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низький рівень власних інтересів, ко-
ли дитина не цікавиться нічим, окрім 
своїх базових, примітивних потреб, 
що значно звужує коло її соціального 
оточення.

Порушення когнітивного розвитку 
спостерігаються при затримці психіч-
ного розвитку і найчастіше виявля-
ються у зниженні швидкості обробки 
інформації, сповільненні мисленнєвих 
процесів, зниженні швидкості реак-
ції на зовнішні стимули, порушенні 
зорового і просторового сприйняття, 
зниженні мотиваційних характерис-
тик, нездатності оцінювати реальність 
досягнення мети. Зниження уваги та 
стійке відволікання є одними з найпо-
ширеніших при гіперактивному роз-
ладі з дефіцитом уваги. Ці порушен-
ня знижують якість навчання дитини 
через підвищену виснаженість і зни-
ження концентрації уваги. Когнітивні 
порушення виникають і при розладах 
аутистичного спектра й характери-
зуються зниженням пам’яті, утруд-
ненням зорово-моторної координації, 
дезадаптацєю в соціумі та ін. Помірні 
когнітивні порушення трапляються 
при порушеннях інтелекту. 
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ПОРУШЕННЯ МОВЛЕННЯ – 
розлади типового мовленнєвого роз-
витку у дітей або розпад уже сформо-

ваного мовлення у дорослих внаслідок 
негативного впливу ендогенних чи 
екзогенних факторів або їх поєднання.

Відповідно до клініко-педагогічної 
класифікації П. м. зараховують роз-
лади усного та писемного мовлення. 
До П. писемного м. зараховують дис-
графію, дислексію, алексію та агра-
фію (див. Аграфія, Алексія, Дисгра-
фія, Дислексія). 

П. усного м. репрезентують велику 
групу розладів. 

Порушення звуковимовної складо-
вої мовлення охоплюють три мовлен-
нєві розлади: 1) дизартрія; 2) дислалія; 
3) ринолалія (див. Дизартрія, Дислалія, 
Ринолалія). 

Порушення голосоутворення вклю-
чають кілька мовленнєвих розладів: 
1) дисфонія − порушення голосу внас-
лідок патологічних змін голосового 
апарату (афонія – повна відсутність); 
2) фонастенія – функціональні розлади 
голосу, для яких притаманні швидка 
надмірна виснажуваність і захриплість 
(див. Порушення голосу). 

Порушення темпу мовлення пред-
ставляють три розлади: 1) брадилалія; 
3) тахілалія (див. Темпо-ритмічні по-
рушення мовлення). 

Порушення внутрішнього висловлю-
вання складають два розлади: 1) алалія; 
2) афазія (див. Алалія, Афазія). 

Відповідно до психолого-педагогіч-
ної класифікації П. м. виокремлюють 
фонетико-фонематичний та загальний 
недорозвиток мовлення (див. Загальний 
недорозвиток мовлення, Фонетико-фо-
нематичний недорозвиток мовлення). 

Літ.: 1. Рібцун Ю. В. Професійний 
довідник учителя-логопеда дошкіль-
ного навчального закладу. Х.: Вид. гру-
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ПОРУШЕННЯ СЛУХУ – незво-
ротні стійкі ушкодження слухового 
аналізатора, що призводять до частко-
вої чи повної втрати здатності чути.

Ступінь порушення слуху може сут-
тєво відрізнятися: легкий, помірний, 
важкий, повний. Відповідно до міжна-
родної класифікації виділяють:

мінімальне зниження слуху (0–20 дБ; 
труднощі сприймання та розуміння ти-
хого мовлення в шумному середовищі);

зниження слуху (туговухість) І ст. 
(21–45 дБ; труднощі сприймання ти-
хого та віддаленого мовлення в тиші);

зниження слуху ІІ ст. (46–55 дБ; мож-
ливість сприймати розмовне мовлення 
тільки з близької відстані – 2–3 м);

зниження слуху ІІІ ст. (56–75 дБ; 
можливість сприймати лише гучне 
мовлення на близькій відстані);

зниження слуху ІV ст. (76–90 дБ; за-
лишаються певні слухові відчуття, які 
дають змогу сприймати гучні звуки до-
вкілля та окремі звуки мовлення); глухо-
та (91 дБ і вище; можливість сприймати 
розмовне мовлення лише через слухо-
ве сприймання відсутня; слух не є ос-
новним «комунікаційним» каналом для 
сприймання та продукування мовлення).

Серед причин порушення слуху: 
спадковість; негативний вплив на 
орган слуху плода (інфекції, інтокси-
кація, травми та ін.), що стає причи-
ною вродженої патології; фактори, що 
діють на слухову функцію дитини в 
один з періодів її розвитку (інфекцій-
ні захворювання, наслідки запалень, 

вплив ототоксичних препаратів, трав-
ми та ін.) та викликають набуті пору-
шення.

За часом втрати слуху виокремлю-
ють дітей, що втратили слух у ранньо-
му віці (домовленнєвий період), та пі-
знооглухлих (післямовленнєвий).

За ступенем порушення слуху та 
можливістю сприймати розмовне 
мовлення через слухове сприймання, 
зокрема за допомогою слухових апа-
ратів, виділяють дві групи дітей з по-
рушенням слуху: глухі та зі зниженим 
слухом.

Відповідно до соціокультурного під-
ходу важливим критерієм розподілу 
дітей на групи є стан слуху батьків та 
мова, якою спілкуються в родині (же-
стомовна / нежестомовна родина). Ді-
ти з помірним та важким порушенням 
слуху як провідний засіб комунікації 
використовують жестову мову або сло-
весне мовлення, «читання з губ» (за 
умови використання слухових апаратів 
чи кохлеарних імплантів). Візуальним 
засобом, яким також користуються 
особи з порушенням слуху, є дактиль 
(«ручна абетка»).

Порушення слуху впливає на про-
цес формування мовлення та розвиток 
психічних процесів дитини, зумовлює 
необхідність організації спеціальної 
підтримки у навчанні, може ускладню-
вати процес соціальної адаптації.

Додаткові освітні послуги для таких 
дітей передбачають розвиток слухо-
вого (слухо-зорового, слухо-зоро-так-
тильного) сприймання, усного та 
писемного мовлення, здатності орієн-
туватися у просторі, розвиток почуття 
ритму, формування жестомовної кому-
нікативної компетентності та ін.


