефективно, однак ї х взаємозв’язок і наступність не завждизабезпечують цілісність корекціи но-реабілітаціи ного процесу. У зв’язку з цимактуалізується потреба у розгляді корекціи но-реабілітаціи ної допомоги як цілісної системи, що поєднує діагностичнии , логопедичнии , психологічнии , педагогічнии ,реабілітаціи нии та сімеи нии компоненти, забезпечує міждисциплінарну взаємодію іпередбачає постіи не оцінювання результатів роботи. У зв’язку з цим вбачаємо занеобхідне провести комплексне оцінювання стану основних компонентів корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкими порушеннями мовлення.Аналіз останніх досліджень і публікаціи . Сучасні дослідження корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкими порушеннями мовлення охоплюютьдекілька взаємопов’язаних напрямів. Одним із ключових є комплексна діагностикамовленнєвого розвитку, яка передбачає оцінювання різних складових мовлення,визначення індивідуальних потреб дитини та динаміки ї ї розвитку. На необхідностікомплексного підходу до діагностики наголошує К. Л. Крутіи [5]. Водночас Д. В. М. Бішоп,М. Дж. Сноулінг, П. А. Томпсон та співавтори [8] акцентують увагу на важливостіузгодженого визначення мовленнєвих і мовних труднощів та міждисциплінарногопідходу до ї х оцінювання.Іншии напрям досліджень пов’язании із комплексною організацією корекціи ної допомоги. Науковці [7; 10; 11; 14; 15] підкреслюють необхідність поєднаннялогопедичної , психологічної , педагогічної та інших видів професіи ної підтримки
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відповідно до індивідуальних потреб дитини. Такии підхід представлено у працях К.Зелінської -Любченко та співавторів [7], а педагогічні, корекціи ні и терапевтично-розвивальні аспекти допомоги дітям із тяжкими мовленнєвими порушеннямирозглянуто І. Литвин та співавторами [14; 15]. Важливим компонентом цієї системивизначається участь сім’ї , зокрема залучення батьків до корекціи ного процесу тазабезпечення логопедичного супроводу в домашніх умовах, що висвітлено у працях В. А.Кисличенко [10] та А. О. Арендарук [11].Сучасні дослідження також розширюють традиціи ні підходи до організації допомоги за рахунок цифрових технологіи і телепрактики. Г. Мицик та М. Пришляк [20]розглядають можливості використання телепрактики у наданні корекціи но-розвивальних послуг, тоді як Дж. А. Аттвелл, К. Е. Беннін та Б. Текінердоган [21]узагальнюють результати досліджень онлаи н-систем логопедичної допомоги.Додаткові можливості підтримки дітеи пов’язують також із використанням сенсорної інтеграції , окремі аспекти якої висвітлено у працях Т. М. Фаласеніді та М. Я. Козак [17],Т. Скрипник [18], Н. І. Литвин та співавторів [19]. Водночас дослідження впливумовленнєвих порушень на соціальнии та психоемоціи нии розвиток дітеи [2–4] ізначення раннього та своєчасного втручання [3; 9; 13] засвідчують, що ефективнадопомога має бути комплексною, своєчасною, індивідуалізованою та безперервною.Отже, сучасні наукові підходи охоплюють окремі складові корекціи но-реабілітаціи ної допомоги, проте потребує подальшого вивчення питання ї х взаємопов’язаногофункціонування як єдиної системи.Виділення невирішеної частини проблеми. Незважаючи на значну кількістьдосліджень окремих напрямів корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкимипорушеннями мовлення, недостатньо обґрунтованим залишається ї ї функціонуванняяк цілісної , взаємопов’язаної системи. Зокрема, потребують подальшого дослідженнявзаємозв’язок основних компонентів допомоги, рівень координації діяльності різнихфахівців, систематичність моніторингу результатів, участь сім’ї та узгодженістькорекціи них рекомендаціи . Недостатньо визначеними залишаються такожорганізаціи ні можливості використання телепрактики и цифрових технологіи якдодаткових компонентів системи. Це зумовлює необхідність комплексного оцінюваннястану основних складових корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкимипорушеннями мовлення.Метою статті є теоретико-методичне обґрунтування та емпіричне оцінюваннясистеми корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкими порушеннямимовлення, визначення особливостеи ї ї функціонування та основних напрямівудосконалення для забезпечення комплексності, індивідуалізації , безперервності и результативності корекціи ної роботи.Наукова новизна. Наукова новизна дослідження полягає в комплексномутеоретико-емпіричному обґрунтуванні системи корекціи но-реабілітаціи ної допомогидітям із тяжкими порушеннями мовлення; визначенні та систематизації ї ї основнихвзаємопов’язаних компонентів – діагностичного, логопедичного, психологічного,педагогічного, реабілітаціи ного, сімеи ного, міждисциплінарного та моніторингового;розробленні індексу системності корекціи но-реабілітаціи ної допомоги якузагальненого показника оцінювання стану ї ї основних складових. Уточненоособливості організації корекціи ної допомоги, рівень залучення сім’ї , узгодженостідіяльності фахівців і систематичності оцінювання результатів. Подальшого розвиткунабули підходи до комплексного оцінювання корекціи но-реабілітаціи ної допомоги зурахуванням взаємодії фахівців, сімеи ної підтримки, наступності та моніторингурезультатів корекціи ної роботи.Практичне значення. Практичне значення дослідження полягає у можливостівикористання запропонованого підходу до оцінювання системності корекціи но-
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реабілітаціи ної допомоги під час організації та вдосконалення роботи з дітьми ізтяжкими порушеннями мовлення. Визначені проблемні компоненти можуть бутивикористані фахівцями для планування корекціи них заходів, узгодження діяльностіучасників допомоги, посилення взаємодії із сім’єю та систематизації моніторингурезультатів. Запропоновании індекс системності може застосовуватися як орієнтир длякомплексного оцінювання організації допомоги та визначення напрямів ї ї подальшоговдосконалення у закладах освіти, реабілітаціи них і корекціи них установах.

