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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження. Сучасну систему освіти в Україні 

можна охарактеризувати як процес трансформації традиційної освітньої 

парадигми, спрямований на пошук нових підходів, напрямків, методів та 

технологій з метою підвищення ефективності освітнього процесу. Основними 

нормативними документами, що регулюють дошкільну освіту, є Закон 

України «Про дошкільну освіту», Державна національна програма «Освіта» 

(Україна 21 століття), «Базовий компонент дошкільної освіти в Україні» та 

Національна доктрина розвитку освіти.  

У сучасному контексті система освіти орієнтована на максимальне 

врахування психофізіологічних та особистісних особливостей дітей, 

створення сприятливих умов для їх успішного розвитку. Сучасні 

трансформаційні процеси у сфері освіти, зокрема дошкільної, спрямовані на 

вдосконалення змісту навчання та виховання. У звя’зку з цим відбувається 

активний пошук оптимальних шляхів забезпечення індивідуального розвитку 

дітей дошкільного віку, зокрема тих, яким поставлено діагноз «затримка 

психічного розвитку».  

Наукові дослідження, присвячені специфіці розвитку дітей із затримкою 

психічного розвитку, свідчать про те, що ця категорія є неоднорідною за своїм 

складом (В. Любовський, Т. Власова, М. Певзнер, К. Лебединська, 

У. Улєнкова). Водночас характерним є зворотний, тобто потенційно 

коригований, характер порушень. У сучасних наукових працях вітчизняних 

дослідників (В. Тарасун, Н. Бастун, О. Хохліна, Є. Соботович, М. Шеремет, 

І. Ужченко) підкреслюється нерівномірне або затримка дозрівання вищих 

психічних функцій у таких дітей, недостатня вираженість пізнавальної 

діяльності, емоційно-особистісна незрілість та знижений рівень 

працездатності.  

Питання організації та змісту корекційної роботи з дітьми цієї категорії 

досліджували українські вчені Л. Руденко, А. Іваненко, О. Хохліна, 
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Є. Соботович, О. Романенко, В. Тарасун та інші. Зокрема, особлива увага в 

наукових дослідженнях зосереджена на проблемах діагностики та корекції 

психічного розвитку дітей дошкільного віку із затримкою психічного розвитку 

(М. Шеремет, І. Омельченко, С. Кондукова).  

Цілком природно, що старші дошкільники із затримкою психічного 

розвитку суттєво відрізняються від своїх однолітків з типовим розвитком. 

Вони відчувають труднощі у використанні набутих знань та життєвого 

досвіду, мають труднощі у застосуванні узагальнюючих понять, що 

сформувалися раніше. Такі діти характеризуються низьким рівнем 

організованості, зниженою продуктивністю пізнавальної діяльності, 

імпульсивністю.  

Клініко-психологічні обстеження дітей із затримкою психічного 

розвитку постійно фіксують порушення цілеспрямованої уваги. Оскільки 

жодне психічне явище не може розвиватися незалежно від уваги, значення 

цього процесу для розвитку інших психічних функцій надзвичайно велике. У 

дітей із ЗПР спостерігається нестійка увага, що призводить до зниження 

загальної успішності. На початку виконання завдання дитина може проявляти 

інтерес, який швидко згасає через перемикання на сторонні подразники.  

Науковою основою дослідження є роботи вітчизняних вчених, які 

вивчали особливості розвитку уваги у дітей старшого дошкільного віку із ЗПР. 

Теоретичне та практичне значення феномену уваги у дошкільному віці 

висвітлено у роботах М. Жинкіна, Д. Ельконіна, М. Коніної, О. Леонтьєва, 

А. Леушиної, І. Мартиненка, Л. Пенєвської, Є. Тихєєвої та інших. 

Аналіз наукових досліджень проблеми корекції дефіциту уваги у дітей 

старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку підтверджує 

важливість формування довільної концентрації уваги. Значну роль у цьому 

аспекті відіграють роботи Т. Ахутіної, А. Богуша, І. Власенка, Т. Волковської, 

Ю. Коноплясти, Р. Левіної, О. Леонтьєва, О. Лурії, І. Мартиненка, 

В. Подгорної, А. Савицького, Т. Піроженко та інших. 
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Незважаючи на ґрунтовне вивчення уваги у дітей цього віку та 

психофізіологічної категорії, питання використання інформаційних 

технологій у процесі корекції порушень уваги залишається недостатньо 

дослідженим у науковому дискурсі. 

Аналіз наукових праць показав, що процес уваги у дітей із ЗПР потребує 

додаткового вивчення. Для цього важливо вдосконалювати методи та прийоми 

діагностики та корекції, розробляти та впроваджувати в практику роботи 

спеціалізовані програми, що сприятимуть розвитку уваги та пам’яті, 

розумових операцій у дошкільників із ЗПР. Це, з урахуванням актуальної 

проблематики сучасної теорії та практики у віковому й психолого-

педагогічному аспектах, зумовило вибір теми дослідження: «Корекція 

недоліків уваги дітей старшого дошкільного віку із затримкою психічного 

розвитку за допомогою інформаційних технологій». 

Об’єкт дослідження – особливості уваги дітей старшого дошкільного 

віку із ЗПР. 

Предмет дослідження – корекція недоліків уваги дітей старшого 

дошкільного віку із ЗПР за допомогою інформаційних технологій.  

Метою дослідження є визначення теоретико-практичного процесу 

корекції уваги дітей старшого дошкільного віку із ЗПР за допомогою 

інформаційних технологій.  

Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити такі завдання: 

1. Здійснити науково-теоретичний аналіз підходів до клініко-психолого-

педагогічної характеристики дітей старшого дошкільного віку із затримкою 

психічного розвитку. 

2. Визначити особливості уваги дітей старшого дошкільного віку із 

затримкою психічного розвитку. 

3. Емпірично дослідити особливості недоліків уваги дітей старшого 

дошкільного віку із затримкою психічного розвитку за допомогою 

інформаційних технологій.  
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4. Розробити методичні рекомендації щодо корекції недоліків уваги 

дітей старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку за 

допомогою інформаційних технологій.  

Для досягнення поставленої мети й завдань застосовано наступні 

методи дослідження: 

− теоретичний аналіз проблеми на основі вивчення психолого-

педагогічної літератури стосовно теми дослідження; 

− аналіз педагогічного досвіду вивчення, розробки і застосування 

методик розвитку уваги дітей старшого дошкільного віку із затримкою 

психічного розвитку; 

− вивчення психолого-медико-педагогічної документації; 

− констатувальний експеримент, якісний та кількісний аналіз 

отриманих результатів. 

Методологічною основою дослідження є: 

1) теоретичні: теоретико-методологічний аналіз спеціальних психолого-

педагогічних концепцій та теорій з метою визначення стану розробленості 

проблеми розвитку уваги у дітей із ЗПР;  

2) емпіричні: завдання на класифікацію предметів «Виключи слова», 

методики «Опосередкованє запам’ятовування», «Зашумленої» картинки, 

«Знайди та викресли», тесті «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті», 

«Цифрова таблиця» Горбова-Шульте, «Коректурна проба», методика «4-й 

зайвий»; констатуючий експеримент для перевірки стану сформованості уваги 

у старших дошкільників із ЗПР; аналіз сформованості уваги; 

3) статистичні: методи описової математичної статистики для 

опрацювання кількісних результатів констатувального експерименту. 

Практична значущість: 

– розроблено систему завдань для проведення дослідження уваги у 

старших дошкільників із ЗПР; 

– розроблені методичні рекомендації з проведення корекційно-

освітньої роботи з недоліками уваги у дітей старшого дошкільного віку із ЗПР 
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можуть бути використані фахівцями корекційної освіти, вихователями, 

психологами та батьками; 

– запропоновані технології можуть бути інтегровані у систему 

корекційно-розвивальної роботи у закладах дошкільної освіти та інклюзивних 

групах; 

– результати дослідження недоліків уваги у дітей старшого 

дошкільного віку із ЗПР дозволять удосконалити роботу фахівця корекційної 

освіти та підвищити ефективність корекційного впливу при порушеннях 

уваги. 

Апробація та впровадження результатів дослідження здійснювались 

у процесі дослідно-експериментальної роботи на базі Ренійського ДЗO 

«Ягідка» Одеської області. 

Теоретичні та практичні положення дослідження обговорювалися на 

засіданні кафедри спеціальної та інклюзивної освіти ЛНУ імені Тараса 

Шевченка . 

Взяла участь у п’ятій Всеукраїнській науково-практичній конференції 

(з міжнародною участю) «Актуальні проблеми навчання та виховання дітей з 

особливими освітніми потребами» та було опубліковано статтю у збірці 

конференції. 

А також приймала участь у 6 Міжнародній науковій конференції «Період 

трансформаційних процесів в світовій науці: задачі та виклики» та 

опубліковала статтю у збірці конференції. 

Структура магістерської роботи містить вступ, два основні розділи, 

висновки до кожного з розділів та загальні висновки дослідження, список 

використаних джерел, додатки. Загальний об’єм роботи складає 107 стор. 

Основний зміст дослідження розміщено на 87 стор. Список літератури 

складається з 64 джерел. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ ОСОБЛИВОСТЕЙ 

УВАГИ ДІТЕЙ СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ ЗАТРИМКОЮ 

ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ 

 

1.1 Підходи до клініко-психолого-педагогічної характеристики дітей 

старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку 

 

Вивчення питань затримки психічного розвитку у дітей було предметом 

досліджень науковців у галузі психології, соціології, педагогіки, медицини 

тощо. З психолого-педагогічного аспекту над цим питанням працювали такі 

науковці, як: Т.Ю. Андрющенко, А.М. Богуш, Н.Ю. Максимова, 

Е.Л.Мілютіна, Т.В. Карабанова, Н.О. Мечинська, В.Н. Піскун, Л.П. Носкова та 

інші. Певні розробки щодо впровадження спеціальних методів 

компенсаторного навчання проводили такі фахівці: Г.В. Хворова, Л. Котлова  

[61] та інші, а розробку відповідних інструментів, спрямованих на 

реабілітацію дітей з діагнозом затримка психічного розвитку, проводили 

А.І. Кравченко, Е.Ю. Цатурова [31, с.108-110] та інші.  

Етіологічні аспекти затримки психічного розвитку у дітей 

досліджувалися в працях таких науковців, як: Л.С. Вавіна, Т.О. Власова, 

Т.Д. Ілляшенко, К.С. Лебединська та ін. Питання, пов’язані з проведенням 

корекційної роботи з досліджуваною категорією дошкільнят, визначалися 

дослідниками (М.І. Безруких, І.В. Дубровіна, В.Г. Круглов та ін.) в аспекті 

вирішення проблем психологічної готовності таких дітей до навчання у школі 

та відповідних труднощів, що можуть виникнути під час такого навчання. За 

визначенням Л.О. Кондратенко [29, с. 8], поняття «затримка психічного 

розвитку» розуміється як відповідна перехідна форма між показниками норми 

та дефекту.  

На думку А.М. Богуш [3, с. 12], досліджуване визначення розкриває 

особливості тієї категорії дітей, які мають знижений загальний розвиток та 

недостатність окремих функцій. Водночас фахівець М.І. Мушкевич, 
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розглядають це поняття як певний уповільнений розвиток психіки дитини, що 

виражається у недостатності загального запасу необхідних (базових) знань, 

незрілості її мислення, значному переважанні ігрових інтересів над 

когнітивними, при здійсненні інтелектуальної діяльності, отриманні швидкого 

визначення [42, с. 480-489].  

Клінічний аспект досліджуваного діагнозу вказує В.І. Кротенко 

[33, с. 338-341], який розглядає його як відповідну аномалію розвитку, що 

характеризується широким спектром поліморфізмів клінічної та 

онтогенетичної структури, тяжкістю порушень та прогнозуванням його 

генезу. Водночас, на думку М.В. Лепетченко [36, с. 6], такі діти, хоча й мають 

певні затримки розвитку, мають потенціал для психічного розвитку. 

Подолання цього діагнозу успішне, коли створюються спеціальні умови для 

навчання та розвитку цієї дитини раніше та більш адекватно.  

Як вказує В.Н. Войтенко [5, с. 21], навчання веде до розвитку і, 

відповідно, виступає єдиним способом компенсації наявних порушень 

розвитку та проведення цілеспрямованого навчання з метою корекції 

психічних функцій дитини. Тому протягом усього навчання у школі діти з 

таким діагнозом повинні підтримувати високий рівень мотивації та 

отримувати достатню підтримку. З позиції фахівців спеціальної дошкільної 

освіти, затримка психічного розвитку сприймається як найпоширеніше 

відхилення у показниках психофізичного розвитку конкретної дитини. Це 

поліморфний розлад, що зумовлено особливостями прояву у дитини: в однієї 

знижена працездатність; в іншої відсутня мотивація до когнітивної діяльності.  

Відтак, багатоваріантний характер проявів цього діагнозу зумовлений 

різною глибиною отриманого пошкодження та, відповідно, різним рівнем 

незрілості конкретних структур мозку. Така варіабельність зумовлена 

відмінностями у ступені пошкодження центральної нервової системи, а також 

неоднорідністю ступеня незрілості окремих структур мозку. 

У зв’язку з вищесказаним варто зазначити, що з одного боку, діагноз 

«затримка психічного розвитку» (ЗПР) трактується як психолого-педагогічна 
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категорія, що описує одне з найпоширеніших порушень психофізичного 

розвитку дитини. У цьому контексті ЗПР розглядається як прикордонна форма 

дизонтогенезу, що проявляється в уповільненому дозріванні певних ділянок 

кори головного мозку, що відповідають за регуляцію різних психічних 

функцій. 

З іншого боку, на думку деяких дослідників, зокрема С.Ю. Коноплястої, 

Т.Б. Сак та інших [30, с. 42], йдеться не про незворотне недорозвинення, а про 

уповільнення темпів розвитку мозку, що найяскравіше проявляється під час 

початку систематичного навчання для підготовки до школи та у період 

безпосереднього навчання у навчальному закладі. Зазначимо, що ця форма 

розвитку характеризується обмеженим запасом елементарних знань, 

незрілістю мислення, недостатнім рівнем уявлень дитини про себе та 

навколишній світ, слабо вираженою інтелектуальною спрямованістю, а також 

переважанням ігрових інтересів над пізнавальною діяльністю.  

На практиці термін «затримка психічного розвитку» зазвичай 

використовується стосовно дітей, які мають легкі органічні ураження або 

функціональну недостатність центральної нервової системи, а також тих, хто 

тривалий час перебував у несприятливих соціальних умовах, що спричинили 

депривацію [63, с. 87]. Крім того, тимчасове відставання в розвитку психіки в 

цілому та її окремих компонентів – сенсорної, рухової, мовленнєвої, емоційно-

вольової сфер – також може призвести до виникнення стану, що 

класифікується як затримка психічного розвитку.  

Отже, слід зазначити, що у рамках вітчизняної наукової традиції ЗПР 

визначається як незавершене, уповільнене формування психічних функцій, що 

виникає на ранній етапах онтогенезу, має тимчасовий або стійкий характер, та 

обумовлене як біологічними, так і соціальними чинниками, які порушують 

нормальні темпи дозрівання центральної нервової системи. Звернемо увагу, 

що згідно з науковими підходами провідних науковців у досліджуваній сфері, 

затримка психічного розвитку трактується як особлива форма аномального 

розвитку, при якій спостерігається уповільнення формування емоційно-
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вольової, когнітивної та мовленнєвої сфер, а також незрілість поведінкових та 

регуляторних механізмів [23, с. 64]. У цьому випадку порушення носять 

системний, але часто частково оборотний характер за умови своєчасного 

психолого-педагогічного втручання.  

Цікавою є думка М.В. Лепетченко [36, с.15], який тлумачить ЗПР крізь 

приналежність до психічного дизонтогенезу та відрізняється від розумової 

відсталості тим, що вона органічно не є незворотною, має потенціал для 

компенсації, особливо в дошкільному та молодшому шкільному віці.  

Найпоширеніші причини затримки психічного розвитку у дітей, згідно з 

вітчизняними та зарубіжними науковими джерелами, мають поліетіологічний 

характер, тобто можуть виникати у результаті взаємодії біологічних, 

соціальних та психологічних факторів. Вони поділяються на кілька основних 

груп [36]:  

1. Біологічні фактори. Це причини, пов’язані з порушенням дозрівання 

або функціонування центральної нервової системи:  

– пренатальні (внутрішньоутробні) впливи: гіпоксія плода (кисневе 

голодування), інтоксикації (інфекції, ліки, алкоголізм, наркотики у матері), 

соматичні захворювання або загроза викидня, порушення плацентарного 

кровообігу; 

– пологові (під час пологів): родові черепно-мозкові травми, 

асфіксія (задушення плода), кесарів розтин з ускладненнями; 

– постнатальні (після народження): важкі соматичні захворювання в 

ранньому віці, черепно-мозкова травма, посттравматичні нейроінфекції 

(менінгіт, енцефаліт), епілептичні напади або інші неврологічні розлади.  

2. Генетичні фактори. Спадкові неврологічні та психічні захворювання 

(наприклад, затримка мовлення в сім’ї, легка інтелектуальна відсталість у 

батьків), хромосомні аберації (часто в поєднанні із соматичними вадами 

розвитку).  

3. Психосоціальні фактори: 
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– несприятливе середовище виховання: педагогічна занедбаність, 

відсутність стимулюючого мовного та когнітивного середовища, дефіцит 

емоційної взаємодії з дорослими; 

– соціальна депривація: проживання в дитячих будинках, будинках 

дитини, психоневрологічних інтернатах; 

– психологічна травма: емоційне або фізичне насильство, сімейні 

конфлікти, розлучення батьків.  

4. Педагогічна занедбаність Відсутність систематичних навчань, ігор, 

розвитку мовлення. Невідповідний стиль взаємодії дорослого з дитиною 

(наприклад, гіпопапія або гіперпапія).  

Отже, найчастіше затримка психічного розвитку виникає на перетині 

біологічних та соціальних причин. На практиці поширені комбіновані форми 

ЗПР, де біологічна недостатність посилюється педагогічною або емоційною 

депривацією. Саме тому для ефективної діагностики та корекції ЗПР 

необхідний комплексний медико-психолого-педагогічний підхід. 

 Варто зазначити, що у рамках сучасної вітчизняної та зарубіжної 

спеціальної педагогіки та дитячої нейропсихології ЗПР трактується як 

тимчасове відставання дитини у розвитку емоційно-вольової, когнітивної, 

мовленнєвої та соціальної сфер, яке можна подолати за умови своєчасного 

виявлення та надання корекційно-розвивальної допомоги.  

За класифікацією, розробленою М.С. Певзнером, ЗПР поділяється на 

чотири основні клініко-психологічні форми, кожна з яких має свій патогенез, 

клінічну картину та динаміку розвитку [Цит. по 27, с. 43].  

1. Конституційного (ендогенного) походження, яке характеризується як 

форма, що зумовлена індивідуально-типологічними особливостями нервової 

системи дитини, що мають спадкове або вроджене походження. Такі діти 

мають загальну незрілість емоційно-вольової сфери.  

До особливостей прояву належать: знижена працездатність, швидка 

стомлюваність, несформовані інтереси до пізнавальної діяльності, недостатній 

рівень саморегуляції, надмірна чутливість, тривожність, емоційна 
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нестабільність, уповільнене дозрівання окремих психічних функцій без 

глибоких порушень.  

