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правоохоронних органів, максимального розширення економічної свободи, створення умов 

вільного розвитку освіти і науки, забезпечення невід’ємних прав і свобод громадян. З огляду 

на це, необхідно створювати чітке бачення післявоєнного розвитку українського суспільства. 

Потрібний системний аналіз ймовірності різних сценаріїв цього процесу і всього спектру 

чинників їхньої реалізації.  
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Мова є базовим інструментом пізнання та комунікації, що визначає інтелектуальний, 

емоційний та соціальний розвиток особистості. У дітей мова виконує як комунікативну 

функцію, так і стає основою формування мислення, пам’яті, уяви та здатності до навчання. 

Саме тому дослідження причин порушення процесів мовленнєвого розвитку, що виникають у 

сучасних дітей, мають виняткове значення для педагогів, психологів та лікарів.  

Сьогодні кількість дітей із різними мовленнєвими порушеннями зростає. Це зумовлене 

як біологічними, так і соціальними чинниками. Причиною стають поширене використання 

цифрових технологій у повсякденному житті дорослого і дитини, зменшення живого 

спілкування у родині. Відтак особливо актуальним серед лікарів та педагогів стає пошук 

ефективних механізмів подолання мовленнєвих труднощів у дитини. 

Мовлення у дітей розвивається поступово й охоплює кілька ключових етапів.  

До прикладу, у дошкільний період, тобто від народження до 6 років, закладаються основи 

фонетико-фонематичної системи, активно розширюється словниковий запас та засвоюються 

граматичні структури. У цьому віці активно розвиваються артикуляційні навички і 

фонематичний слух. Так, до 6 років слід звернути увагу на соціальні та педагогічні фактори, 

тому що недостатня стимуляція у вигляді короткотривалого спілкування, відсутність 

спільного читання та ігор у ранньому віці дитини не сформують зв’язне усне висловлювання 

думок дитини, не будуть мати розвитку і письмова мова. Саме у молодшому шкільному віці, 

тобто у 6 – 10 років, мовлення починає виконувати функцію навчання. У підлітковому віці, а 

саме в 11–15 років, мовлення стає більш гнучким і багатим, з’являється здатність до 

абстрактного мислення, аргументації та використання стилістичних засобів.  

Водночас кожен із цих етапів має свої критичні періоди, коли мовленнєвий розвиток 

особливо залежить від якості середовища та підтримки дорослих. Важливим є раннє 

виявлення відхилень у мовленнєвому розвитку, тобто до 2 – 3 років життя дитини. Причинами 

порушення розвитку мовлення у дітей можуть бути як гіпоксико-ішемічне порушення 

центральної нервової системи (ЦНС), так і синдром дефіциту уваги із гіперактивністю 

(СДУГ), тривожними станами, фобіями. Тому на різних етапах слід звертатися до різних 

фахівців: невролога, психолога, терапевта з мовлення, поведінкового психолога. Останній це 
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фахівець, що використовує науково обґрунтовані методи, як-от когнітивно-поведінкову 

терапію (КПТ), для корекції проблемної поведінки, емоцій та розвитку. Він допомагає дітям 

засвоювати нові навички адаптації та покращувати взаємодію з оточенням.  

Адже своєчасна діагностика дозволяє розпочати корекцію на початкових етапах 

розвитку мовлення у дитини і допоможе уникнути ускладнень у майбутньому. До прикладу, 

відсутність адекватного мовленнєвого розвитку негативно позначається на когнітивних 

функціях дитини загалом, її здатності до абстрактного мислення. Роль родини, як соціального 

чинника, важлива, тому що активне мовленнєве спілкування з дитиною, читання книжок, 

стимулювання діалогу та створення сприятливого мовленнєвого середовища забезпечують 

сталі результати. Натомість, часте використання ґаджетів, надмірний екранний час 

загрожують уповільненням мовленнєвого розвитку. Світові дослідження демонструють, що 

діти, які багато часу проводять перед телевізором чи ґаджетами, мають нижчий рівень 

лексичного розвитку і пізніше досягають мовних етапів. Навпаки, спільне читання книг та 

взаємодія з батьками значно покращують мовні навички. Виклики сьогодення для дітей 

України під час війни – це невизначеність, втрати і зміни в соціальному оточенні, – призводять 

до загострення комунікативних проблем і додаткових затримок мовлення, особливо у дітей з 

особливими потребами. Тому збереження регулярного спілкування, ігрових занять та 

психологічної підтримки стають критично важливими для запобігання регресу мовленнєвого 

розвитку. 

Заняття з терапевтом мови та мовлення передбачають застосовування спеціальних 

вправ та ігор для розвитку артикуляції, дихання та моторики: артикуляційна гімнастика, 

пальчикові ігри, вправи з розвитку дрібної моторики кистей, які сприяють налагодженню 

звуко-вимови. Подолання мовленнєвих труднощів потребують комплексного підходу, що 

поєднує медичні, психологічні та педагогічні методи. Логопедична корекція реалізується 

через систематичні індивідуальні та групові заняття, спрямовані на розвиток фонематичного 

слуху, удосконалення артикуляції та збагачення словникового запасу. Не менш важливою є 

психологічна підтримка, яка допомагає дитині сформувати позитивну мотивацію до 

спілкування, розвинути емоційну сферу та подолати страхи, що можуть гальмувати 

мовленнєвий розвиток. Водночас педагогічні методи інтегрують мовленнєві вправи у 

навчальний процес, використовують ігрові технології та сприяють розвитку комунікативних 

навичок.  

Таким чином, взаємодія та співпраця терапевта мови та мовлення, психолога, педагога 

і батьків можуть забезпечити ранню діагностику, розуміння причин порушення мовлення у 

дітей, а також ефективне подолання мовленнєвих порушень, що не будуть перешкодою до 

гармонійному розвитку дитини. 
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Війна в Україні призвела до негативних змін умов життя, харчування, навчання, 

фізичного та психоемоційного стану тисяч українських дітей. Цей процес впливає на стан 

здоров’я населення як у прифронтовій зоні, так і серед внутрішньо переміщених осіб та в 

умовах міграції. Вчені та медики ще багато років потому будуть вивчати і оцінювати, як ці 

зміни вплинули не тільки на стан здоров’я сучасного покоління, але і на генофонд нації. Аналіз 

перших сучасних наукових досліджень і публікацій з цього питання свідчить, що в умовах 

хронічного стресу у дітей та підлітків виникає ризик постравматичних стресових розладів 

навіть серед практично здорових дітей. Ці розлади можуть мати різний ступінь вираженості і 

різні форми в залежності від умов життя, віку, психоемоційного стану дитини. Відомо, що 