МетодологіяМетоди дослідження. Для досягнення мети дослідження використано комплекстеоретичних та емпіричних методів. На теоретичному етапі застосовано аналіз,систематизацію та узагальнення наукових джерел для визначення основнихкомпонентів, принципів та організаціи них підходів до корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкими порушеннями мовлення. Порівняльнии аналіз використанодля зіставлення підходів до діагностики, організації корекціи ної роботи,міждисциплінарної взаємодії та використання сучасних форм і технологіи допомоги.Для емпіричного оцінювання стану та особливостеи функціонування системирозроблено авторську анкету. І ї зміст охоплював п’ять взаємопов’язаних напрямів:характеристику дітеи та особливості виявлення мовленнєвих порушень, діагностику,організацію корекціи но-реабілітаціи ної допомоги, міждисциплінарну взаємодію таоцінювання результативності допомоги. На основі анкети проведено пілотнеопитування фахівців і батьків дітеи із тяжкими порушеннями мовлення, а дляопрацювання отриманих даних застосовано методи описової статистики.Джерела даних. Емпіричну базу дослідження склали результати опитування 35респондентів: 15 фахівців, які працюють із дітьми з мовленнєвими порушеннями, та 20батьків дітеи відповідної категорії . Залучення двох груп респондентів було зумовленонеобхідністю врахування професіи ної та сімеи ної оцінки функціонування системикорекціи но-реабілітаціи ної допомоги.Інструменти аналізу. Оцінювання складових системи здіи снювалося зап’ятибальною шкалою, де 1 бал відповідав наи нижчіи , а 5 балів – наи вищіи оцінці. Длякомплексної характеристики системи розраховано індекс системності корекціи но-реабілітаціи ної допомоги як середнє арифметичне оцінок восьми компонентів:діагностичного, логопедичного, психологічного, педагогічного, реабілітаціи ного,сімеи ного, міждисциплінарного та моніторингового. Додатково здіи снювалосяпорівняння оцінок, наданих двома групами респондентів, що дало змогу виявитивідмінності у сприи нятті функціонування окремих компонентів системи.Обмеження дослідження. До основних обмежень належать пілотнии характердослідження та відносно невеликии обсяг вибірки (n = 35), що обмежує можливостістатистичного узагальнення отриманих результатів на генеральну сукупність дітеи ізтяжкими порушеннями мовлення та осіб, залучених до ї х корекціи но-реабілітаціи ногосупроводу. Крім того, результати ґрунтуються на суб’єктивних оцінках респондентів,що необхідно враховувати під час ї х інтерпретації . Водночас отримані дані дають змогуокреслити структурні особливості функціонування системи та визначити компоненти,які потребують подальшого вдосконалення.
РезультатиАналіз наукових досліджень показав, що порушення мовленнєвої системи у дітеи охоплюють труднощі різних компонентів мовленнєво-комунікативної діяльності,зокрема артикуляції , голосу, плавності мовлення та слуху [1]. І хніи вплив виходить замежі власне мовленнєвої сфери та може позначатися на комунікації з дорослими и однолітками, соціальніи взаємодії та навчальніи діяльності [2-4]. Ранні мовленнєві
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труднощі також розглядаються як один із чинників ризику виникнення соціальної тривожності в подальшому розвитку дитини [3], що зумовлює необхідність комплексної організації корекціи но-реабілітаціи ної допомоги.Встановлено,щорезультативність корекціи но-реабілітаціи ної допомоги значноюмірою визначається своєчасністю виявлення порушень та комплексністю діагностики.