2. ЗПР соматогенного походження, формується у результаті тривалих 

або хронічних соматичних захворювань, що пригнічують активність дитини та 

негативно впливають на розвиток ЦНС. До ознаки цієї форми відноситься: 

знижений тонус, гіподинамія, астенічний стан, пасивність у діяльності, 

відсутність інтересу до навчання, емоційна лабільність: плаксивість, 

тривожність, відставання в загальному та мовленнєвому розвитку.  

3. ЗПР психогенного (соціального) походження. Вона викликається 

недостатністю або деформацією соціального середовища, відсутністю 

належної емоційної, мовленнєвої, когнітивної стимуляції. Ознаками її є: 

Формується в умовах педагогічної занедбаності, емоційного дефіциту, 

розумової депривації, недостатній розвиток мовлення, пам’яті, мислення, 

обмежений словниковий запас, агресивність, імпульсивність або, навпаки, 

емоційна замкнутість, труднощі в адаптації до вимог колективу.  

4. ЗПР цереброваскулярно-органічного генезу. Це найскладніша та 

найпоширеніша форма ЗПР, яка виникає внаслідок мінімальних мозкових 

дисфункцій (ММД), залишкових органічних уражень ЦНС (гіпоксія, травми, 

інфекції тощо). До її ознак належать: виражені розлади уваги, пам’яті, 

мислення, знижена інтелектуальна активність при відносно збережених 

здібностях до навчання, неправильне мовлення: фонематичні, лексико-

граматичні та комунікативні порушення, неврологічні симптоми (гіперкінез, 

рухові порушення), імпульсивність, гіперактивність або загальмованість 

[27, с. 48].  

Отже, варто зауважити, що кожна з форм розумової відсталості може 

проявлятися як ізольовано, так і в комбінованих варіантах. У реальній 

педагогічній та психолого-медичній практиці [6, с. 73] найчастіше 

зустрічаються комбіновані форми, коли, наприклад, церебрально-органічний 

дефект супроводжується психогенними факторами.  
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Таким чином, визначення форми затримки психічного розвитку має 

суттєве значення для побудови індивідуальної траєкторії корекційно-

розвивальної освіти. Тільки за умови точної діагностики патогенетичних 

механізмів та комплексного підходу (медичного, психологічного, 

педагогічного) можливо ефективно подолати прояви ЗПР та сформувати 

готовність дитини до навчання. 

Якщо у дитини є ці порушення, можна діагностувати характерні для неї 

відхилення розвитку з перших місяців життя, які проявляються у різних 

формах. Зокрема, спостерігається підвищена стомлюваність, що свідчить про 

недостатню зрілість емоційно-вольової сфери, а також знижена 

працездатність, обмежений словниковий запас під час спілкування та 

відсутність чітко сформованих навичок інтелектуальної діяльності [14, с. 2-5]. 

Діти з такими особливостями стикаються з труднощами у виконанні словесно-

логічних операцій, проте якість та ефективність їхньої інтелектуальної 

діяльності можуть покращитися, якщо завдання ставити з використанням 

наочно-ефективних засобів.  

У результаті ці порушення негативно впливають на процеси пам’яті, 

оскільки дитина не володіє спеціальними прийомами ефективного 

запам’ятовування інформації. Такі діти характеризуються низьким рівнем 

самоконтролю, особливо у контексті навчальної діяльності, що виражається в 

труднощах з виконанням розумових операцій, зокрема аналізу, синтезу, 

порівняння та узагальнення об’єктів. Дошкільнята не завжди розуміють суть 

завдання, не орієнтуються в умовах його виконання та не здатні самостійно 

планувати послідовність дій для досягнення поставленої мети [6, с.75]. 

Як зазначає К.Л. Крутій, діти старшого дошкільного віку із затримкою 

психічного розвитку характеризуються високим рівнем неуважності та 

недостатньо розвиненою здатністю до концентрації уваги, яка носить 

нестійкий характер, а також спостерігається недорозвинення дрібної моторики 

[34, с. 29]. Слід наголосити, що з віком такі діти стикаються зі зростаючими 

труднощами у засвоєнні дошкільної освітньої програми, що проявляється 
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через пасивну участь під час занять, низьку ефективність засвоєння 

навчального матеріалу та його незадовільне запам’ятовування, а також 

незначну схильність до неуважності. Рівень розвитку пізнавальної діяльності 

та мовлення у дітей із ЗПР значно відстає від нормативних показників.  

Звернему увагу, що формування довільної уваги цієї категорії дітей 

потребує спеціально організованої корекційної роботи, яка має спиратися на 

ігрові та наочно-образні методи, а також інноваційні засоби, зокрема – 

інформаційні технології.  

Підкреслимо, що етап формування словотворення дітей реалізується із 

затримкою, а використання неологізмів відбувається пізніше, ніж очікувалося. 

Водночас виявляються порушення фонетико-фонематичної сторони мовлення 

та дефекти артикуляції, що свідчить про готовність дітей до подальшої 

систематизації мовленнєвих навичок. Так, в умовах шкільного навчання такі 

діти не володіють необхідним рівнем знань, умінь та навичок, які є базовими 

для ефективного засвоєння навчального матеріалу [50, с. 164-169]. Хоча 

окремі елементи писемного мовлення, арифметики та читання можна частково 

опанувати, наявні дефекти мовлення значно ускладнюють процес читання. У 

сфері довільної діяльності діти стикаються з труднощами через швидку 

стомлюваність, що призводить до переривання виконання завдань. Такі 

проблеми посилюються ослабленням нервової системи.  

Варто зазначити, що характерною особливістю розвитку старших 

дошкільників із затримкою психічного розвитку є неоднорідність відставання 

як у структурі психічного розвитку, так і у патогенетичних механізмах. 

Відхилення від нормального розвитку проявляються у зв’язку з незрілістю 

емоційно-вольової сфери, формуванням дезадаптивних моделей соціальної 

поведінки та недостатнім рівнем реалізації пізнавальної діяльності, що 

свідчить про несформовану готовність дитини до навчання.  

Аналіз наукових досліджень [6, 14, 27, 50] підтверджує, що затримка 

психічного розвитку – це порушення як окремих функцій, так і загального 

темпу психічного розвитку, який включає сенсорну, рухову, мовленнєву та 
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емоційно-вольову сфери. Це призводить до ситуації, коли, досягнувши 

семирічного віку, дитина залишається на рівні розвитку дошкільника віком 

чотири-п’ять років і переважно зберігає ігрову спрямованість інтересів. Такі 

діти демонструють низький рівень активності, слабку здатність до обробки 

інформації, нестійку увагу, обмежену та ненадійну пам’ять. 

Незрілість центральної нервової системи у дітей спричиняє 

функціональні порушення, що проявляються у недостатній зрілості процесів 

збудження та гальмування, труднощах формування складних умовних 

рефлексів, а також у затримці розвитку міжфункціональних нейронних 

зв’язків. Саме ці нейрофізіологічні особливості формують специфіку 

порушень у дітей дошкільного віку з діагнозом ЗПР, які, як правило, мають 

системний характер і формують стійку структуру розладу [50, с. 164-169].  

Так, у процесі аналізу феномену затримки психічного розвитку 

необхідно враховувати супутні порушення мовлення, зокрема, загальне 

недорозвинення мовлення – складну мовленнєву патологію, яка охоплює всі 

компоненти мовленнєвої системи, включаючи лексико-граматичні та 

фонетичні аспекти. Старші дошкільники із ЗПР, зазвичай, мають значний 

розрив між пасивним та активним словниковим запасом, що особливо помітно 

у галузі понять, що позначають взаємозв’язок або властивості предметів 

[51, с. 11]. Такі мовлененнєві одиниці або взагалі не використовуються, або 

використовуються невиправдано, що свідчить про труднощі у називанні 

характеристик об’єктів навколишнього середовища, отже, у результаті 

спостерігається відсутність використання узагальнених понять у мовленні та 

розуміння їхнього смислового навантаження.  

Також, варто зазначити, що низький рівень активації словника у дітей із 

ЗПР проявляється у нездатності самостійно використовувати навіть базову 

лексику. Особливі труднощі виникають при використанні абстрактних 

іменників, відносних прикметників, а також фіксується схильність до 

мовленнєвих неологізмів – лексичних одиниць, які часто не мають смислового 

навантаження або не відповідають контексту. Спостерігаються порушення  
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граматичної структури мовлення, що виявляється у недостатньому володінні 

граматичними категоріями, труднощами з усним висловленням власних 

думок.  

Слід підкреслити, що центральною ланкою мовленнєвих порушень у 

дітей із ЗПР є недорозвиненість зв’язного мовлення: діти не здатні переказати 

навіть короткий текст, описати зображену ситуацію або побудувати зв’язну 

розповідь, відсутні творчі мовленнєві навички [45]. Слабка вербальна 

регуляція поведінки у таких дітей свідчить про імпульсивність, невиконання 

словесних вказівок дорослих, порушення логічної послідовності виконання 

завдань. Діти часто не усвідомлюють власних помилок, втрачають 

цілеспрямовану спрямованість дій, легко відволікаються на незначні 

подразники.  

Окрім мовленнєвих труднощів, старші дошкільники із затримкою 

психічного розвитку проявляють емоційну нестабільність, що ускладнює 

процес соціальної взаємодії, особливо в плані спілкування з однолітками. 

Часто спостерігаються різкі коливання емоційного стану, швидке виснаження, 

знижений рівень емоційної стабільності, поганий самоконтроль, підвищене 

почуття невпевненості в собі, схильність до прояву агресії або провокаційної 

поведінки. Такі діти відчувають труднощі у встановленні соціальних 

контактів, схильні до емоційного перенапруження, демонструють негативізм 

у відповідь на вказівки дорослого, виявляють страхи, нерозуміння або 

спотворене уявлення про власний соціальний статус, що ще більше ускладнює 

процес їхньої соціалізації. У них знижена здатність до класифікації предметів 

та труднощі у формуванні міжособистісних стосунків.  

Таким чином, у вітчизняній логопедичній науці затримка психічного 

розвитку розглядається як поліетіологічне, мінливе явище, що вимагає 

диференційованого підходу до діагностики та корекційної роботи з 

урахуванням як індивідуальних особливостей дитини, так і мікро- та 

макросоціального середовища її розвитку. 
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1.2 Особливості уваги дітей старшого дошкільного віку із 

затримкою психічного розвитку 

 

Реалізація функції пам`яті відіграє ключову роль у забезпеченні процесу 

збереження та відтворення набутих знань і життєвого досвіду, що необхідно 

для адаптації особистості до умов навколишнього середовища. Отже, 

зазначимо, що мислення, як компонент пізнавальної діяльності, забезпечує 

відображення дійсності в опосередкованій та узагальненій формі. Водночас 

уява, яка базується на вже набутому досвіді, виступає джерелом формування 

нових образів, тоді як увага дозволяє людині виділити серед безлічі явищ, 

предметів та подій ті, що мають найбільше значення у конкретному контексті.  

На основі аналізу вищезгаданих когнітивних процесів особистість 

отримує можливість пізнати як себе, так і навколишній світ. У цьому контексті 

вивчення особливостей уваги у дітей із затримкою психічного розвитку 

зберігає свою наукову актуальність і вважається важливим показником 

загального психічного розвитку дитини.  

У науковій літературі неодноразово наголошувалося, що ЗПР є однією з 

найпоширеніших форм аномалій психічного розвитку у ранньому онтогенезі. 

Зазначимо, що увага, як компонент пізнавальної діяльності, була предметом 

досліджень багатьох вчених, серед яких варто виділити В.О. Войтенко [5], 

В.І. Кротенко [33], А.А. Колупаєва [27], О.М. Таранченко [28], 

В.А. Кисличенко [22] та інших.  

Варто зауважити, що уповільнення розумового розвитку у дітей 

фіксується частіше, ніж повне недорозвинення психіки. Провідним критерієм, 

що свідчить про нормальний розумовий розвиток дитини, є сформованість 

усіх її основних психічних функцій, зокрема уваги. Однак значні порушення в 

цій сфері фіксуються і у дітей з вадами розвитку. Зокрема, згідно з 

дослідженнями А.М. Богуш [3], І.М. Галян [6], Т.Д. Ілляшенко [16], 

Н.В. Карпенко [20], у таких дітей знижена здатність до зосередженої уваги, що 

негативно впливає на процеси пізнання та засвоєння знань, умінь і навичок, 
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необхідних для повноцінного розвитку. Крім того, у дітей старшого 

дошкільного віку з діагнозом ЗПР спостерігаються труднощі з концентрацією 

уваги, її нестійкість, швидка стомлюваність. Такі діти мають проблеми зі 

сприйняттям вербальної інформації навіть у ситуаціях емоційно насиченого, 

цікавого оповідання: вони втрачають плинність оповіді, легко відволікаються 

на сторонні подразники (наприклад, сторонні шуми, рухи, падіння предметів) 

та демонструють ознаки зниженого інтересу, зокрема у вигляді позіхання 

[31, с. 108-110]. Крім того, у них недостатній рівень фіксації, розподілу та 

утримання уваги, що перешкоджає ефективному виконанню навчальних та 

соціальних завдань.  

Як зазначає О.В. Казанцева [18, с. 62], процес мислення проявляється як 

діяльність, спрямована на вирішення завдань або вирішення конкретних 

проблемних ситуацій. У дітей із ЗПР цей процес характеризується 

уповільненістю, що зумовлено слабкістю нервової системи та нестабільністю 

уваги. Як зазначалося раніше, провідною причиною розумової відсталості є 

дисфункція центральної нервової системи, яка може мати як генетичну, так і 

екологічну детермінацію.  

Так, сучасні дослідники [20, 25, 29, 30] розглядають увагу не лише як 

окремий психічний процес, а й як складну психофізіологічну функцію, тісно 

пов’язану з усіма компонентами вищої нервової діяльності. У цьому контексті 

увага відіграє важливу роль у забезпеченні функціонування пам’яті, 

виступаючи механізмом збереження інформації. Водночас, це сприяє точному 

розумінню умов завдання та виконанню розумових операцій. Тобто, увага 

виконує функцію інтегративного механізму, що забезпечує оптимальну 

координацію когнітивних процесів.  

Підкреслимо, що крім того, увага важлива для міжособистісної 

взаємодії, оскільки у межах соціального середовища вона сприяє 

встановленню ефективного спілкування, взаєморозумінню та адаптації до 

вимог соціальної ситуації. Таким чином, розвиток дитини не можна 

розглядати ізольовано від розвитку уваги як ключового компонента її 
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психічних функцій, оскільки саме вона забезпечує якісне функціонування 

когнітивної, емоційно-вольової та соціальної сфер. 

Слід наголосити, що, порівняно з дітьми, у яких діагностовано ЗПР, 

старші дошкільники із ЗПР демонструють більш збережені інтелектуальні 

функції. Зокрема, вони демонструють кращу здатність до абстрактного 

мислення, здатність до узагальнення, здатність приймати допомогу від 

дорослих, а також можуть переносити набутий досвід і сформовані навички у 

нові ситуації.  

Зазначимо, що розвиток мислення дитини значною мірою визначається 

рівнем сформованості таких психічних процесів, як увага, мовлення, 

сприйняття дійсності, механізми довільності тощо. Вчені зосереджують увагу 

на особливостях формування мислення у дітей старшого дошкільного віку із 

ЗПР. Ці когнітивні процеси функціонують як компоненти пізнавальної 

діяльності особистості, забезпечуючи її продуктивність та ефективність.  

Відтак, особливе місце у цій системі належить увазі, яка є невід’ємною 

частиною кожного розумового акту, виконуючи функцію зосередження та 

концентрації на певному об’єкті чи дії. У науковій літературі поняття «увага» 

трактується по-різному: одні дослідники розглядають її як самостійний 

розумовий процес [36], інші ж вважають її інтегрованим компонентом інших 

розумових видів діяльності, що функціонують у рамках ширших когнітивних 

структур [30]. Таким чином, увага, разом з іншими когнітивними функціями, 

створює умови для ефективного засвоєння знань, підвищення продуктивності 

навчальної та трудової діяльності, а також для повноцінного самовираження 

особистості. У разі недостатнього розвитку уваги навіть обдарована дитина 

проявляє ознаки неуважності та розсіяності під час виконання когнітивних 

завдань.  

Відповідно, однією з характерних рис когнітивної сфери дітей із ЗПР є 

низький рівень розвитку довільної уваги. Серед основних причин порушень 

уваги у старших дошкільників із ЗПР вчені виділяють: астенічні стани, 

несформованість механізмів довільної регуляції поведінки, а також 
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нестабільність мотивації. Остання проявляється у тому, що за умови наявності 

інтересу або емоційної залученості діти здатні концентрувати увагу, але у разі 

втрати мотивації увага швидко розсіюється, що негативно впливає на 

ефективність когнітивної діяльності.  

Виходячи з цього, варто наголосити, що М.І. Мушкевич [42, с. 480-489] 

вказує, що увага у таких дошкільнят нестабільна, що проявляється у 

підвищеній розсіяності, поганій концентрації уваги, труднощах довільного 

зосередження на об’єктах діяльності, зниженій працездатності, пасивності у 

когнітивній сфері. На думку В.М. Синьова, М.П. Матвєєвої, М.П. Хохліна, 

затримка розвитку окремих психічних функцій, зокрема уваги, є ключовою 

проблемою в освітньому процесі дітей із ЗПР, що значно ускладнює навчання 

[53, с. 102]. Т.А. Ткачук пов’язує дефіцит уваги у таких дітей з недостатнім 

рівнем самоконтролю [58, с. 109-115].  

За результатами дослідження Л.Л. Стахової [56, с. 125-128], увага у 

старших дошкільнят із ЗПР характеризується нестабільністю, неуважністю, 

низькою працездатністю, швидким виснаженням та труднощами 

зосередження на завданнях. На основі власних досліджень З.М. Шевців 

[63, с. 34] дійшов висновку, що діти із ЗПР мають суттєві відмінності у 

властивостях уваги порівняно з дітьми з нормальним розумовим розвитком – 

зокрема, щодо перемикання, вибірковості та розподілу уваги. Такі діти 

проявляють неорганізованість, неуважність, нездатність запам’ятовувати 

інструкції чи завдання, які їм пропонувалися.  

Зазначимо, що Л.Л. Стахова [56, с. 125-128] також звертає увагу на 

індивідуальні особливості зниження стійкості уваги у дітей із ЗПР у процесі 

організованої діяльності. Зокрема, зазначається, що цей процес має різні 

форми прояву: у одних дітей найвищий рівень концентрації спостерігається на 

початку заняття з поступовим її зниженням, у інших – максимальна 

концентрація досягається лише через певний час після початку діяльності, а  

ще у третіх – періодичні коливання рівня уваги відбуваються протягом усього 

уроку.  
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Так, у дітей старшого дошкільного віку із ЗПР спостерігається довільна 

цілеспрямована увага, яка, однак, має низку функціональних порушень: її 

важко активувати, вона погано фіксується, а також легко розсіюється під 

впливом зовнішніх чи внутрішніх подразників. Це зумовлює необхідність 

цілеспрямованої корекційно-розвивальної роботи, спрямованої на 

формування та зміцнення уваги як ключового компонента пізнавальної 

діяльності та загального психічного розвитку. 

Зазначимо, що у спеціальній психолого-педагогічній літературі 

підкреслюється, що до характерних особливостей дітей із ЗПР належить 

нестійкість уваги, яка в першу чергу призводить до зниження її 

продуктивності, а також викликає труднощі у виконанні завдань, що 

потребують тривалого контролю. Ці труднощі свідчать про незрілість 

центральної нервової системи [56, с. 125-128]. Серед інших порушень уваги у 

дітей із ЗПР виділяють: зменшення обсягу уваги, зниження її вибірковості та 

розподілу, а також явище так званого «залипання уваги», яке проявляється у 

труднощах її перемикання.  

Аналізуючи структуру пізнавальної діяльності дітей цієї категорії, варто 

зазначити, що увага займає у ній особливе місце, оскільки саме у цьому 

процесі найбільш яскраво проявляються дефекти пізнавальної діяльності. 

Фахівці наголошують, що в основі функціонування всієї системи психічних 

процесів, включаючи увагу, лежить рівень розвитку мислення, який займає 

центральне місце у структурі свідомості дитини.  

Отже, особливості уваги у дітей старшого дошкільного віку з діагнозом 

ЗПР тісно пов’язані з динамікою їхніх психічних процесів, які схильні до 

певних порушень. Зокрема, уповільнене мислення деяких із цих дітей є 

наслідком низької інтелектуальної діяльності, а також вираженої схильності 

до персеверації – нав’язливого повторення одних і тих самих думок чи дій 

[46, с. 59-66]. Як відомо, мислення цих дітей характеризується 

уповільненістю, обмеженою цілеспрямованістю, відсутністю послідовності, 

наявністю побічних асоціацій, а також труднощами в організації довільної 
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інтелектуальної діяльності. Часто ці порушення супроводжуються 

недорозвиненням мовлення, що ще більше ускладнює процеси мислення. 

Порівнюючи показники розвитку уваги у дітей з нормальним розумовим 

розвитком та у дошкільнят із ЗПР. 

Як  встановила О.М. Семенцова [51, с. 13], перша категорія дітей 

самостійно проходить усі необхідні етапи розвитку уваги без потреби 

зовнішнього втручання, тоді як діти з діагнозом ЗПР досягають позитивних 

змін лише за умов цілеспрямованого, систематичного та тривалого 

коригувального впливу з боку педагогів та спеціалістів. Вчена також зазначає, 

що до початку молодшого шкільного віку кількісні відмінності у розвитку 

мислення між дітьми з нормальним розвитком та тими, хто має ЗПР, певною 

мірою згладжуються, але зберігаються стійкі якісні відмінності.  

Згідно з поглядами С.О. Баштан [1, с. 35], діти із ЗПР демонструють 

виражені ознаки надмірної генералізації, повільне формування та закріплення 

нових умовних зв’язків, інертність нервової системи, а також мають труднощі 

у формуванні тонкої диференціації. Водночас Л.С. Виготський наголошував, 

що джерела розвитку розумової діяльності як у дитини з нормальним 

розвитком, так і у дитини з аномальним розвитком лежать не в самій дитині, а 

у соціальному середовищі, в умовах її розвитку [Цит. по 7, с. 2-5]. Це 

положення визначає необхідність не лише корекційного, а й профілактичного 

педагогічного впливу, спрямованого на запобігання формуванню помилкових 

підходів до вирішення інтелектуальних завдань.  

Дослідження О.М. Задворнової розширюють розуміння особливостей 

пізнавальної діяльності дошкільників із ЗПР, вказуючи на такі характерні 

труднощі, як порушення зорово-моторної координації, обмежений обсяг 

сприйняття, повільність і фрагментарність обробки інформації, її 

недиференційованість, труднощі в актуалізації уявлень, у розпізнаванні 

об’єктів у незвичному ракурсі, у виділенні фігури з фону, відрізненні цілого 

від частини [14, с.2-5]. Також спостерігається слабкість аналітико-

синтетичного мислення та недостатній рівень розвитку мовленнєвих функцій. 
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Неуважність у дітей старшого дошкільного віку з діагнозом ЗПР проявляється 

у специфічному характері сприйняття ними предметів та явищ навколишньої 

дійсності. Тому типовим для них є слабке збереження концентрації уваги на 

певному об’єкті, нестійкість уваги, яка проектується на всі види дитячої 

діяльності. Вчені пов’язують ці прояви з низькою загальною працездатністю 

дітей, підвищеною стомлюваністю, які особливо виражені за наявності 

органічних уражень центральної нервової системи. 

У контексті вивчення типів нервової системи з метою виявлення 

особливостей розвитку уваги у дітей доцільно звернутися до наукових позицій 

таких дослідників, як Л.В. Жадан і В.П. Жадан [13, с. 47]. Вони наголошують, 

що різні комбінації властивостей нервової системи можуть як сприяти, так і 

гальмувати повноцінне формування уваги в дитячому віці. Наприклад, у дітей 

з добре розвиненою нервовою системою спостерігається відносно стабільна, 

легко керована та гнучка увага. Навпаки, у дітей зі слабким типом нервової 

системи увага характеризується нестійкістю, обмеженою здатністю до 

довільної регуляції та швидким виснаженням.  

Отже, у випадку дошкільнят з діагнозом ЗПР типовими є прояви 

підвищеного виснаження, що проявляється у швидкому зниженні точності 

виконання навчальних завдань навіть протягом короткого періоду активної 

діяльності. Це супроводжується частим перемиканням уваги на сторонні 

об’єкти, що свідчить про низьку продуктивність уваги у часовому вимірі. Такі 

розлади посилюються втомою, астенічним станом або відсутністю 

внутрішньої мотивації до навчальної діяльності. У результаті цього діти із ЗПР 

під час занять виявляють виражену неуважність, легко відволікаються, їм 

важко зосереджено слухати фахівця, що унеможливлює повноцінне 

сприйняття навчального матеріалу та призводить до утворення значних 

прогалин у знаннях [15, с. 346-353].  

Слід також зазначити, що після інтенсивної розумової діяльності, яка 

вимагає зосередженості та напруги, у дітей з діагнозом ЗПР помітно 

проявляються вторинні розлади уваги. Ці розлади виражаються у вигляді 
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психоемоційних реакцій, таких як дратівливість або відмова від подальшого 

виконання завдань, особливо якщо завдання передбачає вивчення нового 

матеріалу.  

Отже, дитина суб’єктивно сприймає цей стан як психологічно 

дискомфортний, що зрештою призводить до формування внутрішньої 

невпевненості у власних силах та невдоволення результатами своєї навчальної 

діяльності. Зниження рівня уваги у даному випадку проявляється також у 

сприйнятті інформації, представленої у вербальній формі. Навіть у випадках, 

коли фахівець викладає матеріал цікаво, емоційно насичено, діти 

демонструють значний рівень неуважності – вони відволікаються на інші 

подразники, втрачають сенс почутого, виявляють ознаки втоми, зокрема, 

позіхають, що свідчить про недостатню залученість до процесу спілкування 

[15, с. 346-353]. Відповідно це ускладнює розуміння навчального змісту та 

знижує ефективність навчальної взаємодії.  

Таким чином, затримка психічного розвитку у старших дошкільників з 

має органічну або функціональну етіологію, спричинену порушенням 

діяльності центральної нервової системи. Це, у свою чергу, знижує здатність 

дитини концентруватися на вирішенні завдань навчального або ігрового 

характеру, що потребують активної діяльності.  

Як уже зазначалося, у дітей цієї категорії спостерігається ряд 

специфічних ознак, зокрема, відсутність пізнавальної активності, відсутність 

мотивації пошуку, яка необхідна для повноцінного вирішення 

інтелектуальних завдань. У таких випадках діти виявляють бажання уникати 

розумових зусиль, відмовляються від виконання запропонованих завдань та 

вдаються до заміни інтелектуального навантаження ігровою діяльністю. Це 

свідчить про необхідність спеціальної психолого-педагогічної підтримки, 

спрямованої на розвиток довільної уваги, формування мотивації до 

пізнавальної діяльності, поступове включення дітей у процес 

інтелектуального розвитку за допомогою адаптованих та цілеспрямованих 

методів впливу. 
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Згідно з науковими поглядами І.І. Дорожко, Л.В. Турцевої, 

О.Є. Малихіна [10, с. 59-65], до специфічних особливостей дітей із затримкою 

психічного розвитку належить низка характерних порушень уваги, які 

безпосередньо впливають на ефективність навчальної діяльності та загальний 

розвиток когнітивних процесів. Так, однією з ключових особливостей є 

нестабільність підтримки уваги, яка спричиняє значне зниження 

продуктивності дитини під час виконання навчальних завдань, що потребують 

постійного самоконтролю, що, у свою чергу, свідчить про незрілість нервової 

системи. 

Зазначимо, що, як правило, період продуктивної концентрації у таких 

дітей триває близько 5–15 хвилин, після чого настає короткий період (3–7 

хвилин) зниження активності, який служить своєрідним «відпочинком» або 

психофізіологічним перезавантаженням. У цей час дитина фактично 

«випадає» з навчального процесу, перемикаючись на сторонні заняття. Після 

такого періоду відновлення дитина може з новою силою повернутися до 

активної участі у виконанні завдання.  

Наступним проявом є низький рівень концентрації уваги, що полягає у 

труднощах утримання уваги на об’єкті діяльності, а також у високій 

стомлюваності, яка часто має органічну природу та викликана церебрально-

органічними або соматичними факторами. Зниження обсягу довільної уваги є 

ще однією суттєвою характеристикою. Старші дошкільнята з діагнозом ЗПР 

здатні одночасно утримувати значно менший обсяг інформації порівняно з 

дітьми, які розвиваються в межах норми, що значно ускладнює виконання 

навчальних, ігрових та побутових завдань, а також ефективне вирішення 

життєвих ситуацій [18, с. 102]. Ці діти мають труднощі з розмежуванням 

головної мети діяльності за наявності великої кількості зовнішніх подразників, 

які провокують часті відволікання на дрібні деталі, що заважають виконанню 

основної діяльності.  

Варто зазначити, що також спостерігається знижений рівень розподілу 

уваги: діти з труднощами виконують кілька дій одночасно, особливо якщо 
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йдеться про ті, що потребують постійного свідомого контролю та 

саморегуляції. Характерною також є поява так званого «залипання» уваги, що 

проявляється у труднощах перемикання з одного виду діяльності на інший, 

недостатній гнучкості у реагуванні на ситуаційні змінні, що ускладнює 

адаптацію до нових умов виконання завдань. Нарешті, для таких дітей 

характерна підвищена неуважність, яка виражається у постійній зміні об’єкта 

уваги без завершення попередньої дії, що негативно впливає на послідовність 

та ефективність пізнавальної діяльності.  

Усе вищезазначене свідчить про те, що розлади уваги у старших 

дошкільників із ЗПР суттєво заважають здійсненню інтелектуальної 

діяльності, ускладнюють досягнення концентрації, вибірковості пізнавальної 

діяльності, а також негативно впливають на якість сприйняття та 

запам’ятовування навчального матеріалу.  

У цьому контексті доцільно розглянути особливості розладів уваги 

залежно від форм прояву затримки психічного розвитку. Так, згідно з 

класифікацією видатних науковців, при конституційній формі ЗПР у дітей 

спостерігається підвищене виснаження уваги, особливо в ситуаціях, що 

вимагають інтелектуальної напруги. Водночас, під час ігрової діяльності 

рівень уваги може покращуватися, що свідчить про важливість наявності 

яскравої та привабливої мотивації для успішного здійснення когнітивних 

процесів.  

Зазначимо, що при органічній формі ЗПР спостерігаються значні 

труднощі з перемиканням уваги, що зумовлено ураженням центральної 

нервової системи. При соматичній формі спостерігаються нестабільність 

уваги, зниження концентрації та труднощі з підтримкою уваги навіть протягом 

коротких проміжків часу, що призводить до порушення відтворення інших 

психічних процесів. При психогенній формі, як зазначають дослідники, 

спостерігаються значні порушення інтелекту, пам’яті, уваги та працездатності 

зазвичай відсутні, оскільки ці функції знаходяться у відносно збереженому 

стані. 
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Особливо важливу роль у здійсненні будь-якої навчальної діяльності 

відіграє мотиваційний компонент, який, на нашу думку, займає центральне 

місце і відповідно виступає ключовим фактором успішного пізнавального 

процесу. Однак у дітей з вадами розвитку мотивація знижена, що значно 

гальмує їхню активність у пізнавальному процесі, а також впливає на 

зниження рівня інтелектуальної продуктивності загалом. 

У контексті вивчення церебрально-органічної форми ЗПР слід 

зосередити увагу на наявності проявів інтелектуального дефіциту, зокрема 

таких компонентів, як увага, пам’ять та мовлення. У цьому випадку 

відзначається наявність церебральної астенії, яка проявляється у високому 

рівні психофізіологічного виснаження дитини, а також у недостатньому 

розвитку окремих компонентів уваги та пам’яті [17, с. 33-38]. Так, порівняно з 

іншими формами, саме при церебрально-органічній формі спостерігається 

найбільш виражений недорозвиток функціональних характеристик уваги, 

таких як стійкість, точність та здатність до розподілу.  

Зазначимо, що ефективність навчального процесу у таких дітей значною 

мірою зумовлена наявністю цілих (неушкоджених) структур мозку, 

функціонально налагоджених міжструктурних зв’язків, сильної мотиваційної 

установки на навчальну діяльність та спеціально організованих соціальних 

умов. Тому організація навчальної роботи з дітьми, які демонструють значну 

неуважність, вимагає цілеспрямованого виконання завдань, спрямованих на 

розвиток окремих властивостей уваги, зокрема, формування концентрації 

уваги має базуватися на завданнях, спрямованих на розвиток внутрішньої 

зосередженості дошкільника [30, с. 97]:  

– доцільно використовувати завдання, що вимагають від дитини 

виділення суттєвих ознак предметів або явищ шляхом порівняння; завдання на 

відтворення заданої закономірності (наприклад, послідовностей чисел, літер, 

візерунків, рухів тощо); пошук прихованих фігур або виділення зображень 

серед заплутаних ліній; 
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– розвиток тривалості уваги та формування короткочасної пам’яті 

передбачає виконання завдань, пов’язаних із запам’ятовуванням низки 

предметів, переміщенням предметів у просторі, встановленням 

закономірностей тощо. Такі вправи сприяють підвищенню когнітивної 

гнучкості та обсягу активного запам’ятовування; 

– формування навичок утримання уваги досягається шляхом 

організації одночасного виконання двох завдань, що належать до різних видів 

діяльності. Наприклад: підрахунок ударів руки по столу одночасно з читанням 

тексту; слухання казки з паралельним виконанням завдання на коректуру. Такі 

вправи дозволяють розвивати вміння зосереджуватися на контролі діяльності 

в умовах мультізадачності; 

– розвиток навичок перемикання уваги реалізується шляхом 

виконання завдань, що передбачають чергування різних правил, таких як 

закреслення певних літер за змінних умов або інші вправи на гнучкість 

розумових дій [30, с. 98]. 

Підкреслимо, що робота фахівця з дитиною має бути забезпечено 

умовами мінімізації відволікаючих факторів, що сприяють формуванню таких 

якостей, як точність, уважність, зосередженість. Особливу увагу слід 

приділяти формуванню навичок самоконтролю у дитини у процесі виконання 

інтелектуальних завдань, що має враховувати її індивідуальні інтереси та 

мотиваційні установки. Це не тільки підвищить рівень пізнавальної 

активності, але й закладе основу для майбутньої успішної адаптації до 

навчальної діяльності у шкільному середовищі.  

Варто приймати до уваги, що застосування інформаційних технологій 

(навчальних комп’ютерних програм, інтерактивних ігор, мультимедійних 

вправ) сприяє підвищенню мотивації, активізації пізнавальної діяльності та 

створенню навчального матеріалу без втрати інтересу.  

Підсумовуючи вищесказане, можна стверджувати, що аналіз наукових 

позицій щодо особливостей уваги дітей старшого дошкільного віку із 

затримкою психічного розвитку, свідчить про тісний зв’язок між природою 
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розладів уваги та загальною структурою психічного дефекту. Такі діти, як 

правило, демонструють знижену розумову працездатність, ослаблений рівень 

самоконтролю, недостатню здатність до реалізації цілеспрямованих та 

продуктивних дій, що пояснюється наявністю порушень у процесах 

планування, прогнозування та програмування власної діяльності. 

 

1.3 Ключові напрями корекції уваги дітей старшого дошкільного 

віку із затримкою психічного розвитку з використанням інформаційних 

технологій 

 

Корекція порушень уваги у дітей старшого дошкільного віку із ЗПР є 

пріоритетним завданням корекційної педагогіки та спеціальної психології, 

оскільки саме довільна увага виконує регуляторну функцію у всіх видах 

пізнавальної діяльності. У контексті сучасних освітніх тенденцій 

використання інформаційно-комунікаційних технологій (ІКТ) як ефективного 

інструменту корекційного впливу стає все більш актуальним. Їх використання 

дозволяє створити мотиваційно значуще, мультимодальне та адаптивне 

освітнє середовище, що відповідає специфіці розвитку дітей із ЗПР.  

Слід зазначити, що термін «інформаційно-комп’ютерні технології» 

(ІКТ) використовується в контексті використання комп’ютерних засобів з 

метою зберігання, передачі, обробки та використання інформації в різних 

сферах діяльності. Згідно з визначенням Ж.В. Матюх, інформаційні технології 

розуміються як «сукупність систематизованих і масованих методів і прийомів 

обробки інформації в усіх видах людської діяльності, створених прикладною 

інформатикою з використанням сучасних засобів зв’язку, поліграфії, 

обчислювальної техніки та програмного забезпечення» [41, с. 33-35]. З іншого 

боку, С.Г. Литвинова, О.М. Мельник дають альтернативне тлумачення цього 

поняття, зазначаючи, що інформаційні технології в освітньому процесі 

являють собою «сукупність методів і засобів навчання, спрямованих на 

формування у дітей певних знань, умінь і навичок» [37, с.24].  



32 
 

Виходячи з цього, слідує, що інформаційні технології охоплюють як 

сукупність методів і прийомів обробки інформації за допомогою 

комп’ютерних засобів у різних сферах людської діяльності, так і сукупність 

педагогічних методів і дидактичних засобів, спрямованих на формування у 

учнів необхідних знань, умінь і навичок.  

Варто наголосити, що інформаційні технології можуть виступати не 

лише як технічний засіб, а й як ефективний засіб організації освітнього 

процесу, що сприяє підвищенню його ефективності, якості та індивідуалізації. 

Крім того, ІКТ розглядаються як засіб пізнання навколишньої дійсності, засіб 

самопізнання та розвитку особистісного потенціалу дитини. Вони виконують 

функції джерела інформації, засобу методичного забезпечення освітньої 

діяльності, а також забезпечують комунікацію між учасниками освітнього 

процесу, зокрема, з метою поширення інноваційних психолого-педагогічних 

технологій [2, с.47].  

Отже, ІКТ служать інструментом автоматизації процесів управління 

навчанням, корекції результатів освітньої діяльності, проведення 

комп'ютерного тестування, психодіагностики, а також засобом обробки 

результатів наукових та демонстраційних експериментів [4, с. 85-86]. Крім 

того, інформаційні технології можуть бути використані для організації 

інтелектуального дозвілля дітей шляхом включення в освітній процес 

навчальних комп’ютерних ігор з освітньою та корекційною спрямованістю.  