Обстеження має охоплювати збір анамнестичних відомостеи , вивчення умов розвиткудитини, диференціи ну діагностику та оцінювання основних компонентів мовленнєвої системи з подальшим динамічним спостереженням [5]. Доцільним є також оцінюваннярецептивного и експресивного мовлення, фонологічних навичок і прагматичногокомпонента комунікації [6], а також артикуляціи ної моторики, звуковимови,словникового запасу, граматичної та зв’язної сторін мовлення і дрібної моторики [7].Результати такого обстеження стануть основою для визначення індивідуальних потребдитини та змісту подальшої допомоги.Важливим результатом аналізу сучасних підходів являється встановленняпоетапності організації допомоги: первинне виявлення мовленнєвих труднощів маєпереходити у поглиблене обстеження, визначення індивідуальних потреб, плануваннякорекціи ного втручання та подальше оцінювання и ого результативності [8; 9]. Такапослідовність забезпечує не лише обґрунтовании вибір корекціи них заходів, а и можливість своєчасного коригування програми відповідно до динаміки розвиткудитини.Оскільки індивідуалізація є визначальним принципом корекціи но-реабілітаціи ної роботи, то зміст, інтенсивність і тривалість допомоги мають відповідатихарактеру та ступенюмовленнєвого порушення, віковим і психофізичним особливостямдитини, а також наявності супутніх труднощів. Залежно від визначених потреб дороботи можуть залучатися логопед, психолог, дефектолог та інші фахівці [7]. Позитивнадинаміка пов’язується із систематичністю занять, послідовністю корекціи ного впливута врахуванням індивідуальних особливостеи дитини [7; 10; 11].Важливою складовою системи корекціи но-реабілітаціи ної допомоги єміждисциплінарна взаємодія та сімеи но-консультативнии супровід. Узгодження цілеи іметодів роботи, обмін інформацією між фахівцями та координація корекціи них заходівзабезпечують цілісність допомоги [7]. Логопедичнии супровід сім’ї передбачаєінформування та консультування батьків, визначення напрямів домашньої підтримкии закріплення сформованих мовленнєвих умінь [10; 11]. Водночас недостатняобізнаність батьків щодо необхідності раннього втручання може знижуватирезультативність корекціи ної роботи [7; 12].Варто наголосити, що окремим важливим аспектом корекціи но-реабілітаціи ної допомоги є адаптація освітнього середовища до індивідуальних можливостеи дитини,що передбачає використання доступних способів подання інформації , чітких і поетапнихінструкціи , дозування навчального матеріалу та створення ситуаціи успіху. Узгодженнятаких підходів між логопедом, педагогом і батьками сприяє перенесенню сформованихмовленнєвих умінь у навчальну діяльність, підтриманню мотивації та залученостідитини. Важливим доповненням є профілактичнии і пропедевтичнии напрям, якии скеровании на раннє виявлення ризиків та своєчасне визначення потреби в подальшіи допомозі [13].Водночас системнии характер допомоги передбачає ї ї безперервність інаступність. Для дітеи із тяжкими порушеннями мовлення корекціи но-реабілітаціи напідтримка може бути необхідною на різних етапах розвитку, тому важливозабезпечувати послідовність супроводу та взаємодію між фахівцями освітньої , медичної и соціальної сфер [9; 14-16]. У такому контексті телепрактика може використовуватисяяк додаткова форма підтримки доступності та безперервності логопедичної допомоги.
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Окремим, додатковим компонентом може бути сенсорна підтримка. Елементисенсорної інтеграції доцільно поєднувати з логопедичними засобами для формуваннясприятливих умов для мовленнєвої активності, пізнавальної діяльності та моторногорозвитку дитини [17–19]. При цьому сенсорнии компонент не слід розглядати яксамостіи нии метод корекції мовлення, а як засіб доповнення основного корекціи ноговпливу.