Впровадження інформаційних технологій у сферу освіти зумовлює 

зміщення акцентів освітнього процесу з механічного запам'ятовування 

інформації на розвиток інтелектуальних та творчих здібностей учнів, 

формування їхньої здатності до самостійного навчання, критичного мислення, 

гнучкості розумових процесів [9, с. 11-12]. Це зумовлює поступовий перехід 

освітньої системи до якісно нового етапу – навчання, організованого на основі 

інформаційних технологій. Відтак, процес комп’ютеризації освіти передбачає 

не лише широке впровадження ІКТ у педагогічну практику, а й 

цілеспрямоване формування у дітей знань, умінь та навичок, а також 
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відповідних норм поведінки, необхідних для безпечного та ефективного 

використання інформаційних ресурсів. 

Як свідчать наукові дослідження (Г.П. Ватаманюка [4], Т.М. Дегтяренко 

[9], В.В. Коваленко [24], С.Г. Литвинової [37], Ю.Г. Носенко [43] та інших) 

використання ІКТ сприяє інтенсифікації психічних процесів, розвитку 

сенсомоторної сфери та формуванню регуляторних функцій. Інтерактивне 

навчання стимулює активну участь уваги дитини, підвищує її інтерес до 

завдань, активізує пізнавальну діяльність та сприяє формуванню 

цілеспрямованості.  

Слід наголосити, що ефективність реалізації освітніх заходів, організації 

освітнього процесу та реалізації соціальної адаптації дитини старшого 

дошкільного віку з діагнозом ЗПР значною мірою залежить від правильного 

формування оцінки її потенційних можливостей та індивідуальних 

особливостей розвитку. Своєчасне виявлення порушень на ранніх етапах 

розвитку дитини дає змогу запобігти формуванню вторинних ускладнень, 

зокрема в соціальній сфері, та забезпечити своєчасне включення дитини до 

системи спеціальної психолого-педагогічної підтримки та корекційної роботи.  

Згадана раніше класифікація порушень розвитку дає можливість 

проводити якісну та комплексну діагностику психофізичного стану дитини. За 

умов своєчасної, науково обґрунтованої та адекватно організованої 

корекційно-розвивальної роботи, спрямованої на стимулювання 

інтелектуального розвитку, стає можливим досягнення значних позитивних 

результатів у компенсації первинних та вторинних відхилень у розвитку 

дитини. 

До ключових напрямків корекції уваги за допомогою інформаційних 

технологій належать:  

1. Формування та розвиток стійкості уваги – передбачає використання 

цифрових програм, ігор або додатків, що вимагають тривалої концентрації 

уваги на одному об’єкті чи процесі [49, с. 263-268]. Наприклад, інтерактивні 

завдання на пошук помилок або відмінностей у зображеннях.  
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2. Розвиток концентрації уваги – реалізується за допомогою 

використання комп’ютерних вправ на точність сприйняття, вибірковість 

уваги, розпізнавання об’єктів за окремими ознаками [10, с. 59-65].  

Ефективними є адаптовані цифрові тренажери («ЛогікаЛайк», 

«Розумники», «Розумна дитина» тощо), що дозволяють варіювати рівень 

складності відповідно до індивідуальних можливостей дитини.  

3. Корекція розподілу та перемикання уваги – здійснюється за 

допомогою виконання завдань, що вимагають одночасного або послідовного 

виконання кількох дій [44]. Наприклад, мультимедійні вправи, що поєднують 

прослуховування інструкцій з одночасним виконанням дій на екрані. 

Особливо ефективними є ігри з інструкціями щодо зміни правил (реакція на 

зміну кольору, форми, напрямку руху тощо).  

4. Розвиток вибіркової уваги – використання ІКТ дозволяє створити 

віртуальне середовище з контрольованою кількістю стимулів. Це дозволяє 

поступово тренувати вміння дитини виокремлювати значущу інформацію, 

ігноруючи незначну [55]. Ефективними завданнями доцільно вважати такі 

завдання, як «знайти потрібне серед зайвого», «знайти об’єкт за ознаками», 

«виключити зайве» тощо.  

5. Формування навичок самоконтролю та довільної регуляції уваги – 

досягається за допомогою програм, що мають елемент зворотного зв’язку 

(наприклад, аудіо- чи відеокоментар до помилок), або забезпечують візуальне 

підкріплення успіху (значки, бали, переходи до наступних рівнів) [61]. Такі 

механізми сприяють розвитку внутрішньої мотивації та свідомого ставлення 

до навчальної діяльності.  

Звернемо увагу, що логопед-педагог повинен проводити свою 

професійну діяльність за такими наступними етапами:  

1) проведення діагностичного обстеження рівня сформованості процесу 

уваги у дітей старшого дошкільного віку із ЗПР;  
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2) впровадження корекційно-розвивальної роботи відповідно до 

спеціально розробленої програми, спрямованої на активізацію та покращення 

уваги;  

3) моніторинг результатів та динаміки змін під час корекційного процесу 

та оцінка ефективності використовуваних методів;  

4) проведення консультативно-освітньої роботи з батьками дітей та 

налагодження міждисциплінарної взаємодії з іншими спеціалістами з метою 

досягнення ефективності корекційного впливу.  

Відтак, кожне заняття має бути спрямоване на досягнення конкретних 

корекційних цілей, а саме: розвиток стійкості уваги дитини, формування 

навички концентрації, вміння розподіляти та перемикати увагу, а також 

збільшення її обсягу [59, с. 209-211]. Зміст таких занять забезпечує розвиток 

уваги в контексті всіх видів діяльності, в яких задіяна дитина, з урахуванням 

її провідного виду діяльності, а також індивідуальних психофізіологічних 

особливостей.  

Варто зазначити, що для досягнення ефективності у виконанні 

поставлених завдань використовуються ігри та вправи, орієнтовані на 

стимулювання пізнавальної діяльності та покращення когнітивних функцій. 

Відтак, впровадження інформаційних технологій у структуру корекційних 

занять дозволяє значно підвищити ефективність навчальної та виховної 

діяльності.  

Так, ІКТ, зокрема, полегшує корекційну роботу, урізноманітнить 

методичне забезпечення занять, а також посилює мотиваційну складову 

навчання, забезпечуючи гармонійне поєднання навчального та ігрового 

аспектів [54, с. 5-7]. До цілей, що розпочинають доцільність впровадження 

інформаційних технологій у корекційно-виховний процес, належать:  

− формування інформаційної культури у дитини, яка дозволяє, за 

допомогою візуально представити інформацію у доступній та привабливій 

формі, розширити її виявлення про навколишній світ;  
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− стимулювання пізнавальної діяльності старшого дошкільника, що 

водночас закладає основу для формування основних когнітивних процесів: 

уваги, пам’яті, уяви, а також таких розумових операцій, як аналіз, синтез, 

узагальнення, класифікація та контроль;  

− позитивний вплив на розвиток усного мовлення дитини з точки 

зору лексичного змісту, фонетико-фонематичного сприйняття, граматичної 

структури мовлення та формування зв’язного мовлення загалом;  

− розвиток математичних здібностей дитини, пов’язаний з 

оволодінням елементарними навичками кількісних та логіко-математичних 

обчислень;  

− закладення основ естетичного сприйняття та формування 

індивідуального естетичного смаку.  

Навчальні та ігрові ІКТ-програми, що застосовуються у корекційній 

діяльності, умовно поділяються на такі категорії [55, с. 104-11]:  

− ігри загальнорозвивального характеру; 

− ігрові програми, що мають освітню спрямованість;  

− програми, у рамках яких реалізується експериментальна 

діяльність;  

− ігри розважального типу;  

− програми, що можуть провести діагностичне обстеження рівня 

розвитку дитини; 

− мультимедійні презентації, що мають освітню та демонстраційну 

функцію.  

Для ефективного використання інформаційних технологій у корекційній 

роботі з дітьми з вадами розвиток відповідні програми повинні відповідати 

певним методологічним та психологічним вимогам, а саме [57, с. 63-37]: 

− позитивно впливати на розумовий розвиток дитини;  

− забезпечувати інтелектуальні навантаження у межах 

оптимального рівня;  



37 
 

− підтримувати високий рівень інтересу дитини у процесі гри та 

творчої діяльності;  

− викликати позитивну емоційну реакцію, пов’язану із 

задоволенням від дій, ідей, візуальних образів предметів та отриманих 

результатів;  

− гарантувати порушення шкідливого впливу на емоційний та 

психічний стан дитини. 

Фахівець має переконатися у застосуванні таких принципів у своїй 

роботі як: рівень концентрації уваги дитиною, адекватність сприйняття 

інструкції; виконання завдання у запланованій послідовності; відсутність 

фактів відволікання на інші об’єкти та переключення уваги впродовж деякого 

часу; здійснення контролю виконуваних дитиною дій та їх корегування при 

необхідності; можливість дитини, пов’язана із прийняттям нею допомоги; 

логічне завершення заняття та проведення власної оцінки його якості 

[47, с. 21]. 

Зазначимо, що загальні дослідження [32, 41], що проведені з метою 

встановлення рівня ефективності впровадження інформаційних технологій у 

навчально-виховний процес із застосуванням різноманітних комп’ютерних 

програм, засобів матеріально-технічного змісту, показали, що вони: 

– мають широкий інформаційний об’єм, що передусім забезпечує 

надання певної інформації у багатьох контекстах та/або у різних 

комунікативних ситуаціях; 

– сприяють формування комфортної для дитини психологічної 

атмосфери; 

– спрямовані на формування певної ситуації комунікативно-

інтерактивного характеру, що є значимою для кожного конкретного 

дошкільника, а саме – влив на мотивування ведення тієї діяльності, яка саме 

для нього є найважчою; 

– важливо звертати увагу на наявні вікові особливості, інтереси або 

здібності дитини під час організації навчання з конкретною ІТ-програмою; 
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– це дозволяє обрати індивідуальний темп роботи із завданням та 

відповідну кількість повторень вимог вправи, що якісно впливає на досягнення 

дитини; 

– дозволяють додати до завдань з навчання здійснення продуктивної 

діяльності таких методів як класифікація об’єктів/предметів, конструювання, 

порівняння, прогнозування. 

На нашу думку, до результатів застосування ІТ-засобів подачі 

навчально-виховної інформації можна долучити полегшене засвоєння дітьми 

знань про форми, розмір та колір об’єктів; поглиблене розуміння змісту складу 

числа; швидше опрацьовується вміння роботи орієнтування у просторі; краще 

проходить тренування пам’яті та уваги; спроможні раніше почати володіти 

навичками листування та читання; активне поповнення словникового запасу; 

якісне розвинення дрібної моторики, тренування координації рухів рук та 

очей; вдосконалення сенсомоторних навичок у дітей; розвинення творчих 

здібностей та уяви; формування елементів мислення у логічному контексті та 

наочно-образному, що дозволяє планувати свою дії або передбачати розвиток 

певної ситуації; виховання у дитини навичок здійснення цілеспрямованої 

діяльності та зосередженості на певному об’єкті/завданні. 

Зазначимо, що у процесі організації освітньої діяльності з 

використанням інформаційних технологій спеціаліст повинен чітко 

формулювати та послідовно демонструвати дітям із затримкою психічного 

розвитку техніку виконання певних дій. Отже необхідним є дотримання 

повільного темпу виконання кожного етапу дії, що дозволяє забезпечити її 

повне та свідоме сприйняття дитиною [21, с. 46-49]. Підкреслимо, що 

об’єднання кількох операцій у складні дії також можливе лише за умови 

засвоєння кожного попереднього елемента, що підтверджується досягнутими 

результатами навчання.  

У зв’язку з цим обґрунтовано вважати, що впровадження інформаційних 

технологій у структуру корекційної роботи, зокрема щодо розвитку уваги у 

дітей старшого дошкільного віку із ЗПР, значно підвищує ефективність як 
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самого процесу навчання, так і засвоєння дитиною навчального матеріалу. 

Отже, використання ІКТ позитивно впливає на зниження ризиків виникнення 

труднощів соціальної адаптації у таких дітей, сприяє їх більш успішній 

інтеграції в соціальне середовище та залученню до громадського життя 

загалом. Так, використання інформаційних технологій забезпечує можливість 

оперативного створення необхідного дидактичного матеріалу, що, у свою 

чергу, дозволяє реалізувати принцип індивідуалізації освітнього процесу з 

урахуванням особистісних та вікових особливостей кожного дошкільника 

[8, 12, 28].  

Вищезазначене дає підстави стверджувати, що ІКТ у системі 

корекційного впливу на розвиток уваги у дітей старшого дошкільного віку з 

вадами розвитку відіграють роль важливого збагачуючого фактору, який 

значно розширює можливості педагогічного процесу у галузі формування 

психічних функцій. Водночас важливо суворо дотримуватися сукупності 

встановлених вимог, що охоплюють фізіологічні, психолого-педагогічні, 

ергономічні, обмежувальні та дозвільні параметри використання ІКТ у роботі 

з дітьми старшого дошкільного віку із ЗПР.  

Отже, доцільно використовувати спеціалізовані ІТ-програми, що містять 

навчальні завдання та ігрові елементи, розроблені з урахуванням 

психофізіологічного профілю розвитку дитини цього віку. У цьому контексті 

виправданим є включення сучасних інформаційних технологій до змісту 

корекційно-розвивальних програм, спрямованих на формування уваги, що 

забезпечить ефективну інтеграцію традиційних педагогічних підходів із 

сучасними цифровими засобами навчання, що, при цьому, дозволить посилити 

цілісний розвиток особистості дитини з особливими освітніми потребами.  

Таким чином, інформаційні технології, що впроваджуються у 

корекційну діяльність з дітьми старшого дошкільного віку із ЗПР, постають як 

ефективний інструмент, спрямований на навчання та розвиток 

інтелектуальних та творчих здібностей дитини, формування основ її 
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особистісної реалізації, збагачення знань, а також активізацію когнітивних 

процесів, насамперед розвитку уваги як провідної когнітивної функції. 

 

Висновки до першого розділу 

 

Аналіз першого розділу показав, що у вітчизняній психолого-

педагогічній літературі діагноз «затримка психічного розвитку» дитини 

розглядається у якості певного порушення у темпі психічного розвитку в 

цілому, за наявності відповідних суттєвих потенційних можливостей. До 

центральних причин, що призводять до такого діагнозу, фахівці відносять: 

перенесені матір’ю під час вагітності тяжкі інфекційні захворювання, гіпоксія 

плода, будь-яке травмування під час вагітності або пологів, асфіксія плода, 

нейроінфекування, генетичні фактори, перенесені у перший рік життя дитини 

будь-які травми мозку, хронічні самотивні захворювання.  

Згідно з позицією провідних науковців у досліджуваній сфері доцільно 

відокремлювати наступні види затримки: конституціонального генезу, 

самотогеного генезу, психогенного походження, церебрально-органічного 

генезу. 

Встановлено, що важливим проявом ЗПР є дуже низький рівень 

активності у всіх сферах психічної діяльності та всіх її видах. Відзначаються 

такі особливості уваги у дітей старшого дошкільного віку із ЗПР: нестійкість 

та коливання уваги; знижена концентрація; зниження обсягу уваги; зниження 

вибірковості уваги; зниження розподілу уваги; підвищена відволікання. 

Порушення уваги у дітей із ЗПР більшою мірою пов’язані з низькою 

працездатністю, підвищеною виснаженістю, це особливо у дітей, які мають 

спостерігається органічна недостатність центральної нервової системи. 

З’ясовано, що спеціалісту пропонується впровадження корекційної мети 

щодо розвитку стійкості уваги у дитини, отримання вміння з його 

концентрації, відповідного розподілу, перемиканню, а також збільшення 

обсягу, що сприймається старшим дошкільником. Визначено, що особливість 
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занять складається з розвинення уваги відносно усіх видів діяльності, якими 

займається дитина, з урахуванням провідного типу; розвитку психічного 

процесу конкретного старшого дошкільника за допомогою використання ігор 

та вправ, спрямованих на пізнавальну діяльність. Оскільки на сьогодні 

інформаційно технічним засобом виступає комп’ютер або ноутбук, відтак 

фахівець легко може використовувати спеціально розроблені додатки або ігри. 

З’ясовано, що використання комп’ютерних технології викликає у старших 

дошкільників активний інтерес, що і закладається в основу формування 

певних структур діяльності дитини, а саме: пам’ять, мотивація, увага та рівень 

їх розвитку, що відповідно забезпечує готовність дошкільника у 

психологічному аспекті до школи. 
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РОЗДІЛ 2. ДОСЛІДЖЕННЯ РІВНЯ СФОРМОВАНОСТІ УВАГИ ДІТЕЙ 

СТАРШОГО ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ ІЗ ЗАТРИМКОЮ ПСИХІЧНОГО 

РОЗВИТКУ ЗА ДОПОМОГОЮ ІНФОРМАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

 

2.1. Експериментальне дослідження рівня сформованості уваги 

дітей старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку  

 

Мета нашої експериментальної діяльності передбачала констатувати 

наявний стан функціонування предмета дослідження, тобто виявити рівень 

сформованості уваги дітей старшого дошкільного віку із затримкою 

психічного розвитку. У дослідженні брали участь дві групи дітей старшого 

дошкільного віку Ренійський ДЗO «Ягідка»: 10 дітей із ЗПР 

(експериментальна група) та 10 дітей з нормальним розвитком (контрольна 

група) (додаток А). Експеримент проводився у природних умовах виховного 

процесу дошкільного закладу освіти. У дослідженні брали участь діти, батьки 

яких дали згоду на їх обстеження.  

Дитячий заклад здійснює свою діяльність за освітньою програмою 

дошкільної освіти для дітей з обмеженими можливостями здоров’я з 

урахуванням особливостей їх психічного розвитку, індивідуальних 

можливостей, що забезпечує їх корекцію. 

Принципами цього дослідження виступали:  

Принцип розвитку, який передбачає виділення у процесі логопедичної 

діагностики тих функцій, що у зоні найближчого розвитку, виявлення 

першопричини розладу мови і вторинних наслідків.  

Принцип підходу. Відомо, що мова виступає як єдина система, що 

включає такі компоненти як: граматику, лексику, фонетику, які між собою 

взаємопов’язані і відповідно визначають розвиток один одного. У зв’язку з 

цим важливим є визначення відповідної структури дефекту.  

Принцип індивідуального підходу є досить важливим для реалізації 

процесу обстеження осіб, які мають порушення мови. Це пов’язано з вибором 
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підходу до конкретної дитини в міру сформованості її свідомості (за 

К.К. Платоновим, особистість – це людина, яка є носієм свідомості) та системи 

цінностей, які визначають її поведінку і життєву позицію. Зважаючи на 

спрямованість поведінки, можна визначити відповідний стан у дитини в 

емоційно-вольовій сфері, та встановити ефективність чи неефективність 

психологічної допомоги.  

Диференційований підхід – реалізується на основі обліку етіології, 

механізмів, симптоматики відповідного порушення, структури мовленнєвого 

дефекту, певних індивідуальних та вікових особливостей, приймаються також 

до уваги загальні та специфічні закономірності здійснення розвитку дітей, які 

мають порушення.  

Принцип зв’язку мови з іншими сторонами психічного розвитку: 

дозволяє провести вивчення порушення мови у дитини за допомогою 

встановлення його первинності, або як результат впливу іншої патології.  

Відповідно отримана інформація дозволяє вибрати ефективний освітній 

маршрут для конкретної дитини, яка має порушення. 

Діагностичне вивчення сформованості уваги у старших дошкільників з 

затримкою психічного розвитку здійснювалося у кілька етапів, а саме: 

1.Підготовка до дослідження передбачала створення психологічного 

клімату, сприятливого характеру при спілкуванні зі старшими дошкільниками. 

Отже, якість експерименту залежить від того, наскільки безпечно і комфортно 

в умовах діагностики почуває себе дитина. Відтак, по-перше, з дитиною 

встановлено було емоційно-довірчі відносини. 