Іншим напрямом удосконалення системи є використання телепрактики якдодаткової форми логопедичного супроводу. Варто відзначити, що дистанціи навзаємодія дає змогу частково долати територіальні та часові обмеження, розширюватидоступ дітеи до корекціи них послуг, підтримувати регулярність занять і взаємодію міжлогопедом, дитиною, батьками та педагогами. Особливо актуальною вона є для дітеи ,які не мають можливості систематично отримувати очну логопедичну допомогу.Встановлено, що наи більш доцільним є поєднання синхронної та асинхронної взаємодії . Синхроннии формат забезпечує безпосередню роботу фахівця з дитиною,спостереження за виконанням завдань і надання зворотного зв’язку, тоді якасинхроннии передбачає надання індивідуальних завдань, рекомендаціи та корекціи но-розвивальних матеріалів для самостіи ної роботи. Використання лише асинхронної форми обмежує можливості безпосереднього спостереження та оцінювання динамікирозвитку дитини, тому ї ї доцільно застосовувати як доповнення до синхронної взаємодії .Ефективність телепрактики залежить від технічної забезпеченості,підготовленості фахівців і батьків та адаптації корекціи ного матеріалу до умовдистанціи ної роботи [20]. Тому, вважаємо, що телепрактику доцільно визначати не якокремии напрям корекції , а як організаціи но-технологічнии компонент системи, щорозширює доступність і підтримує безперервність логопедичної допомоги.Також, варто наголосити, що додатковим напрямом удосконалення системи євикористання цифрових та інтерактивних технологіи у корекціи но-реабілітаціи ніи роботі. Аналіз наукових джерел показав, що мультимедіи ні засоби, спеціалізованімобільні застосунки, інтерактивні вправи та технології віртуальної реальності можутьрозширювати можливості індивідуалізації занять, забезпечувати додатковии візуальнии і слуховии зворотнии зв’язок та підтримувати мовленнєву практику позамежами безпосереднього заняття. Цифрові інструменти також можутьвикористовуватися для дистанціи ної взаємодії , фіксації та моніторингу результатів,надання зворотного зв’язку, виявлення мовленнєвих помилок і добору подальшихзавдань.Водночас цифрові технології доцільно розглядати не як заміну професіи ної логопедичної допомоги, а як допоміжнии компонент ї ї організації , що доповнює очну тадистанціи ну взаємодію і сприяє безперервності та індивідуалізації корекціи ногопроцесу [21]. У структурі системи цеи компонент може доповнювати очну тадистанціи ну взаємодію, забезпечуючи підтримку корекціи ної роботи и моніторинг ї ї результативності.Визначені в процесі теоретичного аналізу складові системи корекціи но-реабілітаціи ної допомоги потребували емпіричної перевірки щодо особливостеи ї хфункціонування на практиці. З огляду на це проведено пілотне опитування фахівців ібатьків дітеи із тяжкими порушеннями мовлення, що скероване на оцінюваннясформованості основних компонентів системи та ї х взаємодії . Отримані результати дализмогу визначити як наи більш розвинені складові допомоги, так і ті напрями, щопотребують подальшого вдосконалення.На першому етапі дослідження було визначено характеристики дітеи , якістановили вибірку, оскільки вік, стать, характер мовленнєвого порушення тасвоєчасність и ого виявлення можуть безпосередньо впливати на організацію і зміст
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корекціи но-реабілітаціи ної допомоги. Особливого значення набуває співвідношеннявіку першого виявлення труднощів та віку встановлення діагнозу, оскільки часовии проміжок між ними може характеризувати своєчасність початку необхідногообстеження та надання допомоги. Розподіл дітеи за відповідними показникаминаведено в табл. 1. Таблиця 1.Загальна характеристика вибірки дітеи за основними соціально-демографічними таклініко-педагогічними показникамиПоказник Варіант відповіді Кількість %
Вік дитини 2–3 роки 3 15

4–5 років 7 35
6–7 років 6 30
8–10 років 4 20

Стать Хлопчики 12 60
Дівчатка 8 40

Характер мовленнєвихпорушень Загальне недорозвиненнямовлення 6 30
Дизартрія 4 20
Алалія 3 15
Дислалія 3 15
Ринолалія 2 10
Інші тяжкі мовленнєвіпорушення 2 10

Вік першого виявленнятруднощів До 2 років 5 25
2–3 роки 8 40
3–4 роки 5 25
Після 4 років 2 10

Вік встановлення діагнозу До 3 років 3 15
3–4 роки 8 40
4–5 років 6 30
Після 5 років 3 15

Джерело: власні розрахунки.
Аналіз вікових характеристик та часу виявленнямовленнєвих труднощів засвідчивнеобхідність окремого розгляду діагностичної складової допомоги. Оскільки своєчаснакомплексна діагностика створює основу для визначення актуального станумовленнєвого розвитку дитини, ї ї індивідуальних потреб та напрямів подальшої корекціи ної роботи. Водночас системність діагностичного супроводу визначається нелише первинним обстеженням, а и участю різноманітних фахівців, комплексністюоцінювання та повторним визначенням динаміки розвитку в процесі допомоги.Встановлено, що у 55 % дітеи саме батьки першими звернули увагу на мовленнєвітруднощі, тоді як у 20 % випадків ініціатором звернення був логопед. Комплекснеобстеження прои шли 55 % дітеи , часткове — 35 %, а 10 % не проходили такогообстеження. У діагностиці наи частіше брали участь логопеди (95 %), педіатри/сімеи нілікарі (70 %), психологи (60 %) та неврологи (55 %). Водночас регулярне повторнеоцінювання проводилося лише у 40 % дітеи , що свідчить про недостатнюсистематичність моніторингу ї хньої динаміки (див. табл. 2).



Ця робота ліцензується відповідно до Creative Commons Attribution 4.0 International Licensee-ISSN: 2786-586X

АКАДЕМІЧНІ ВІЗІІ Випуск 59/2026
Таблиця 2.Особливості проведення діагностики дітеи із тяжкими порушеннями мовленняПитання Варіант відповіді К-стьдітеи %

Хто першим звернув увагуна наявність у дитинимовленнєвих труднощів?
Батьки 11 55
Логопед 4 20
Педагог/вихователь 3 15
Лікар 2 10

Чи проходила дитинакомплексне обстеження длявизначення особливостеи ї ї мовленнєвого розвитку?

Так, повністю 11 55
Частково 7 35
Ні 2 10

Які фахівці брали участь вобстеженні дитини?* Логопед 19 95
Психолог 12 60
Спеціальнии педагог/дефектолог 9 45
Невролог 11 55
Педіатр/сімеи нии лікар 14 70
Інші фахівці 5 25

Які сторони мовленнєвого тарухового розвитку дитиниоцінювалися під часобстеження?*

Правильність вимови звуків 19 95
Здатність розрізняти та правильновикористовувати звуки мовлення 15 75
Обсяг і використання словниковогозапасу 16 80
Правильність побудови слів і речень 13 65
Здатність самостіи но будувати зв’язневисловлювання 14 70
Рухливість та координація органівартикуляції 17 85

Як часто проводилосяповторне оцінювання станудитини під час корекціи ної роботи?

Регулярно 8 40
Періодично 7 35
Лише за потреби 3 15
Не проводилося 2 10

Джерело: власні розрахунки.Примітки: * у цих питаннях респонденти могли обирати кілька варіантів відповіді,тому сума відсотків не дорівнює 100 %.
Виявлені особливості діагностичного супроводу дають підстави для проведенняаналізу того, яким чином визначені потреби дитини реалізуються безпосередньо всистемі корекціи но-реабілітаціи ної допомоги. Аналіз діагностичного супроводупоказав, що логопедична складова є наи більш сталою частиною допомоги, протекомплексність залучення фахівців залишається неоднорідною. Зокрема, до корекціи но-реабілітаціи ної допомоги були залучені логопеди у 100 % випадків, психологи – у 65 %,спеціальні педагоги – у 50 %, неврологи – у 45 %. У більшості дітеи логопедичні заняттяпроводилися двічі на тиждень (45%), а переважною формою була індивідуальна робота(60 %). При цьому 55 % дітеи отримували допомогу від шести місяців до двох років, а15 % – понад два роки. Важливою складовою продовження корекціи ної роботи вдомашніх умовах є залученість сім’ї : 45 % батьків регулярно виконували рекомендації фахівців, ще 40 % – періодично (див. табл. 3).
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Таблиця 3.Особливості організації корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкимипорушеннями мовленняПитання Варіант відповіді К-стьдітеи %Які фахівці залучені докорекціи но-реабілітаціи ної допомоги дитині?*