2. Застосування комплексу діагностичних методик з кожним старшим 

дошкільником із затримкою психічного розвитку. Експериментатор має 

поводитись доброзичливо і спокійно, уважно спостерігати за діями 

дошкільника, у випадках необхідності надавати йому допомогу щодо 

виконання відповідного завдання. 
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3. Здійснення обробки та аналізу отриманих діагностичних даних за 

кількісними і якісними методами оцінки. Застосування математичної обробки 

експериментальних даних для отримання кількісної інформації. 

У всіх дітей експериментальної групи був встановлений діагноз – 

«затримка психічного розвитку, відзначалися виражені прояви уповільнення 

утримання уваги. Обстежено 8 хлопчиків, і 2 дівчинки. 

На основі вивчення відповідної наукової літератури, аналізу спеціальних 

діагностичних методик у ході даного дослідження була розроблена відповідна 

діагностична програма, що включає в себе комплексну диференціальну 

діагностику рівня сформованості уваги у дітей з ЗПР, яка дозволяє виявити 

типологічні групи старших дошкільників, що мають ЗПР, відповідно до 

фіксації показників і критеріїв: порушення уваги – специфічні і неспецифічні. 

Відтак, діагностична програма включає у себе дефектологічний блок, 

який спрямований на дослідження: сформованості зорового сприйняття, рівня 

уваги старших дошкільників. 

У ході дослідження нами були виділені критерії рівня сформованості 

уваги у дітей з діагнозом «затримка психічного розвитку», кожен з яких 

включає окремі показники, що відображають якісні та кількісні 

характеристики критерію і його зміст. 

Таким чином, в експериментальному дослідженні рівня сформованості 

уваги дітей старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку на 

базі Ренійського ДЗО «Ягідка» прийняло участь 10 дітей п’яти – шести років 

із затримкою психічного розвитку і 10 дітей з нормальним розвитком. 

Для проведення дослідження були відібрані такі методики та тести 

(додаток Б): 

–  методика «4-й зайвий», що спрямована на дослідження здатності 

узагальнювати поняття та предмети на основі певних ознак, виділяти суттєві 

якості понять, об’єднаних загальною ознакою;  

– завдання на класифікацію предметів «Виключи літери»;  
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– методика «Опосередкованє запам’ятовування» спрямовано 

дослідження зорової пам’яті;  

– методика «Зашумленої» картинки;  

– методика «Знайди та викресли», що спрямована на визначення 

продуктивності та стійкості зорового сприйняття дітьми з ЗПР, а також рівня 

уваги дітей з ЗПР; 

– тест «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті»; 

– тест «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте; 

– тест «Коректурна проба». 

Дані методики найбільш точно і широко характеризують особливості 

сформованості уваги дітей старшого дошкільного віку із ЗПР, саме тому вони 

були відібрані для проведення експериментального дослідження. 

За обраними методиками дослідження проводилося індивідуально з 

кожною дитиною, у вільний від занять час. Були виключені відволікаючі 

фактори. Деякі дошкільники увійшли у контакт з експериментатором не 

відразу. Завдання виконували із зацікавленістю, але деяким потрібна була 

спрямовуюча і стимулююча допомога. 

Обробка результатів була проведена і оформлена відразу ж, що 

дозволило досить достовірно проаналізувати наявний стан рівня уваги у 

досліджуваних старших дошкільників. 

У результаті обстеження дітей із затримкою психічного розвитку 

дефектолог встановлює рівень швидкості орієнтовно-пошукових рухів 

погляду, обсягу уваги. Отримані у процесі обстеження рівня сформованості 

уваги результати дозволять чітко уявити собі безпосередні причини 

порушення того чи іншого компоненту у цілому, виділити провідний чинник 

порушення, визначити необхідність і напрям корекційної роботи.  

 

 

 

 



46 
 

2.2. Аналіз результатів експериментального дослідження рівня 

сформованості уваги дітей старшого дошкільного віку із затримкою 

психічного розвитку 

 

В результаті експерименту здійснено визначення рівня сформованості 

уваги дітей старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку 

шляхом застосування: 

− методики «4-й зайвий»; 

− завдання на класифікацію предметів «Виключи слова»; 

− методики «Опосередкованє запам’ятовування»; 

− методики «зашумленої» картинки; 

− методики «Знайди та викресли»,  

− тест «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті»; 

− «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте; 

− «Коректурна проба». 

Таблиця 2.1 

Результати діагностики рівня сформованості уваги в 

експериментальній групі за методикою «4-й зайвий» 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1. 1 Низький 

2. 3 Середній 

3. 1 Низький 

4. 2 Низький 

5. 1 Низький 

6. 3 Середній 

7. 3 Середній 

8. 2 Низький  

9. 1 Низький 

10. 3 Середній 

Отже, всі діти, що беруть участь в експерименті, виявили інтерес до 

методики «4-й зайвий». Однак, лише 4 учні виконали це завдання, з 

допомогою експериментатора, але з помилками, отже розмістилися на 

середньому рівні. 6 дітей припустилися помилок, їм була потрібна 
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спрямовуюча допомога експериментатора, після якої вони давали вже 

правильну відповідь. 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає низький рівень розвитку сформованості уваги. За 

результатами даної методики низький рівень виявлено у шістьох дітей і 

середній рівень виявлено у чотирьох дітей. 

Процентне співвідношення експериментальної групи в залежності від 

рівня сформованості уваги графічно представлено на рис. 2.4. 

 

Рис. 2.4 Процентне співвідношення експериментальної групи в 

залежності від рівня сформованості уваги за методикою «4-й зайвий» 

Таким чином, середній рівень сформованості уваги був виявлений у 40% 

дітей, низький рівень – у 60% дітей. Високий рівень не виявлено.  

Так, випробуваний №1 за винятком слова «вертольоти» не могла 

підібрати узагальнююче поняття, але при вказівці експериментатора на вид 

транспорту, вірно зробила висновок. Випробуваний № 5 вірно вказав на зайве 

слово «труба», але підібрати узагальнююче слово не зміг, тим самим 

пояснення вибору призвело до труднощів. 2 дітей показали найнижчий 

результат у виконанні даної методики. Старші дошкільники переважно під час 

виборів 4-го зайвого спиралися на несуттєві ознаки. Випробуваний № 9 при 

виборі з 4 картинок (редис, помідор, перець, яблуко) вказав, що всі предмети 

червоного кольору крім яблука, тому воно зайве. Випробуваний № 3 навіть 

30%

70%

0

середній низький
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після наданої експериментатором допомоги не зміг виділити зайве слово, 

пояснюючи це тим, що всі зображені предмети належать до однієї категорії.  

Результати діагностики щодо виявлення рівня сформованості уваги у 

контрольній групі за методикою «4-й зайвий» наведено у таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 

Результати діагностики щодо виявлення рівня сформованості уваги у 

контрольній групі за методикою «4-й зайвий» 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1.  3 Середній 

2.  2 Середній 

3.  3 Високий 

4.  3 Середній 

5.  4 Високий 

6.  2 Середній 

7.  3 Середній 

8.  3 Високий 

9.  3 Середній 

10.  3 Високий 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованності уваги. Низький рівень 

не виявлено, високий рівень виявлено у чотирьох дошкільників. 

Процентне співвідношення контрольної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги графічно представлено на рис. 2.5. 

 

Рис. 2.5 Процентне співвідношення контрольної групи в залежності від 

рівня сформованості уваги за методикою  «4-й зайвий» 
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Таким чином, 60% дітей показали середній рівень розвитку 

комунікативно-мовленнєвих навичок, високий рівень показали 40% 

дошкільнят. 

На діаграмі (рис. 2.5) відображені зведені дані експериментальної і 

контрольної груп у залежності від рівня сформованості уваги за методикою  

«4-й зайвий».  

 

Рис. 2.6 Зведені дані експериментальної і контрольної груп у залежності 

від рівня ссформованності уваги за методикою «4-й зайвий» 

Таким чином, високий рівень сформованості уваги в контрольній групі 

виявлено у 40% дошкільнят, при цьому в експериментальній групі такого 

показника не було виявлено. Результати вказують, що діти можуть утримувати 

уваги, виконують завдання без допомоги експериментатора. 

Середній рівень сформованості уваги в експериментальній групі був 

виявлений у 40% дітей, а в контрольній – у 60% дітей. Діти відчувають 

труднощі під час виконання завдання, за допомогою експериментатора 

можуть зосереджуватись. 

 Низький рівень сформованості уваги показали 60% дітей в 

експериментальній групі, а у контрольної – 0%. Діти не можуть утримувати 

увагу певний час, мають певні труднощі під час виконання завдання, 

потребують постійної допомоги експериментатора. 
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Дошкільники з інтересом поставилися до завдання класифікації 

предметів «Виключи слова».  

Результати в експериментальній групі за методикою «Виключи слова», 

спрямованої на виявлення рівня сформованості уваги у старших дошкільників 

представлені в таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

Результати діагностики по виявленню рівня сформованості уваги за 

методикою «Виключи слова» в експериментальній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1. 1 Низький 

2. 2 Середній 

3. 3 Низький 

4. 1 Низький 

5. 2 Середній 

6. 2 Середній 

7. 3 Низький 

8. 2 Середній 

9. 1 Середній 

10. 2 Середній 

 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості уваги. За результатами 

даної методики низький рівень виявлено у чотирьох дітей, і високий рівень не 

виявлено. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи у залежності від рівня 

розвитку сформованості уваги за методикою «Виключи слова» представлено 

у вигляді діаграми (рис. 2.7). 
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Рис. 2.7 Процентне співвідношення експериментальної групи у 

залежності від рівня розвитку сформованості уваги за методикою «Виключи 

слова» 

Таким чином, у 60% дітей середній рівень сформованості уваги, у 40% 

дітей низький рівень, високий рівень не виявлено. Відтак, 6 дошкільників 

виконували запропоноване завдання, припускаючи від 2 до 4 помилок, але при 

підказці виправлялися та давали вірні відповіді. Так, випробуваний № 2 у ряді 

слів «Василь, Петро, Максим, Іванов» виділив зайвим слово «Іванов», але 

пояснив це тим, що воно починається з гласної, за підказкою 

експериментатора, дитина виправилася і вірно відповіла на запитання.  

4 учнів отримували допомогу від експериментатора регулярно, їм 

задавалися спеціальні питання, що допомагали визначитись, оскільки 

самостійно виділити слово їм виявилося важко. Вибір слова здійснювався з 

урахуванням несуттєвих ознак. Випробуваний № 4 сказала, що гаманець 

маленький, тому він зайвий, інші предмети великі. Випробуваний № 7 з низки 

слів «Іній, пил, дощ, роса» зайвим визначила «іній», обґрунтувавши це тим, 

що він буває взимку, а решта влітку.  

Результати у контрольній групі за методикою «Виключи слова», 

спрямованою на виявлення рівня сформованості уваги у дошкільників, 

представлено в таблиці 2.4. 
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Таблиця 2.4  

Результати діагностики по виявленню рівня сформованості уваги за 

методикою «Виключи слова» в контрольній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1. 2 Середній 

2. 1 Середній 

3. 2 Середній 

4. 1 Середній 

5. 2 Середній 

6. 2 Середній 

7. 1 Середній 

8. 3 Високий 

9. 2 Високий 

10. 3 Високий 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості уваги, низький рівень 

не виявлено, і високий рівень сформованості уваги виявлено у трьох дітей. 

Розподіл досліджуваних контрольної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги за методикою «Виключи слова» представлено на діаграмі 

(рис. 2.8). 

 

Рис. 2.8 Розподіл досліджуваних контрольної групи у залежності від 

рівня сформованості уваги за методикою «Виключи слова» 

Таким чином, у 70% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

уваги, високий рівень у 30% дітей, низький рівень не встановлено. 
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На діаграмі (рис. 2.9) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості уваги за методикою «Виключи слова» 

експериментальної і контрольної груп. 

 

Рис. 2.9 Порівняльна характеристика рівнів сформованості уваги за 

методикою «Виключи слова» експериментальної і контрольної груп 

Таким чином, середній рівень сформованості уваги в експериментальній 

групі був виявлений у 60%, а в контрольній групі у 70% дошкільників. Діти не 

завжди давали правильні відповіді на завдання, допускали незначні помилки.  

Високий рівень сформованості уваги в експериментальній групі не 

показали, а у контрольній групі відмічене у 30% дітей. Вони активно 

володіють увагою, можуть зосереджуватись на завданні. 

І 40% дітей в експериментальній групі показали низький рівень 

сформованості уваги: відчувають труднощі у зосереджені під час виконання 

завдання, увага нестійка, операції аналізу та узагальнення розвинені слабо. У 

контрольній групі низький рівень не встановлено.  

Результати діагностики в експериментальній групі за методикою  

«Зашумлені картинки» спрямованої на виявлення рівня сформованості 

зорового сприйняття у дітей представлені в таблиці 2.5. 
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Таблиця 2.5 

Результати діагностики зорового сприйняття за методикою «Зашумлені 

картинки» в експериментальній групі 

Випробуваний Виконання завдання  Рівень 

1. 2 Низький 

2. 3 Середній 

3. 3 Середній 

4. 2 Низький 

5. 2 Низький 

6. 3 Середній 

7. 2 Середній 

8. 3 Середній 

9. 3 Середній 

10. 3 Середній 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості зорового сприйняття. За 

результатами даної методики низький рівень виявлено у трьох дітей, і високий 

рівень не виявлено у дошкільників із загальним недорозвиненням мовлення. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи у залежності від рівня 

сформованості зорового сприйняття за методикою «Зашумлені картинки» 

представлені у вигляді діаграми (рис. 2.10). 

 

Рис. 2.10 Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності 

від рівня сформованості зорового сприйняття за методикою «Зашумлені 

картинки»  

Результати діагностики контрольної групи за методикою «зашумлені 

картинки» спрямованої на виявлення рівня сформованості зорового 
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сприйняття у дошкільників із загальним недорозвиненням мовлення наведено 

у таблиці 2.6. 

Таблиця 2.6  

Результати зорового сприйняття за методикою «Зашумлені картинки» у 

контрольній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1. 2 Високий 

2. 3 Середній 

3. 3 Середній 

4. 3 Середній 

5. 3 Середній 

6. 3 Середній 

7. 3 Середній 

8. 2 Високий 

9. 3 Середній 

10. 3 Середній 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості зорових навичок, 

високий рівень виявлено у двох дошкільників , низький рівень не виявлено. 

Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від рівня 

сформованості зорового сприйняття за методикою «Зашумлені картинки» 

представлено на діаграмі (рис. 2.11). 

 

Рис. 2.11 Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від 

рівня сформованості зорового сприйняття за методикою «Зашумлені 

картинки» 
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Таким чином, у 80% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

зорового сприйняття, низький рівень не виявлено, високий рівень показали 

20% дошкільників. 

На діаграмі (рис. 2.12) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості зорового сприйняття за методикою 

«Зашумлені картинки» експериментальної і контрольної груп. 

 

Рис. 2.12 Порівняльна характеристика рівнів сформованості зорового 

сприйняття за методикою «Зашумлені картинки» експериментальної і 

контрольної груп 

Таким чином, середній рівень сформованості зорового сприйняття в 

експериментальній групі був виявлений у 70%, а в контрольній групі у 80% 

дітей. Дошкільники не завжди правильно дають відповідь на поставлені 

завдання. Високий рівень сформованості зорового сприйняття у дошкільників 

із в експериментальній групі не виявлено. І 30% дітей експериментальної 

групи показали низький рівень сформованості зорового сприйняття. 

Дошкільники не сприймають образ предмету в ускладненій ситуації 

(зашумлення), їм важко відокремити предмет. Вони відчувають труднощі при 

орієнтації у просторі, не можуть диференціювати право-ліво. Низький рівень 

у контрольній групі не виявлено. 
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Результати діагностики в експериментальній групі за методикою 

«Знайди та викресли», спрямованою на виявлення рівня сформованості 

зорової уваги у дітей, представлені у таблиці 2.7. 

Таблиця 2.7 

Результати діагностики рівня сформованості зорової уваги за 

методикою «Знайди та викресли» в експериментальній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1. 3 Низький 

2. 3 Низький 

3. 6 Середній 

4. 3 Низький 

5. 4 Низький 

6. 5 Середній 

7. 3 Низький 

8. 5 Середній 

9. 3 Низький 

10. 3 Низький 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає низький рівень зорового сприйняття старших 

дошкільників із загальним недорозвиненням мовлення. За результатами даної 

методики середній рівень виявлено у трьох дітей, високий рівень не виявлено. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності від рівня 

сформованості зорової уваги за методикою «Знайди та викресли»  

представлені у вигляді діаграми (рис. 2.13). 

 

Рис. 2.13 – Розподіл досліджуваних експериментальної групи в 

залежності від рівня сформованості зорової уваги за методикою «Знайди та 

викресли» 
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Результати діагностики контрольної групі за методикою «Знайди та 

викресли», спрямованою на виявлення рівня сформованості зорової уваги у 

дошкільників, представлені у таблиці 2.8. 

Таблиця 2.8  

Результати сформованості зорової уваги за методикою «Знайди та 

викресли» у контрольній групі 

Випробуваний Завдання  Загальний 

результат 

Рівень 

1. 6 6 Середній 

2. 6 6 Середній 

3. 7 7 Середній 

4. 4 4 Низький 

5. 6 6 Середній 

6. 6 6 Середній 

7. 5 5 Середній 

8. 8 8 Високий 

9. 6 6 Середній 

10. 4 4 Високий 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості зорової уваги, низький 

рівень виявлено у одного дошкільника, і високий рівень сформованості 

зорової уваги виявлено у двох дітей. 

Розподіл досліджуваних контрольної групи у залежності від рівня 

сформованості зорової уваги за методикою «Знайди та викресли» зображено 

на діаграмі (рис. 2.14). 

 

Рис. 2.14 Розподіл досліджуваних контрольної групи у залежності від 

рівня сформованості зорової уваги за методикою «Знайди та викресли» 
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Таким чином, у 70% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

зорової уваги, низький рівень – у 10% і високий рівень – у  20% дошкільників. 

На діаграмі (рис. 2.15) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості зорової уваг за методикою «Знайди та 

викресли» експериментальної і контрольної груп. 

 

Рис. 2.15 Порівняльна характеристика рівнів сформованості зорової 

уваги за методикою «Знайди та викресли» експериментальної і контрольної 

груп 

Таким чином, середній рівень сформованості зорової уваги в 

експериментальній групі був виявлений у 50%, а в контрольній групі у 70% 

дітей. Дітям більш важко сконцентруватися на виконанні завдання в умовах 

мовленнєвої інструкції, ніж в умовах зорової. Високий рівень сформованості 

уваги показали в експериментальній і у контрольній групах відповідно по 20% 

дітей. Більша частина дітей не може простежити фігури на одному рядку, вони 

«стрибають» по всьому листу, шукаючи ту або іншу фігуру. Помилки, як 

правило, пов’язані з грубим порушенням диференціації  за кольором, формою, 

знаходженням фігур.  І 30% дошкільників з експериментальної групи та 10% 

у контрольній групі показали низький рівень сформованості зорової уваги, 

тому що діти не могли впоратись ні самостійно, ні з допомогою логопеда. Вони 

відчувають труднощі у зв’язку з не сформованістю зорово-просторових 

уявлень.  
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Результати діагностики в експериментальній групі за методикою  

«Опосередкованє запам’ятовування» спрямованої на виявлення рівня 

сформованості зорової та слухової пам’яті у дошкільників представлено в 

таблиці 2.9. 

Таблиця 2.9 

Результати діагностики зорової та слухової пам’яті за методикою 

«Опосередкованє запам’ятовування» в експериментальній групі 

Випробуваний Зорова пам’ять  Слухова пам’ять Рівень 

1. 2 2 Низький 

2. 3 3 Середній 

3. 3 3 Середній 

4. 2 2 Низький 

5. 2 2 Низький 

6. 3 3 Середній 

7. 2 2 Середній 

8. 3 3 Середній 

9. 3 3 Середній 

10. 3 3 Середній 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості зорової та слухової 

пам’яті. За результатами даної методики низький рівень виявлено у трьох 

дітей, і високий рівень не виявлено у дошкільників із ЗПР. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи у залежності від рівня 

сформованості зорової та слухової пам’яті за методикою «Опосередкованє 

запам’ятовування» представлені у вигляді діаграми (рис. 2.16). 

 

Рис. 2.16 Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності 

від рівня сформованості зорової та слухової пам’яті за методикою 

«Опосередкованє запам’ятовування» 
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Результати діагностики контрольної групи за методикою 

«Опосередкованє запам’ятовування» спрямованої на виявлення рівня 

сформованості зорової та слухової пам’яті у дошкільників наведено у таблиці 

2.10. 

Таблиця 2.10  

Результати діагностики зорової та слухової пам’яті за методикою 

«Опосередкованє запам’ятовування» у контрольній групі 

Випробуваний Зорова пам’ять  Слухова пам’ять Рівень 

1. 2 2 Високий 

2. 3 3 Середній 

3. 3 3 Середній 

4. 3 3 Середній 

5. 3 3 Середній 

6. 3 3 Середній 

7. 3 3 Середній 

8. 2 2 Високий 

9. 3 3 Середній 

10. 3 3 Середній 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості зорових навичок, 

високий рівень виявлено у двох дошкільників, низький рівень не виявлено. 

Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від рівня 

сформованості зорової та слухової пам’яті за методикою «Опосередкованє 

запам’ятовування»  представлено на діаграмі (рис. 2.17). 

 

Рис. 2.17 Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від 

рівня сформованості зорової та слухової пам’яті за методикою 

«Опосередкованє запам’ятовування» 
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Таким чином, у 80% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

зорового сприйняття, низький рівень не виявлено, високий рівень показали 

20% дошкільників. 

На діаграмі (рис. 2.18) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості зорової та слухової пам’яті за 

методикою «Опосередкованє запам’ятовування» експериментальної і 

контрольної груп. 

 

Рис. 2.18 Порівняльна характеристика рівнів сформованості зорової та 

слухової пам’яті за методикою «Опосередкованє запам’ятовування» 

експериментальної і контрольної груп 

Таким чином, середній рівень сформованості зорової та слухової пам’яті 

за методикою «Опосередкованє запам’ятовування» в експериментальній групі 

був виявлений у 70%, а в контрольній групі у 80% дітей. Дошкільники не 

завжди правильно дають відповідь на поставлені завдання. Високий рівень 

сформованості зорової та слухової пам’яті у дошкільників із в 

експериментальній групі не виявлено. І 30% дітей експериментальної групи 

показали низький рівень сформованості зорової та слухової пам’яті. Вони 

відчувають труднощі при виконанні завдань, не можуть зосуреджуватись. 

Низький рівень у контрольній групі не виявлено. 

Результати діагностики в експериментальній групі за тестом 

«Запам’ятай і постав крапки по пам’яті» спрямованої на виявлення рівня 

сформованості уваги у дошкільників представлено в таблиці 2.11. 
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Таблиця 2.11   

Результати діагностики сформованості уваги за тестом «Запам’ятай і 

постав крапки по пам’яті» в експериментальній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1. відтворено 3 крапки Низький 

2. відтворено 3 Низький 

3. відтворено 4 Середній 

4. відтворено 3 Низький 

5. відтворено 3 Низький 

6. відтворено 2 Низький 

7. відтворено 4 Середній 

8. відтворено 3 Низький 

9. відтворено 3 Низький 

10. відтворено 4 Середній 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає низький рівень сформованості уваги. За результатами 

даного тесту низький рівень виявлено у семи дітей, середній – у 3 дітей, 

високий рівень не виявлено у дошкільників із ЗПР. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги за тестом «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті» 

представлені у вигляді діаграми (рис. 2.19). 

 

Рис. 2.19 Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності 

від рівня сформованості уваги за тестом «Запам’ятай і постав крапки по 

пам’яті»   

 

0%

30%

70%

високий середній низький



64 
 

Результати діагностики контрольної групи за тестом «Запам’ятай і 

простав крапки по пам’яті», спрямованої на виявлення рівня сформованості 

уваги у дошкільників наведено у таблиці 2.12. 

Таблиця 2.12   

Результати діагностики сформованості уваги за тестом «Запам’ятай і 

простав крапки по пам’яті» у контрольній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1.  відтворено 6 крапок  Високий 

2.  відтворено 4  Середній 

3.  відтворено 4 Середній 

4.  відтворено 5 Середній 

5.  відтворено 4 Середній 

6.  відтворено 4 Середній 

7.  відтворено 5 Середній 

8.  відтворено 7 Високий 

9.  відтворено 4 Середній 

10.  відтворено 4 Середній 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає середній рівень сформованості уваги, низький рівень 

не виявлено, і високий рівень сформованості уваги виявлено у двох дітей. 

Розподіл досліджуваних контрольної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги за тестом «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті»  

зображено на діаграмі (рис. 2.20). 

 

Рис. 2.20 Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від 

рівня сформованості уваги за тестом «Запам’ятай і простав крапки по пам’яті»   
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Таким чином, у 80% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

уваги, високий рівень – у  20% дошкільників, а низький рівень – не виявлено. 

На діаграмі (рис. 2.21) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості уваги за тестом «Запам’ятай і постав 

крапки по пам’яті» експериментальної і контрольної груп. 

 

Рис. 2.21 Порівняльна характеристика рівнів сформованості уваги за 

тестом «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті» експериментальної і 

контрольної груп 

Таким чином, середній рівень сформованості уваги за тестом 

«Запам’ятай і постав крапки по пам’яті» в експериментальній групі був 

виявлений у 30%, а в контрольній групі у 20% дітей. Дошкільники не могли 

відповідно точно проставити крапки за завданням. Високий рівень 

сформованості уваги у дошкільників із в експериментальній групі не виявлено. 

І 70% дітей експериментальної групи показали низький рівень сформованості 

уваги. Вони відчувають труднощі при виконанні завдань, не можуть 

зосереджуватись, допускали багато помилок. Такі показники вказують, що 

діти мають низьку та середню продуктивність уваги, проявлення її нестійкості. 

Низький рівень у контрольній групі не виявлено.  

Результати діагностики в експериментальній групі за тестом «Цифрова 

таблиця» Горбова-Шульте спрямованої на виявлення рівня сформованості 

уваги у дошкільників представлено в таблиці 2.13. 
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Таблиця 2.13   

Результати діагностики сформованості уваги за тестом «Цифрова 

таблиця» Горябова-Шульте  в експериментальній групі 

Випробуваний Кількість помилок Рівень 

1. 3-4 Низький 

2. 3-4 Низький 

3. 3-4 Низький 

4. 3-4 Низький 

5. 3-4 Низький 

6. 3-4 Низький 

7. 3-4 Низький 

8. 3-4 Низький 

9. 3-4 Низький 

10. 3-4 Низький 

На підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у дітей 

даної групи переважає низький рівень сформованості уваги. За результатами 

даного тесту низький рівень виявлено у всіх десяти дітей. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги за тестом «Цифрова таблиця» Горябова-Шульте 

представлено у вигляді діаграми (рис. 2.22). 

 

Рис. 2.22 Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності 

від рівня сформованості уваги за тестом «Цифрова таблиця» Горябова-Шульте 
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Результати діагностики контрольної групи за тестом «Цифрова таблиця» 

Горябова-Шульте, спрямованої на виявлення рівня сформованості уваги у 

дошкільників наведено у таблиці 2.14. 

Таблиця 2.14   

Результати діагностики сформованості уваги за тестом «Цифрова 

таблиця» Горбова-Шульте  у контрольній групі 

Випробуваний Кількість помилок Рівень 

1. 1 Високий 

2. 1-2 Середній 

3. 1-2 Середній 

4. 1-2 Середній 

5. 1-2 Середній 

6. 1-2 Середній 

7. 1-2 Середній 

8. 1 Високий 

9. 1-2 Середній 

10. 2 Середній 

Розподіл досліджуваних контрольної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги за тестом «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте  

зображено на діаграмі (рис.2.23). 

 

Рис. 2.23 Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від 

рівня сформованості уваги за тестом «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте   

Таким чином, у 80% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

уваги, високий рівень – у  20% дошкільників, а низький рівень – не виявлено. 
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На діаграмі (рис. 2.24) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості уваги за тестом «Цифрова таблиця» 

Горбова-Шульте експериментальної і контрольної груп. 

 

Рис. 2.24 Порівняльна характеристика рівнів сформованості уваги за 

тестом «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте експериментальної і контрольної 

груп 

Таким чином, середній рівень сформованості уваги за тестом «в 

експериментальній групі не був виявлений, а в контрольній групі склав 80% 

дітей. Старшн дошкільники не могли послідовно називати цифри або кольори. 

Високий рівень сформованості уваги у дошкільників із в експериментальній 

групі не виявлено. 100% дітей експериментальної групи показали низький 

рівень сформованості уваги. Вони відчувають труднощі при виконанні 

завдань, не можуть зосереджуватись, допускали багато помилок. Такі 

показники вказують, що діти мають низьку продуктивність уваги, проявлення 

її нестійкості. Низький рівень у контрольній групі не виявлено.  

Результати діагностики в експериментальній групі за тестом 

«Коректурна проба», спрямованої на виявлення рівня сформованості уваги у 

дошкільників представлено в таблиці 2.15. 
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Таблиця 2.15   

Результати діагностики сформованості уваги за тестом «Коректурна 

проба» в експериментальній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1.  2 Низький 

2.  3 Низький 

3.  3 Низький 

4.  2 Низький 

5.  2 Низький 

6.  3 Патологічно низький 

7.  2 Низький 

8.  3 Низький 

9.  3 Низький 

10.  3 Патологічно низький 

Під час проведення тесту «Коректурна проба», діти з ЗПР не зразу 

зрозуміли завдання, але за допомогою експериментатора змогли повторити 

суть завдання, що від них вимагалось. При цьому, час виконання цього 

завдання дошкільниками було подовжено, але і це для випробувані №№ 1 та 5 

не сприяло повному виконанню завдання. 5 дітей швидко втратили будь-який 

інтерес до його виконання. 3 дітей найчастіше помилялися у малюнках. 

Найбільша частина малюнків, що були оброблені старшими дошкільникамт 

складала від 10 до 18 символів. Вказані показники засвідчили низьки 

результати у визначенні рівня активності уваги у старших дошкільників із 

ЗПР: 20% дошкільників мають патологічно низький рівень уваги, 80% мають 

низький рівень уваги. 

Отже, на підставі отриманих результатів можна зробити висновок, що у 

дітей даної групи переважає низький рівень сформованості уваги, який 

виявлено у восьми дітей, при цьому є наявним і патологічно низький рівень, 

який виявлено у двох дошкільнят. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги за тестом «Коректурна проба» представлено у вигляді 

діаграми (рис. 2.25). 
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Рис. 2.25 Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності 

від рівня сформованості уваги за тестом «Коректурна проба»  

 

Результати діагностики контрольної групи за тестом «Коректурна 

проба», спрямованої на виявлення рівня сформованості уваги у дошкільників 

наведено у таблиці 2.16. 

Таблиця 2.16 

Результати діагностики сформованості уваги за тестом «Коректурна 

проба» у контрольній групі 

Випробуваний Виконання завдання Рівень 

1. 2 Високий 

2. 3 Середній 

3. 3 Середній 

4. 3 Середній 

5. 3 Середній 

6. 3 Середній 

7. 3 Середній 

8. 2 Високий 

9. 3 Середній 

10. 3 Середній 

Розподіл досліджуваних контрольної групи у залежності від рівня 

сформованості уваги за тестом «Коректурна проба» зображено на діаграмі 

(рис.2.26). 
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Рис. 2.26 Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від 

рівня сформованості уваги за тестом «Коректурна проба» 

Таким чином, у 80% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

уваги, високий рівень – у  20% дошкільників, а низький рівень – не виявлено. 

На діаграмі (рис. 2.27) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості уваги за тестом «Коректурна проба» 

експериментальної і контрольної груп. 

 

Рис. 2.27 Порівняльна характеристика рівнів сформованості уваги за 

тестом «Коректурна проба» експериментальної і контрольної груп 

Таким чином, середній рівень сформованості уваги за тестом 

«Коректурна проба» в експериментальній групі не був виявлений, а в 

контрольній групі склав 80% дітей. Вони відчувають труднощі при виконанні 
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завдання. Високий рівень сформованості уваги у дошкільників із в 

експериментальній групі не виявлено. У 20% дітей експериментальної групи 

виявлено патологічно низький рівень сформованості уваги, у 80% – низький 

рівень. Діти швидко втрачали увагу щодо виконання цього завдання, плутали 

фігури та знаки, не могли зосередитись, допускали багато помилок. Такі 

показники вказують, що діти мають низьку та патологічно низьку 

пробуктивність уваги, проявлення її нестійкості. Низький рівень у контрольній 

групі не виявлено.  

У таблиці 2.17 відображені дані методик і тестів, які були проведені під 

час констатувального експерименту в експериментальній групі. 

Таблиця 2.17  

Зведені дані діагностики рівня сформованості уваги у дошкільників із 

ЗПР експериментальної групи за результатами проведених методик і тестів 
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Таким чином, середній рівень сформованості засобів мовленнєвого 

спілкування не був виявлений у старших дошкільників із ЗПР, низький у всіх 

десяти дошкільників, високий рівень не виявлено. 

Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності від рівня 

сформованості уваги наведено на діаграмі (рис.2.28). 

 

Рис. 2.28 Розподіл досліджуваних експериментальної групи в залежності 

від рівня сформованості уваги 

 

У таблиці 2.18 відображені дані методик і тестів, які були проведені під 

час констатувального експерименту у контрольній групі. 
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Таблиця 2.18  

Зведені дані діагностики рівня сформованості уваги у старших 

дошкільників контрольної групи за результатами проведених методик 
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Таким чином, середній рівень сформованості засобів мовленнєвого 

спілкування був виявлений у 8 дошкільників, два дошкільника показали 

високий рівень, а низький рівень не виявлено.  

Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від рівня 

сформованості засобів мовленнєвого спілкування наведено на діаграмі 

(рис.2.29). 
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Рис. 2.29 Розподіл досліджуваних контрольної групи в залежності від 

рівня сформованості уваги 

Таким чином, у 80% дітей було виявлено середній рівень сформованості 

уваги, високий рівень у 20% дошкільників, низький – не виявлено. 

На діаграмі (рис. 2.30) графічно представлена порівняльна 

характеристика рівнів сформованості уваги експериментальної і контрольної 

груп. 

 

Рис. 2.30 Порівняльна характеристика рівнів сформованості уваги 

експериментальної і контрольної груп 

Таким чином, на основі аналізу результатів представлених методик і 

тестів, вдалося зробити наступні висновки: для дітей дошкільного віку із 

затримкою психічного розвитку (100% експериментальна група) характерний 

низький рівень сформованості уваги. Для даної групи дітей характерна 
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знижена продуктивність уваги, слабка стійкість уваги. Вони швидко 

втомлюються під час виконання завдань, легко переключаються на інші більш 

цікаві справи, потребують допомоги дорослого для вирішення питань. 

Проявляється зниження здатності зосереджуватися, розподіляти, утримувати, 

перемикати увагу, що відповідно призводить до неуспішності дошкільнят. 

У контрольній групі відповідно не виявлено низький рівень. 

У контрольній групі 80% старших дошкільників показали середній 

рівень сформованості уваги. Ці діти проявляють достатню здатності 

зосереджуватися, розподіляти, утримувати, перемикати увагу, що відповідно 

призводить до їх успіхів. Об’єм уваги та її  продуктивність дозволяють дітям 

справлятися із поставленим завданнями. 

Високий рівень сформованості уваги в експериментальній групі не 

виявлено, а у контрольній він склав 20 відсотків. Діти легко утримують увагу, 

зосереджуються, утримують увагу на необхідному об’єкті. 

Таким чином, констатувальний експеримент підтвердив, що необхідні 

пошук і створення ефективних методів і прийомів для підвищення рівня 

сформованості уваги у старших дошкільників із ЗПР, що сприятиме 

гармонійному розвитку пізнавальної, особистісної сфери дошкільників. 

 

2.3. Методичні рекомендації щодо корекції недоліків уваги дітей 

старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку за 

допомогою інформаційних технологій 

 

Як показує проведене дослідження, у дітей старшого дошкільного віку 

із затримкою психічного розвитку спостерігається зниження довільної уваги, 

нестійкість концентрації, труднощі з перемиканням та розподілом уваги. 

Отже, одним з ефективних напрямків корекційного впливу є використання 

інформаційних технологій (ІТ), які за умови науково обґрунтованого підходу 

сприяють активізації когнітивної діяльності, підвищенню мотивації та 

розвитку регуляторних функцій психіки. 



77 
 

Використання інтерактивних комп’ютерних програм, дидактичних ігор 

на планшетах або сенсорних екранах дозволяє поступово розвивати увагу, 

адаптуючи завдання до індивідуального темпу дитини [52, с. 8]. Такі програми 

повинні відповідати віковим та психофізіологічним особливостям дошкільнят 

із ЗПР, бути візуально структурованими, мати чіткі інструкції та систему 

підказок [50, с. 164-169].  

Зазначимо, що елементи гейміфікації в ІТ-ресурсах забезпечують 

емоційне підкріплення, що, на думку , значно підвищує продуктивність уваги 

у дітей з особливими освітніми потребами.  

Варто підкреслити, що особливо ефективними є завдання на розвиток 

обсягу та стійкості уваги, наприклад, віртуальні лабіринти, пошук об’єктів 

серед схожих, послідовне виконання інструкцій.  

Як доводять дослідження Л.В. Туріщевої, І.В. Ткаченко [59, с. 209-211], 

Т.А. Ткаченко [58, с. 109-115], вправи такого типу активують лобові ділянки 

мозку, які відповідають за контроль та саморегуляцію. Таким чином, 

інформаційні технології як засіб корекції дозволяє не тільки розвивати увагу, 

але й формувати навички самоконтролю, планування та послідовного 

виконання дій. Виходячи з цього, інтеграція інформаційних технологій у 

процес корекційної роботи з дітьми старшого дошкільного віку з вадами 

розвитку є перспективним напрямком, що відповідає вимогам сучасної освіти 

та сприяє ефективнішому розвитку когнітивних функцій, зокрема, уваги [38]. 

Варто відзначити, що використання в освітній діяльності інформаційних 

технологій виступає лише у якості певної частини здійснення такої діяльності 

та відповідно використовується з метою формування у дитини необхідної 

мотивації до занять, отримання дитиною та засвоєння нових знань, вмінь, 

навичок, проведення систематизації знань, що були отримані раніше, розвитку 

уваги [26]. Завдяки таким сучасним технологіям можливо швидше досягати 

підвищення концентрації уваги у дитини, покращення розуміння нею 

матеріалу та його запам’ятовування, тому що матеріал є наочним, 

інтерактивним; підбір інформації здійснюється індивідуально відповідно до 
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здібностей конкретного старшого дошкільника; динамічний характер заняття; 

максимальне проявлення реалізації потенціалу дитини. 