Логопед 20 100
Психолог 13 65
Спеціальнии педагог/дефектолог 10 50
Невролог 9 45
Інші фахівці 6 30

Як часто дитина відвідуєлогопедичні заняття? 1 раз на тиждень 5 25
2 рази на тиждень 9 45
3 рази на тиждень 4 20
4 і більше разів на тиждень 2 10

Як довго дитина отримуєкорекціи но-реабіл ітаціи нудопомогу?
До 6 місяців 4 20
6–12 місяців 6 30
1–2 роки 7 35
Понад 2 роки 3 15

У якіи формі переважнопроводяться корекціи нізаняття?
Переважно індивідуальна 12 60
Переважно групова 3 15
Поєднання індивідуальної тагрупової 5 25

Як часто батьки виконуютьрекомендації фахівців удома? Регулярно 9 45
Періодично 8 40
Рідко 2 10
Не виконуються 1 5

Джерело: власні розрахунки.Примітки: * у цих питаннях респонденти могли обирати кілька варіантів відповіді,тому сума відсотків не дорівнює 100 %.
Наведені результати в таблиці 3. свідчать про достатню представленість окремихфахівців у системі допомоги, однак сам факт ї х залучення не характеризує рівеньузгодженості корекціи ного процесу (див. табл. 4). Встановлено, що регулярнообмінювалися інформацією про стан і результати роботи лише 35 % фахівців, тоді як у20 % випадків така взаємодія була мінімальною, а у 5 % – відсутньою. Спільнии планкорекціи ної роботи мали 35 % команд, ще у 40 % випадків він був сформовании частково. Водночас рекомендації різних фахівців завжди були узгодженими у 40 %випадків, переважно узгодженими – у 35 %. Активність батьків також буланеоднорідною: високии рівень участі зафіксовано у 45 %, достатніи – у 35 % випадків.Отже, наи більш виразною проблемою залишається не стільки відсутність окремихучасників допомоги, скільки недостатня координація ї хньої діяльності та систематичневідстеження результатів (див. табл. 4). Таблиця 4.Особливості взаємодії фахівців та участі батьків у корекціи ному процесіПитання Варіант відповіді Кількість %

Як часто фахівці, які працюють іздитиною, обмінюються інформацією Регулярно контактують 7 35
Контактують періодично 8 40
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про ї ї стан і результати роботи? Взаємодія мінімальна 4 20

Не взаємодіють 1 5
Чи мають фахівці спільнии планкорекціи ної роботи з дитиною? Так 7 35

Частково 8 40
Ні 5 25

Наскільки узгодженими єрекомендації різних фахівців длябатьків?
Завжди узгоджені 8 40
Переважно узгоджені 7 35
Іноді відрізняються 4 20
Часто неузгоджені 1 5

Як часто фахівці оцінюють зміни урозвитку дитини та результатикорекціи ної роботи?
Регулярно 8 40
Періодично 7 35
Нерегулярно 3 15
Не проводиться 2 10

Наскільки активно батьки берутьучасть у корекціи ному процесі? Високии рівень 9 45
Достатніи 7 35
Низькии 3 15
Мінімальнии 1 5

Джерело: власні розрахунки.
Узагальнення результатів попередніх етапів дослідження дає підстави розглядатисистему корекціи но-реабілітаціи ної допомоги як сукупність взаємопов’язанихкомпонентів, які забезпечують різні етапи та напрями підтримки дитини. Відповіднобуло виокремлено вісім основних складових: діагностичну, логопедичну, психологічну,педагогічну, реабілітаціи ну, сімеи ну, міждисциплінарну та моніторингову. Дляінтегрального оцінювання системності допомоги визначено середнє значення восьмикомпонентів:

𝐼с = Д + Л +П +Пд + Р + С +Мд +Мн8 ,
де 𝐼с – індекс системності, Д – діагностичнии , Л – логопедичнии , П –психологічнии , Пд – педагогічнии , Р – реабілітаціи нии , С – сімеи нии , Мд –міждисциплінарнии , Мн – моніторинговии компоненти.За результатами розрахунку загальнии індекс системності становив 3,41 бала з 5можливих, що характеризує досліджувану систему як таку, що має достатніи , аленедостатньо сформовании рівень системності. Детальні результати оцінюванняокремих компонентів та індексу представлено в табл. 5. Таблиця 5.Оцінка основних складових системи корекціи но-реабілітаціи ної допомогиСкладова системи допомоги Фахівці,n=15 Батьки,n=20 Разом, n=35