Зазначимо, що система корекційної роботи з використанням 

інформаційних технологій передбачає вирішення таких завдань як [40, с. 36]: 

– забезпечення загального навчання для дітей із ЗПР; 

– надання всебічного розвитку інтелектуальних та вольових, особистих 

якостей дитини; 

– формування додаткових умов здійснення підтримки дошкільника 

психолого-педагогічного спрямування. 

Під час занять планується використовувати наступні методи та форми, 

отже: релаксаційні вправи, ігрові форми, завдання на розвиток розумових 

операцій, комунікативні ігри [39, с. 24-31]. Це спрямовано на формування у 

дитини сприйняття успішних ситуації. 

Використання ІКТ у корекційній роботі із старшими дошкільниками із 

ЗПР дозволяє виділити позитивні надбання, а саме: можливість для 

дошкільнят виконувати поставлені завдання уважніше та у повному обсязі; 

робить освітній процес виразним та цікавим; дозволяє дитині проявляти свою 

активність у повній мірі; дозволяє гармонічно поєднати сучасні та традиційні 

засоби роботи з дітьми із ЗПР; суттєво підвищує мотивацію дітей до занять. 

Варто наголосити, що методичне забезпечення корекційної роботи з 

використанням ІКТ повинно відповідати кільком важливим вимогам 

[37, с. 22]:  

– адаптація до вікових та психофізіологічних особливостей дітей з 

ЗПР;  

– наявність чіткої структури вправ, етапів, логіки виконання;  

– наочність, емоційна привабливість, легкість управління;  

– інтеграція з іншими формами навчальної діяльності (заняття, ігри, 

творчі завдання).  

Підкреслимо, що успіх корекції значною мірою залежить від 

педагогічної підтримки. Спеціаліст повинен модерувати діяльність дитини з 
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комп’ютером або планшетом, фіксувати динаміку змін, індивідуалізувати 

темп і зміст навчального матеріалу, підтримувати позитивну мотивацію. 

Участь батьків у процесі використання ІКТ вдома також є важливим фактором 

підтримки та закріплення досягнень дитини. 

Впровадження інформаційних технологій у процес корекції порушень 

уваги у старших дошкільників із ЗПР відкриває широкі перспективи для 

створення ефективного, адаптивного та індивідуалізованого освітнього 

середовища [35, с. 10-15]. За умови грамотного педагогічного керівництва 

вони можуть значно підвищити ефективність корекційної роботи, сприяючи 

гармонійному когнітивному розвитку дитини. 

Відтак, етапи проведення корекційної роботи включають в себе: 

1) діагностичний етап (ознайомлюваний) – 2 зустрічі, на яких 

проводиться вивчення індивідуальних якостей дитини, її інтелектуального та 

когнітивного рівня, стан розвитку, встановлення можливостей для 

найближчого розвитку; 

2) безпосереднє впровадження занять, спрямованих на корекцію 

недоліків уваги дитини – 25 зустрічей; 

3) проведення оцінки ефективності здійснюваної корекційної діяльності 

з дитиною – 2 зустрічі. 

Корекційний курс розраховано на 29 занять (додаток В), що проводяться 

два рази на тиждень на індивідуальній зустрічі. Тривалість не може 

перевищувати 25 хвилин. Плануючи завдання для дитини обов’язково 

впроваджувати індивідуальний підхід, враховуючи її особливості та 

можливості: моторно-рухового, емоційного, сенсорного, розумового, 

мовленнєвого, естетичного та особистісного розвитку дітей із затримкою 

психічного розвитку; провідних потреб і мотивів дитини старшого 

дошкільного віку; характеру провідної діяльності. 

Зустріч (заняття) складається з декількох етапів, а саме:  

– на початковому етапі проходить привітання з дошкільником та 

впроваджується відповідна комунікативна гра; 
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– на головному етапі залежно від індивідуальних характеристик 

дошкільника, безпосередньо відбувається корекція недоліків уваги, пам’яті, 

сприймання інформації, удосконалення проведення різних розумових 

операцій, розвиток моторики рук, тощо; 

– на завершальному етапі з дитиною проводяться рефлексійні та 

релаксаційні вправи та здійснюється прощання.  

Зазначимо, що прогнозується за результатами проведення корекційної 

діяльності отримати позитивні динамічні зміни відповідних пізнавальних 

процесів у старших дошкільників з діагнозом ЗПР, сприяти підвищенню рівня 

їх практичних умінь проводити різноманітні розумові операції, покращити 

пізнавальну активність дошкільника [22, с. 103]. 

При роботі з мультимедійними матеріалами на заняттях необхідно 

дотримуватись певних гігієнічних вимог з метою заощадження здоров’я 

дошкільників, а саме: робота з комп’ютером (або аналогічним пристроєм) не 

має перевищувати 7 хв.; застосовування до 3-4 цифрових вправ поспіль; перед 

початком роботи за комп’ютером слід робити зорову розминку. Тема гри, що 

застосовується фахівцем на занятті, має відповідати меті та змісту такої 

зустрічі. 

Зробимо розширений огляд трьох занять з комплексного плану корекції. 

Заняття 1: «Знайди та назви»  

Мета: розвиток зорової концентрації та тривалості уваги.  

Тривалість: 20 хвилин  

Обладнання: планшет/комп’ютер, програма «LearningApps», 

інтерактивна вправа «Знайди предмет»  

Кількість дітей: індивідуально або в міні-групі (2–3 дитини)  

Структура заняття: мотиваційна частина (3 хв):  

Вступна бесіда: «У комп’ютері заховані іграшки, чи можете ви 

допомогти мені їх знайти?»  
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Основна частина (15 хв): вправа: «Знайди предмет серед схожих» – на 

екрані з’являється 10 зображень, дитина повинна знайти 3 конкретних згідно 

з інструкцією.  

Повторення зі зростанням складності (зміна фону, скорочення часу).  

Варіант: гра на платформі «Puzzel.org» або «TinyTap» (вибір предмета за 

критерієм).  

Закінчення (2 хв): підсумок та похвала за уважність.  

Очікуваний результат: дитина утримує увагу до 5 хвилин, правильно 

виконує 80% завдань.  

Заняття 2: «Слухай і роби»  

Мета: розвиток слухової уваги та навичок послідовного виконання 

інструкцій.  

Тривалість: 25 хвилин  

Обладнання: комп’ютер, навушники, інтерактивна вправа на платформі 

«Baamboozle» або «Wordwall»  

Структура уроку:  

Вступ (5 хв): розминка – повторення коротких ритмів (плескання в 

долоні).  

Завдання: «Я скажу, а ти роби!»  

Основна частина (15 хв): аудіозавдання (звукові інструкції): «Натисни 

на зелене яблуко», «Вибери тварину, яка літає».  

Послідовне завдання: «Спочатку натисни на коло, потім на квадрат».  

Гра «Що змінилося?» – після короткої демонстрації дитина відтворює 

порядок дій.  

Завершення (5 хв): підсумок результатів у вигляді смайликів або нагород 

(віртуальна зірка, медаль).  

Очікуваний результат: розвиток вміння слухати інструкції та діяти 

відповідно до них; підвищення стійкості слухової уваги.  

Заняття 3: «Цифровий лабіринт»  

Мета: розвиток довільної уваги, просторової орієнтації, самоконтролю.  
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Тривалість: 25 хвилин  

Обладнання: інтерактивна гра (наприклад, на платформі «ABCya», 

«GCompris» або «Maze Game» для Windows/Android)  

Структура уроку: мотивація (3 хв):  

Казка: «Допоможи персонажу пройти лабіринт і дістатися до скарбу».  

Основна частина (17 хв): проходження простого лабіринту (навчання 

контролю). 

 Завдання з терміном виконання: пройти лабіринт за 2 хвилини без 

помилок.  

Ускладнення: з’являються відволікаючі предмети (яскраві картинки), 

дитина повинна їх ігнорувати.  

Виконання (5 хв): аналіз дій дитини, повторення шляху, самостійне 

пояснення (за можливості).  

Очікуваний результат: формування цілеспрямованості, розвиток 

стійкості уваги, планування дій. 

Також з метою реалізації наведеного комплексного плану корекції 

(додаток Г) нами були підібрані мультимедійні ігри, що спрямовані на 

здійснення корекції певних недоліків старших дошкільників з діагнозом 

«затримка психічного розвитку», які рекомендуємо використовувати 

фахівцями у корекційно-освітній діяльності. При повноцінній реалізації 

рекомендації збагачуються здібності дитини у проведенні різноманітних 

розумових операцій, збільшується обсяг уваги та пам’яті, яке спрямовано на 

загальний розвиток дошкільника.  

Отже, слід зазначити, що використання інформаційних технологій  

забезпечує ефективну мотивацію, чітку структуру занять, а також можливість  

варіювати рівень складності завдань залежно від індивідуальних особливостей 

дитини. ІКТ сприяють не лише розвитку пізнавальної сфери, а й формуванню 

довільної регуляції поведінки, підвищуючи результативність корекційної 

діяльності. 
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Підсумовуючи викладене, зазначимо, що корекційна робота з 

недоліками уваги дітей старшого дошкільного віку із затримкою психічного 

розвитку за допомогою інформаційних технологій виявляється складною та 

комплексною, але дуже важливою, особливо на початкових етапах 

логопедичної роботи. Отже, розроблена комплексна корекційна програма 

передбачає застосування під час занять сучасні розробки ігор, спрямованих на 

розвиток уваги, її стійкості, розподілу, концентрації, перемикання та обсягу.  

 

Висновки до другого розділу 

 

У результаті емпіричного дослідження сформованості уваги у дітей 

старшого дошкільного віку із діагнозом «затримка психічного розвитку» 

можемо зробити такі висновки: 

1. Методики і тести, за якими оцінювалась сформованість уваги старших 

дошкільників із затримкою психічного розвитку: 

− методики «4-й зайвий»; 

− завдання на класифікацію предметів «Виключи слова»; 

− методики «Опосередкованє запам’ятовування»; 

− методики «зашумленої» картинки; 

− методики «Знайди та викресли»;  

− тест «Запам’ятай і простав крапки по пам’яті»; 

− «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте; 

− «Коректурна проба». 

2. Результати діагностики сформованості уваги старших дошкільників із 

затримкою психічного розвитку показали її низький рівень. Характерною 

рисою старших дошкільників із затримкою психічного розвитку є не 

сформованість активності пізнавального характеру, відсутність пошукової 

мотивації, пов’язаної з певним відношенням до виконання яких-небудь 

завдань інтелектуальної спрямованості. Вони намагаються будь-яким чином 
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уникнути здійснення зусиль, що мають інтелектуальний зміст, та відповідно 

відмовитися від виконання поставленого завдання, вибрати підміну ігровим 

завдання замість інтелектуального.  

Старші дошкільнята мають знижену розумову працездатність, вони 

проявляють низький рівень самоконтролю, відсутність здійснення 

цілеспрямованих продуктивних дій, пов’язаних з порушенням планування та 

програмуванням відповідної діяльності. 

Виявлені особливості старших дошкільників із затримкою психічного 

розвитку дозволяють сформувати відповідні методичні рекомендації.  

3. На основі проведеного дослідження описано рекомендації щодо 

формування уваги у дітей старшого дошкільного віку із затримкою психічного 

розвитку за допомогою інформаційних технологій. З’ясовано, що 

впровадження інформаційних технологій у процес корекції порушень уваги у 

старших дошкільників із ЗПР відкриває широкі перспективи для створення 

ефективного, адаптивного та індивідуалізованого освітнього середовища.  

Запропоновано використання розроблених на основі комплексного 

підходу занять, що можливо швидше досягати підвищення концентрації уваги 

у дитини, покращення розуміння нею матеріалу та його запам’ятовування, 

тому що матеріал є наочним, інтерактивним; підбір інформації здійснюється 

індивідуально відповідно до здібностей конкретного старшого дошкільника; 

динамічний характер заняття; максимальне проявлення реалізації потенціалу 

дитини. 
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ВИСНОВОК 

 

У результаті проведеного дослідження слід зазначити, що нами 

досягнуто поставленої мети – визначено теоретико-практичний процес 

корекції уваги дітей старшого дошкільного віку із ЗПР за допомогою 

інформаційних технологій. Зазначене дозволяє відзначити наступне.   

Як показав аналіз літератури за темою дослідження встановлено, що діти 

старшого дошкільного віку із затримкою психічного розвитку 

характеризуються певними специфічними особливостями пізнавальної сфери, 

серед яких найбільш вираженими виступають труднощі у сфері уваги. Це 

передусім: знижена стійкість та обсяг уваги, підвищене відволікання; 

уповільнене переключення та розподіл уваги.  

Науковими джерелами підтверджується, що формування довільної 

уваги цієї категорії дітей потребує спеціально організованої корекційної 

роботи, яка має спиратися на ігрові та наочно-образні методи, а також 

інноваційні засоби, зокрема – інформаційні технології.  

Аналіз психолого-педагогічних підходів показав, що ефективна корекція 

уваги у дітей із ЗПР може бути можливою за певних умов, зокрема: 

використання індивідуалізованих програм, поєднання традиційних методів із 

сучасними мультимедійними ресурсами, поступового ускладнення завдань, 

забезпечення емоційно-позитивного фону занять. Визначено, що застосування 

інформаційних технологій (навчальних комп’ютерних програм, інтерактивних 

ігор, мультимедійних вправ) сприяє підвищенню мотивації, активізації 

пізнавальної діяльності та створенню навчального матеріалу без втрати 

інтересу.  

Встановлено, що ефективна корекція недоліків уваги у дітей, які були 

предметом дослідження, потребує комплексного підходу, який поєднує як 

традиційні методики, так й сучасні інформаційні технології. Виокремлено 

серед ключових напрямів корекційної роботи, такі як: використання 

інтерактивних навчальних програм та комп’ютерних ігор, що спрямовані на 
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розвиток концентрації, розподілу ваги; впровадження мультимедійних 

презентацій та візуалізованих завдань, які стимулюють пізнавальний інтерес і 

забезпечують наочність матеріалу; організація занять у формі ігрової 

діяльності, що підвищує мотивацію та знижує емоційне напруження; 

застосування електронних ресурсів, що дозволяють варіювати рівень 

складності завдань відповідно до індивідуальних можливостей певної дитини.  

У процесі проведення емпіричного дослідження нашою метою 

виступало  виявлення рівня сформованості уваги дітей старшого дошкільного 

віку із затримкою психічного розвитку. Для цього були використані наступні 

методики: методики «4-й зайвий»; завдання на класифікацію предметів 

«Виключи слова»; методики «Опосередкованє запам’ятовування»; методики 

«зашумленої» картинки; методики «Знайди та викресли»; тест «Запам’ятай і 

постав крапки по пам’яті»; «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте; 

«Корректурна проба». Це дозволило виокремити особливості уваги старших 

дошкільників із ЗПР. 

У ході констатувального експерименту було виявлено, що для дітей 

дошкільного віку із затримкою психічного розвитку (100% експериментальна 

група) характерний низький рівень сформованості уваги. Їм властива знижена 

продуктивність уваги, слабка стійкість уваги, також вони швидко 

втомлюються під час виконання завдань, легко переключаються на інші більш 

цікаві справи, потребують допомоги дорослого для вирішення питань. 

Проявляється зниження здатності зосереджуватися, розподіляти, утримувати, 

перемикати увагу, що відповідно призводить до неуспішності дошкільнят. 

У контрольній групі 80% старших дошкільників показали середній 

рівень сформованості уваги. Ці діти проявляють достатню здатності 

зосереджуватися, розподіляти, утримувати, перемикати увагу, що відповідно 

призводить до їх успіхів. Об’єм уваги та її  продуктивність дозволяють дітям 

справлятися із поставленим завданнями. У контрольній високий рівень 

сформованості уваги склав 20 відсотків, що свідчить про те, що діти легко 

утримують увагу, зосереджуються, утримують увагу на необхідному об’єкті.   
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Констатувальний експеримент підтвердив, що необхідні пошук і 

створення ефективних методів і прийомів для підвищення рівня 

сформованості уваги у старших дошкільників із ЗПР, що сприятиме 

гармонійному розвитку пізнавальної, особистісної сфери дошкільників. 

Кількісний і якісний аналіз результатів підтвердив необхідність 

цілеспрямованої корекційної роботи з опорою на сучасні технології.   

Наведено рекомендації щодо формування уваги у дітей старшого 

дошкільного віку із затримкою психічного розвитку за допомогою 

інформаційних технологій. Це займає значне місце у сучасних підходах до 

корекції уваги, що забезпечує мультимодальність подання матеріалу, 

гейміфікацію навчального процесу, візуалізацію завдань та можливість 

індивідуалізації навчального впливу. З’ясовано, що впровадження 

інформаційних технологій у процес корекції порушень уваги у старших 

дошкільників із ЗПР відкриває широкі перспективи для створення 

ефективного, адаптивного та індивідуалізованого освітнього середовища.  

Запропоновано використання розроблених на основі комплексного 

підходу занять, що можливо швидше досягати підвищення концентрації уваги 

у дитини, покращення розуміння нею матеріалу та його запам’ятовування, 

тому що матеріал є наочним, інтерактивним; підбір інформації здійснюється 

індивідуально відповідно до здібностей конкретного старшого дошкільника; 

динамічний характер заняття; максимальне проявлення реалізації потенціалу 

дитини. 

Результати теоретичного аналізу підтверджують доцільність та 

ефективність використання ІКТ як одного з інструментів розвитку уваги дітей 

старшого дошкільного віку.  

Таким чином, мета дослідження досягнута, завдання вирішені. 
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Додаток Б 

Методики, обрані для проведення дослідження 

 

 Методика «4-й зайвий» спрямована на проведення діагностику у дітей операції, 

пов’язаних з аналізом та узагальненням. Процедура проведення методики включала: 

розміщення на аркуші у ряд 4 картинки, зображення предметів достовірні, нестилізовані, 

що знайомі дитині. 3 картинки зображають предмети, які можна об’єднати на загальній 

понятійній основі, 4 картинка не входить в цю групу та вимагає іншого поняття. Дитина має 

не тільки показати зайвий предмет, а й використовувати потрібні слова-поняття. Тільки у 

цьому випадку виконання завдання вважається правильним.  

Було використано 5-бальну систему оцінки: 5 балів – дитина правильно виділяє 

зайвий предмет, називає його і дає узагальнюючі поняття; 4 бали –правильно виділяє 

предмет, але не називає узагальнюючих понять; 3 бали – завдання виконується із підказкою 

експериментатора; 2 бали – об’єднання та виняток відбувається на основі випадкових ознак, 

на основі приналежності до будь-якої особи, на ситуативній основі; 1 бал – не виконує 

завдання взагалі.  

 

Методика «Виключи слова» була спрямована на вміння виділяти та будувати 

узагальнення понять. Дітям пропонувалося 15 блоків, у кожному по 5 слів, у тому числі 

одне зайві слово. У дошкільників питалося, яке із запропонованих слів є зайвим і чому?  