Діагностика та визначення потреб дитини 3,53 3,05 3,26
Логопедична допомога 4,07 3,5 3,74
Психологічна допомога 3,8 3,35 3,54
Педагогічна підтримка 3,67 3,3 3,46
Реабілітаціи на допомога 3,4 3,05 3,2
Участь і підтримка сім’ї 3,93 3,85 3,89
Взаємодія між різними фахівцями 3,4 3,05 3,2
Моніторинг змін і результатів корекціи ної 3,27 2,85 3,03
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роботи
Загальнии індекс системності допомоги 3,63 3,25 3,41

Джерело: власні розрахунки.
ОбговоренняІнтерпретація результатів. Отримані результати дають підстави стверджувати,що корекціи но-реабілітаціи на допомога дітям із тяжкими порушеннями мовленнязагалом має сформовану основу, однак ї ї системність залишається недостатньою.Загальнии індекс системності становив 3,41 бала з 5 можливих, що характеризуєдосліджувану систему як достатньо сформовану, але таку, що потребує подальшоговдосконалення. Наи вищі оцінки отримали участь і підтримка сім’ї (3,89) та логопедичнадопомога (3,74), що свідчить про відносно стіи ку представленість основної корекціи ної складової та значущість батьківської участі у процесі допомоги. Водночас наи нижчізначення зафіксовано за компонентами моніторингу змін і результатів корекціи ної роботи (3,03), реабілітаціи ної допомоги та взаємодії між різними фахівцями (по 3,20).Це дає підстави вважати, що основною проблемою є не відсутність окремих видівдопомоги, а недостатня узгодженість ї х реалізації та систематичність оцінюваннядинаміки дитини.Порівняння оцінок двох груп респондентів також виявило певну відмінність усприи нятті функціонування системи: фахівці оцінили ї ї загальнии рівень у 3,63 бала,тоді як батьки – у 3,25 бала. Нижчі батьківські оцінки можуть свідчити про те, щоорганізаціи ні аспекти допомоги, які є очевидними для фахівців, не завжди достатньопомітні або доступні для сім’ї . Особливо це стосується діагностичної , реабілітаціи ної тамоніторингової складових. Отже, підвищення системності допомоги передбачає не лишерозширення переліку фахівців і послуг, а передусім координацію ї хньої діяльності,узгодження індивідуального плану роботи та регулярне оцінювання результатів.Порівняння з іншими дослідженнями. Отримані результати загаломузгоджуються з положеннями К. Л. Крутіи [5] щодо значення комплексної діагностикита визначення індивідуальних потреб дитини, а також із висновками К. Зелінської -Любченко та співавторів [7] про необхідність комплексної професіи ної підтримки дітеи із мовленнєвими порушеннями. Результати дослідження щодо міждисциплінарної взаємодії загалом відповідають висновкам Д. В. М. Бішоп, М. Дж. Сноулінг, П. А. Томпсоната співавторів [8], які розглядають узгоджену взаємодію фахівців як важливу умовукомплексного визначення та подолання мовленнєвих і мовних труднощів. У нашомудослідженні, однак, встановлено, що така взаємодія реалізується недостатньо системно:регулярнии обмін інформацією між фахівцями здіи снювався лише у 35 % випадків, аспільнии план корекціи ної роботи був сформовании у 35 % випадків, що свідчить проте, що практична реалізація міждисциплінарного підходу залишається одним ізпроблемних компонентів системи. Водночас результати щодо участі сім’ї відповідаютьположенням В. А. Кисличенко [10] та А. О. Арендарук [11], які підкреслюють важливістьзалучення батьків до корекціи ного процесу та логопедичного супроводу сім’ї . У нашомудослідженні високии або достатніи рівень участі батьків зафіксовано у 80 % випадків, асімеи на складова отримала наи вищу середню оцінку – 3,89 бала з 5 можливих. Тож,результати дослідження підтверджують значущість сімеи ної участі як однієї з наи більшсформованих складових корекціи но-реабілітаціи ної допомоги.Водночас результати нашого дослідження доповнюють попередні роботи тим,що дають змогу оцінити не окремі напрями допомоги, а ї х сукупне функціонування вмежах єдиної системи. Зокрема, низька оцінка моніторингової складової підтверджуєнеобхідність переходу від переважно процедурного надання корекціи них послуг досистематичного відстеження динаміки дитини та коригування змісту допомоги.
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Положення щодо використання телепрактики [20] та цифрових технологіи [21] такожузгоджуються з визначеною в дослідженні потребою забезпечення безперервності и доступності допомоги, проте такі засоби доцільно розглядати як додаткові, а не замінніщодо безпосередньої професіи ної взаємодії .Наукова новизна (розгорнуто). Наукова новизна дослідження полягає укомплексному розгляді корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкимипорушеннями мовлення як цілісної системи взаємопов’язаних компонентів, а не яксукупності окремих корекціи них послуг. Уточнено структуру такої системи шляхомвиокремлення діагностичного, логопедичного, психологічного, педагогічного,реабілітаціи ного, сімеи ного, міждисциплінарного та моніторингового компонентів.Запропоновано індекс системності корекціи но-реабілітаціи ної допомоги якузагальнении показник, що дає змогу комплексно оцінювати стан основних складовихсистеми та виявляти ї ї сильні и проблемні компоненти. Емпірично визначено, що задостатнього рівня розвитку логопедичної та сімеи ної складових наи більшоговдосконалення потребують моніторинг результатів, міждисциплінарна взаємодія тареабілітаціи нии супровід. Подальшого розвитку набув системнии підхід до організації допомоги через поєднання комплексної діагностики, індивідуалізації ,міждисциплінарної взаємодії , сімеи ної підтримки, моніторингу та додатковоговикористання телепрактики и цифрових технологіи .Практичне значення (розгорнуто). Практичне значення дослідження полягає уможливості використання визначених компонентів та запропонованого індексусистемності для оцінювання и удосконалення організації корекціи но-реабілітаціи ної допомоги дітям із тяжкими порушеннями мовлення. Результати можуть бутивикористані логопедами, психологами, спеціальними педагогами, педагогічнимипрацівниками та іншими фахівцями під час планування індивідуальної допомоги,визначення пріоритетних напрямів роботи та узгодження професіи них діи . Особливепрактичне значення має посилення систематичного моніторингу результатів,координації між фахівцями та взаємодії з батьками. Запропоновании підхід можезастосовуватися закладами освіти, реабілітаціи ними та корекціи ними установами длявнутрішнього оцінювання організації допомоги, визначення проблемних складових іпланування заходів щодо підвищення ї ї комплексності, безперервності тарезультативності.