Для оцінки результатів використана 5-бальна система оцінки: 5 балів – дошкільник 

виконує більшість завдань правильно, дає узагальнюючі поняття та називає суттєві ознаки, 

4 бали – виконує 8-10 завдань, дає узагальнюючі поняття; 3 бали – виконує 5-7 завдань, 

утруднюється з вибором узагальнюючих понять; 2 бали –   не називає узагальнюючі 

поняття, необхідна допомога від експериментатора. 1 бал – насилу виконує завдання за 

допомогою експериментатора, не відповідає на запитання. 

 

Для діагностики диференційованості сприйняття дошкільника із ЗПР пропонувалися 

«зашумлені» картинки. На пропонованих картинках було намальовано 4 предмети (ложка, 

кухоль, чайник, тарілка), які були накладені один на одного у вигляді контурних зображень, 

отже питання: «Які предмети сховалися на цій картинці? Назви їх та обведи за контуром».  

Оцінка результатів здійснювалася за 5-бальною системою: 5 балів – самостійно 

називає і правильно обводить указкою всі предмети; 4 бали –самостійно називає та 

обводить 3 предмети з 4-х; 3 бали – самостійно називає та обводить 2 предмети з 4-х 

предметів; 2 бали – самостійно називає і обводить 1 предмет з 4-х, що залишилися предмети 
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за допомогою дорослого; 1 бал – називає і правильно обводить предмети тільки після 

підказки дорослого і пред’явлення відповідних картинок. 

 

Методика «Знайди та викресли». Для дослідження рівня сформованості уваги ми 

використали методику «Знайди та викресли». На виконання такого завдання учню 

відводиться 2,5 хвилини, протягом яких дитині ставиться завдання п’ять разів викреслити 

по 2 предмети на вибір експериментатора. Кожному дошкільнику надавався листок із 

зображеним у ньому рисунком. На цьому малюнку у випадковому порядку зображені 

наступні шість фігур: трикутник, прямокутник, коло, квадрат, півколо, прапорець, зірочка.  

Так, дошкільнику перед початком дослідження давалася інструкція: «Давай зіграємо 

у гру: я покажу тобі картинку, де намальовано багато різноманітних предметів. Коли я дам 

команду «починай», ти по рядках цього малюнка шукатимеш і закреслюватиме ті предмети, 

які я тобі назву. Закреслювати ці предмети необхідно доти, доки не почуєш слово «стоп». 

У цей час ти маєш зупинитися і показати мені те зображення предмета, яке ти побачив 

останнім. Потім я відзначу на твоєму малюнку місце, де ти зупинився, і знову дам команду 

«починай». Після цього твоє завдання буде таким самим, як на початку, тобто шукати і 

закреслювати з малюнка задані предмети. Так буде кілька разів, доки я не скажу слово 

«кінець». На цьому завдання закінчиться».  

Для оцінки результатів була розроблена 5-бальна система оцінок: 5 балів – дитина 

зрозуміла інструкцію, впоралась із завданням, правильно виконала всі прохання 

експериментатора; 4 бали – зрозуміла інструкцію, але здійснила під час виконання 1 

помилку; виконала завдання, але припустила 2 помилки; 2 бали – виконала завдання, 

припустившись більше 3-х помилок; 1 бал- – не зрозуміла запропонованої інструкції, або 

виконувала лише за допомогою дорослого, або відмовилася від виконання завдання.  

 

Для обстеження опосередкованої пам’яті використовувалася методика 

«Опосередкованє запам’ятовування». На початку проведення методики перед старшими 

дошкільниками викладалися десять різних картинок, потім їм говорилося: «Зараз я 

називатиму слова. Щоб легше було їх запам’ятати і згадати, підбирай для кожного слова 

найкращу картинку. Наприклад, до слова «волосся» підходить картинка «гребінець», тому 

що за допомогою цього предмета розчісують волосся». Якщо дитина зрозуміла інструкцію, 

дослідження продовжується. При цьому потрібно, щоб дошкільник пояснював кожний 

встановлений зв’язок між словом та обраною картинкою.  

Після того, як всі слова названі та до них відібрані картинки, їх прибирають убік і 

дають завдання відволікаючого характеру. Через 20-30 хвилин учню показують відібрані 
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картинки і просять згадати слова, які називалися. Потім експериментатор відкладав 

зображення убік, доповідаючи ще 5 картинок, одночасно розмовляючи з дитиною на 

сторонні теми, протягом 1,5 – 2 хвилини («яка на вулиці зараз погода?», «чи подобається 

тобі, коли за вікном така погода?»).  

Після розмови експериментатор знову додавав картинки і пропонував завдання, що 

навчається: вибрати ті зображення, які були розкладені раніше. Для діагностики навмисної 

зорової пам’яті дошкільникам із ЗПР пропонувалося 10 різних зображень, школярі повинні 

були уважно подивитись картинки і запам’ятати їх, оскільки цього разу дітям давалася 

інструкція щодо запам’ятовування картинок. Потім дорослий повідомляв до числа вже 

присутніх картинок ще 5 додаткових. Дошкільника просили: «Вибери ті картинки, що 

лежали на столі спочатку».  

Для оцінки результатів була розроблена 5-бальна система оцінок: 5 балів – діти 

успішно використовують прийоми опосередкованого запам’ятовування, творчо підходять 

до підбору картинок до слів; 4 бали – розуміють інструкцію та виконують завдання, але 

відчувають труднощі у поясненні встановленого зв’язку між картинкою та словом; 3 бали 

– відчувають деякі труднощі у розумінні інструкції, під час виконання завдання можуть 

відразу згадати слова і співвіднести з картинкою; 2 бали – зазнають значних труднощів у 

встановленні зв’язку між словами і тим, що зображено на картинках; 1 бал –виконують 

завдання лише за допомогою експериментатора.  

Для обстеження слухової пам’яті дітям було запропоновано 10 слів (стілець, берези, 

камінь, жираф, дорога, очі, губи, двері, кішка, автобус), які потрібно було прослухати, 

запам’ятати та відтворити. Оцінка результатів обстеження слухової пам’яті здійснювалася 

за 5-бальною шкалою: 5 балів – дошкільник із ЗПР, відтворив 8-10 слів; 4 бали – відтворив 

5-7 слів; 3 бали – відтворив 4-5 слів; 2 бали – відтворив 3 і менше слів; 1 бал – взагалі не 

впорався із завданням.  

 

Тест «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті» використано з метою дослідження 

обсягу уваги у старшого дошкільника з ЗПР. Для цього нами використано матеріал, 

зображений на рисунку 2.1, при цьому розрізані листи з точками складаються по 

відповідним квадратиками від меншого числа  крапок до найбільшого. Інструкція 

складається із завдання щодо ігри, а саме: «Я тобі буду по одному показувати малюнки з 

крапками, а ти потім сам маєш намалювати саме такі крапки, у тих місцях, де ти їх побачив». 

Потім, дитині на 2 сек. показують малюнок, та за 15 сек. дитина має їх відтворити. 
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Завдання до тесту «Запам’ятай і постав крапки по пам’яті» 

 

Результати дослідження оцінюють за максимальним числом крапок, що дитина 

встигла проставити: 10 балів – дитина правильно за відведений час відтворила на картці 6 і 

більше крапок; 8-9 балів – безпомилково відтворила на картці від 4 до 5 крапок; 6-7 балів – 

правильно відтворила по пам’яті від 3 до 4; 4-5 балів – правильно відтворила від 2 до 3 

крапок. 0-3 бали – змогла правильно відтворити на одній картці не більше однієї точки. 

Відповідно рівень розвитку визначається: 10 балів – дуже високий; 8-9 балів – високий; 6-

7 балів – середній; 4-5 балів – низький; 0-3 бали – дуже низький. 

 

При виконанні тесту  «Цифрова таблиця» Горбова-Шульте дитині надавали малюнок 

з написаними цифрами двома різними кольорами. Треба  уважно дивитись одну хвилину на 

ці цифри і спробувати їх запам’ятати, потім на папері зобразити ті цифри, що дитина змогла 

запам’ятати. При складності виконання слід розглядати перші два рядка. 
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Завдання до тесту «Цифрова таблиця» Горбова-Шульт 

Експериментатор у протоколі фіксує час окремо по кожному з етапів та помилки 

випробуваного наступних типів: заміна порядку – помилка, при якій випробуваний цифри, 

звані ним у зростаючому порядку, починає називати у спадному порядку, і, навпаки; заміна 

цифри – зміна її порядкового номера: замість 23 називає 21; заміна кольору – замість чорної 

називає та показує цифру червоного кольору. Час виконання завдання приблизно 90 сек. 

Оцінка результатів проводиться за таблицею. 

Етап Кількість 

помилок 

Помилки, бали 

кольори числа порядку 

І     

ІІ     

ІІІ     

IV     

V     

 

Коректурна проба передбачає завдання, яке у кожному з квадратиків, ромбів, 

трикутників та кола проставити необхідний знак, що позначений угорі листа, тобто галочку, 

плюс, риску або крапку. 

 

  Завдання до тесту «Коректурна проба» 

Результати дослідження визначаються за формулою: 

  

де S – показник переключення і розподілу уваги; 

N – кількість геометричних фігур, переглянутих і помічених відповідними знаками 

протягом двох хвилин;  

n – кількість помилок, допущених під час виконання завдання. Помилками 

вважаються неправильно проставлені знаки або пропущені, тобто не помічені відповідними 

знаками, геометричні фігури. 
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Оцінка результатів: 10 балів – показник більше ніж 1,00;  8-9 балів – показник 

знаходиться в межах від 0,75 до 1,00; 6-7 балів – показник розташовується в межах від 0,50 

до 0,75;  4-5 балів – показник знаходиться в інтервалі від 0,25 до 0,50; 0-3 бали – показник 

знаходиться в межах від 0,00 до 0,25. Висновки про рівень розвитку: 10 балів – дуже 

високий; 8-9 балів –високий; 6 - 7 балів – середній; 4-5 балів – низький; 0-3 бали – дуже 

низький. 
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Додаток В 

Навчально-тематичний план 

 занять з корекції недоліків уваги у дітей старшого дошкільного 

віку з затримкою психічного розвитку 

Найменування тем* Мета Загальна 

кількість 

часу 

Зустріч перша 

 «Знайомство» 

Знайомство дошкільника з дефектологом, 

формування у дитини позитивного    емоційного 

настрою.  

Діагностики стану розвитку уваги старшого 

дошкільника з ЗПР 

20 хвилин 

Зустріч друга  

«Знайомство»  

Створення комфортної та доброзичливої 

атмосфери для дошкільника на зустрічі.  

Діагностика стану розвитку уваги старшого 

дошкільника з ЗПР 

20 хвилин 

Зустріч третя 

«Що ти вмієш?» 

Розвиток проведення розумових операції щодо 

узагальнення, аналізу, сінтезу, класифікації 

20 хвилин 

Зустріч четверта 

«Що вміє твоя 

пам’ять?» 

 Розвиток слухової пам’яті, зорового сприйняття 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч п’ята - 

«Що вміє твоя увага?» 

Розвиток слухової пам’яті, зорового сприйняття 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч шоста  

«Як добре дружити з 

увагою» 

 Розвиток концентрації та обсягу уваги 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч сьома 

«Як добре дружити з 

увагою» 

Розвиток концентрації та обсягу уваги 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч восьма  

«Хто буде перший?» 

 Формування проявлення у дитини 

організованості, дисциплінованості 
20 хвилин 

Зустріч дев’ята  

«Хто буде перший?» 

Формування проявлення у дитини 

організованості, дисциплінованості 
20 хвилин 

Зустріч десята  

«Ти – переможець?» 

Розвиток слухового зосередження, швидкості 

мислення 
20 хвилин 

Зустріч одинадцята  

«Ти – переможець?» 

Розвиток слухового зосередження, швидкості 

мислення 
20 хвилин 

Зустріч дванадцята 

«Вчимось та граємо» 

Розвиток довільної уваги у дитини. 

Розроблення моторики рук дитини. 

20 хвилин 

Зустріч тринадцята  

«Робимо раз, два, 

три…» 

Активізація та стимулювання відповідної 

пізнавальної діяльності.  

Розроблення моторики рук дитини. 

20 хвилин 

Зустріч чотирнадцята  

«У чому твоя сила?» 

Розвиток у дитини із ЗПР якостей з логічного та 

образного мислення, уваги, проявлення уяви, 

тренування пам’яті,  покращення координації  

рухів 

20 хвилин 

Зустріч п’ятнадцята 

 «По тропинці … » 

Розвиток обсягу уваги, пам’яті, тактильних 

відчуттів, мислення та моторики дитини 
20 хвилин 



103 
 

Зустріч шістнадцята  

«Вгадай!» 

Розвиток слухової пам’яті, зорового сприйняття 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч сімнадцята 

«Вгадай!» 

Розвиток слухової пам’яті, зорового сприйняття 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч вісімнадцята 

«Квітка - 

семибарвиця» 

Розвиток у дитини із ЗПР якостей з логічного та 

образного мислення, уваги, проявлення уяви, 

тренування пам’яті,  покращення координації 

рухів 

20 хвилин 

Зустріч дев’ятнадцьта 

«Квітка - 

семибарвиця» 

Розвиток у дитини із ЗПР якостей з логічного та 

образного мислення, уваги, проявлення уяви, 

тренування пам’яті, покращення координації 

рухів 

20 хвилин 

Зустріч двадцята 

«Чарівні слова» 

Розвиток у дитини спостережливості, словесно-

логічного та образного  мислення, уваги, уяви, 

моторики, вміння    контролювати свої дії 

20 хвилин 

Зустріч двадцять 

перша  

«Хто буде перший?» 

Тренування проявлення у дитини 

організованості, дисциплінованості 

20 хвилин 

Зустріч двадцять друга  

«Чарівні слова» 

 

Розвиток у дитини спостережливості, словесно-

логічного та образного  мислення, уваги, уяви, 

моторики, вміння    контролювати свої дії 

20 хвилин 

Зустріч двадцять третя 

«Намалюй, що 

запам’ятав» 

Розвиток слухової пам’яті, зорового сприйняття 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч двадцять 

четверта «4-й зайвий», 

«Виключи слова» 

Тренування та перевірка розумових операцій у 

дошкільника 
20 хвилин 

Зустріч двадцять п’ята  

«Знайди та викресли», 

«Опосередкованє 

запам’ятування» 

Тренування та перевірка стану сформованості 

уваги та пам’яті у старших дошкільників 
20 хвилин 

Зустріч двадцять 

шоста «Запам’ятай та 

простав крапки» 

Тренування та перевірка стану сформованості 

уваги у старших дошкільників 
20 хвилин 

Зустріч двадцять сьома 

«Цифрова таблиця» 

Горбова-Шульте 

Тренування та перевірка стану сформованості 

уваги у дітей 
20 хвилин 

Зустріч двадцять 

восьма «Коректурна 

проба» 

Тренування та перевірка стану сформованості 

уваги у старших дошкільників 
20 хвилин 

Зустріч двадцять 

дев’ята 

«Прощання» 

Оцінка динаміки розвитку пізнавальної, 

особистісної сфери дітей, уваги, пам’яті. 

Виявлення рівня ефективності проведеної 

роботи з дошкільниками 

20 хвилин 

* Зазначимо, що наведені назви тем є досить умовними, тому що окреме заняття включає в себе 

компекс заходів, спрямованих на розвиток у цілому пізнавальних процесів дошкільника, а саме: мислення, 

уваги, пам’яті, координації).  
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Додаток Г 

Мультимедійні платформи та ігри, 

що спрямовані на здійснення корекції певних недоліків старших 

дошкільників з діагнозом «затримка психічного розвитку» 

 

Інтерактивні комп’ютерні програми та платформи 

1. «Розумники» (SmartKids) – українська освітня платформа для дошкільників, 

яка містить завдання з розвитку уваги, пам’яті, логіки. Ігри мають різні рівні 

складності, барвисте оформлення, голосові інструкції, що важливо для дітей із 

порушеннями самоконтролю. 

2. «ЛогікЛайк» (LogicLike) – тренажери логічного мислення, які також 

розвивають концентрацію та вибіркову увагу. Вправи на пошук відмінностей, 

встановлення послідовностей, виключення зайвого – все це стимулює 

когнітивну активність. 

3. «Вундеркінд з пелюшок» – освітня програма з візуальними вправами для 

дошкільнят. Присутні завдання типу «знайди тінь», «з’єднай однакові 

об’єкти», що потребують тривалого зосередження уваги. 

4. «Розумна дитина» – інтерактивний додаток, що поєднує вправи на 

запам’ятовування, зорову диференціацію, розвиток слухової уваги, логічного 

мислення. 

 

Онлайн-ресурси з дидактичними іграми 

1. LearningApps.org – сервіс з готовими інтерактивними вправами, серед яких: 

− «Знайди зайвий предмет» (на вибірковість уваги); 

− «Повтори послідовність» (на обсяг короткочасної пам’яті); 

− «Пазли», «Кросворди», «Класифікація об’єктів» (на 

зосередженість і переключення уваги). 

2. Childdevelop.com.ua – платформа з інтерактивними іграми та роздруківками:  

− Гра «Слухай – виконуй» (розвиток слухової уваги); 

− Завдання «Познач тільки зелені предмети» (концентрація, 

гальмування імпульсивних дій); 

− Вправи на «Коректурне виправлення» (виділення букв, цифр за 

певною ознакою). 
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Мультимедійні ігри 

1. Ігра «Знайди відмінності» (автор: Наталья Нечитайло). Джерело – 

Youtube канал за адресою www.youtube.com/watch?v=HvfPSvKzk7A 

 
 

 
 

2. Ігра «Вправи на увагу» (автор: Ірина Чернявська). Джерело – Youtube 

канал за адресою: www.youtube.com/watch?v=fACva5nbI38 

Вибрати зайву фігуру: 
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3. Дидактична гра «Що не так?» (автор: Сіра Т.А). Джерело – Youtube 

канал за адресою: www.youtube.com/watch?v=bZX4u5BLq_A 

Виправ помилку 
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4. Розвиток уваги. Ігри-мультики для дітей (автор: Цікаво грати). 

Джерело – Youtube канал за адресою: 

www.youtube.com/watch?v=SF9uuNb5mJ4 

  

5. Вправи на розвиток уваги (автор: Аня Левандовська). Джерело – 

Youtube канал за адресою: www.youtube.com/watch?v=mZImNUK_IUY 

  

  

  

  

6. Вправи для розвитку пам’яті (автор: Наталія Пушкар). Джерело – 

Youtube канал за адресою: www.youtube.com/watch?v=46GRicp0nWI 
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Конкретні види вправ та занять із використанням ІКТ 

1. Вправа «Світлофор» (реакція на колір): на екрані змінюються кольори – 

дитина має плеснути у долоні лише на зелений. Сприяє розвитку вибіркової 

уваги. 

2. «Вухо – око»: дитина слухає інструкцію (наприклад, «торкнись червоного 

кола»), одночасно орієнтуючись у зображеннях на екрані. Вимагає 

координації слухової та зорової уваги. 

3. «Шукай пару»: класичні цифрові картки з перевернутими зображеннями, де 

дитина повинна знайти однакові картинки. Вправа тренує зосередженість, 

пам’ять, переключення уваги. 

4. «Помічник казкаря»: під час прослуховування аудіоказки дитина має 

позначити фігуру на екрані кожного разу, коли почує ключове слово. Це 

тренує стійкість і контроль довільної уваги. 

5. «Шифрувальник»: дитина отримує завдання викреслити з таблиці певні 

букви/цифри за визначеним алгоритмом (наприклад, усі голосні букви або всі 

числа, більші за 5) – стимулює розподіл і переключення уваги. 
 

 