ВисновкиНа основі проведеного дослідження встановлено, що корекціи но-реабілітаціи надопомога дітям із тяжкими порушеннями мовлення має розглядатися не як сукупністьокремих послуг, а як цілісна система взаємопов’язаних компонентів, що охоплюєдіагностику, логопедичну, психологічну, педагогічну та реабілітаціи ну допомогу,сімеи ну підтримку, міждисциплінарну взаємодію тамоніторинг результатів. Результатиопитування 35 респондентів засвідчили, що наи більш сформованими складовимисистеми є логопедична допомога та участь і підтримка сім’ї , тоді як наи більшихтруднощів потребують моніторинг результатів корекціи ної роботи, реабілітаціи надопомога та взаємодія між різними фахівцями. Визначено, що основною проблемоюфункціонування системи є не стільки недостатня представленість окремих видівдопомоги, скільки недостатня координація діяльності фахівців, неповна узгодженістькорекціи них заходів та недостатня систематичність оцінювання динаміки розвиткудитини. З’ясовано, що забезпечення комплексності допомоги потребує поєднаннясвоєчасної діагностики, індивідуалізації корекціи ної роботи, міждисциплінарної взаємодії , активного залучення сім’ї та регулярного моніторингу результатів.Обґрунтовано доцільність використання телепрактики та цифрових технологіи якдодаткових організаціи но-технологічних засобів, що можуть підтримувати доступність,
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безперервність та індивідуалізацію допомоги. Перспективи подальших дослідженьпов’язані з розширенням вибірки, експериментальною перевіркою запропонованогопідходу та подальшим удосконаленням індексу системності з визначенням критерії воцінювання окремих компонентів корекціи но-реабілітаціи ної допомоги.
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