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ВСТУП 

Актуальність проблеми. Порушення голосу – досить поширене 

мовленнєве порушення у дітей. Відомо, що порушення голосу може виступати 

як самостійне порушення, так і входити в структуру інших складних 

мовленнєвих відхилень. При цьому необхідно відзначити, що порушення 

голосу малодосліджене як вітчизняними, так і зарубіжними фахівцями в галузі 

логопедії.  

Робота над розвитком голосу є важливим розділом у формуванні усного 

мовлення дошкільників. Проблему формування та розвитку голосу розглядали 

вчені різних спеціальностей: лінгвісти, психолінгвістів, логопеди, фоніатри, 

сурдопедагоги. Можна виділити роботи Є. Алмазової, Н. Гаврилової, С. 

Дубровіної, І. Єрмакової, Н. Жинкіної, С. Коноплястої, Т. Осадчої, О. Ромась, 

М. Савченко, В. Тарасун, Т. Шидловської, в яких розглядаються різні питання 

теорії і практики формування та розвитку голосу. 

У спеціальній літературі відомостей про поширеність голосових 

порушень немає, а наявні дані досить суперечливі. Так, за свідченням 

болгарського фоніатра І. Максимова, порушення голосу спостерігаються у 30-

41% учнів початкових класів. Т. Осадча, аналізуючи результати обстеження 

стану голоси у дітей в різних країнах, вказує частоту патології від 3% до 21%. 

Такий великий діапазон напевне можна пояснити різними критеріями оцінки та 

умовами, за яких проводилися обстеження.  

У вітчизняній літературі відомості про кількість дітей з патологією голосу 

ще більш мізерні. Т. Осадча та О. Ромась проводили обстеження дітей у 

віковому діапазоні від 5 до 17 років і у 11,7% виявили порушення голосової 

функції різного характеру.  

На XXVII конгресі Союзу європейських фоніатрів, який відбувся у 2014 

році наголошувалося, що спостерігається тенденція до збільшення кількості 

хворих з порушеннями голосової функції органічного генезу в педіатричній 

практиці (Arabey A.). Не дивлячись на значні досягнення в медицині, в 

корекційній педагогіці, багато аспектів цієї проблеми залишаються не 
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вирішеними, особливо питання комплексного супроводу даної категорії дітей 

протягом всього захворювання [102]. 

Надмірне та неконтрольоване використання голосу в дитячому віці 

призводить до порушення фонації, але діагностуються лише частина із них. О. 

Ромась відмічає, що хвороби гортані у дітей займають друге місце (5,6%) 

серед усіх захворювань ЛОР-органів. Серед них у 41% хворих виявлено 

функціональні порушення голосу, 47% – органічні [80]. 

Огляд В. Тарасун з колегами трьох тисяч дошкільнят виявив значну 

кількість дітей із захворюваннями глотки і гортані, значна частина яких 

супроводжувалася розладом голосу[88]. Вивчення Т. Шидловською акустичних 

характеристик голосу дошкільнят з різними мовними порушеннями, які 

відвідують спеціальний заклад дошкільної освіти, виявило у 32,1% стійкі 

патологічні зміни[99]. 

Голос є невід'ємним компонентом процесу комунікації. Мовленнєве 

спілкування не може повноцінно здійснюватися при порушенні голосу. Розлади 

голосу різного генезу ускладнюють, як процес відтворення мови самим мовцем, 

так і сприйняття її оточуючими. Голос – це унікальне явище, завдяки якому 

людина отримує можливість висловлювати свої думки, спілкуватися з 

оточуючими її людьми. Тривалий розлад голосової функції веде до утруднення 

міжособистісних стосунків, порушення процесу соціальної адаптації, що 

негативно позначається на загальному розвитку, нервово-психічному стані та 

формуванні особистості дитини. Весь хід розвитку голосy протікає за строго 

певними закономірностями, при яких кожна вже сформована ланка є свого роду 

базою для повноцінного формування наступної. Тому випадання якоїсь однiєї 

ланки або відхилення функціональної або органічної структури 

голосоутворення  перешкоджає нормальному розвитку та інших, 

“надбудованих” над ним, ланок. 

У дитячому віці, який характеризується зниженою стійкістю нервової 

системи до несприятливих дій, неправильне використання голосового апарату 

може привести до стійких і вираженим порушенням голосу. 
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На жаль, проблема виявлення та усунення порушення голосу у 

дошкільників з дислалією, ринолалією та дизартрією недостатньо вивчена у 

спеціальній літературі, цим і пояснюється актуальність обраної теми.  

Мета дослідження: вивчення особливостей голосу у дошкільників з 

дислалією, ринолалією та дизартрією, а також визначення шляхів формування у 

них основних якостей голосу на логопедичних заняттях.  

Об’єкт дослідження: процес формування голосу у дітей старшого 

дошкільного віку. 

Предмет дослідження: особливості формування голосу у дітей  

дошкільного вікуз дислалією, ринолалією та дизартрією.  

Завдання дослідження: 

1. Вивчити теоретичні джерела з проблеми дослідження і дати оцінку її 

стану на сучасному етапі.  

2. Сформувати методику для дослідження особливостей сформованості 

голосу у дошкільників. 

3. Вивчити особливості голосових розладів у дітей старшого дошкільного 

віку з дислалією, ринолалією та дизартрією.  

4. Охарактеризувати методику формування голосу у дітей дошкільного віку 

з дислалією, ринолалією та дизартрією. 

Методи дослідження: теоретичний аналіз наукових джерел, 

констатувальний та формувальний експеримент, якісний та кількісний аналіз 

результатів дослідження. 

Теоретичне значення дослідження: теоретично обґрунтовано методику 

дослідження інтонаційно-мелодійної сторони  мовлення у дітей з порушеннями 

мовлення дошкільного віку. 

Практичне значення дослідження: полягає в тому, що в процесі 

дослідження були виявлені особливості голосових можливостей дітей старшого 

дошкільного віку та визначено методику дослідження особливостей 

формування голосу у дітей з дислалією, ринолалією та дизартрією, які можуть 
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бути використані у педагогічній діяльності логопедів закладів дошкільної 

освіти.  

Місце проведення дослідження: дослідження проводилось на базі 

закладів дошкільної освіти № 1 м. Рахів та № 2 м. Тячів, Закарпатської області. 

Структура наукового дослідження: дипломна робота складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, додатків та списку використаних джерел у 

загальній кількості 102. 
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І РОЗДІЛ. НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНИЙ АСПЕКТ ПРОБЛЕМИ 

РОЗВИТКУ ГОЛОСУ У ДІТЕЙ 

 

1.1. Характеристика поняття інтонаційно-мелодійної сторони мовлення 

 

Інтонація являється одним з важливих виразних засобів мовлення. За 

даним Н. Жинкіна, інтонація збільшує об’єм повідомлення, так як 

повідомлення не тільки те, що міститься в тексті, але й те, що міститься в 

підтексті. Анатомо-фізіологічну природу інтонації складають рухи мовлення, в 

основі яких лежать модуляції глоткової трубки, які впливають на потужність 

звуків мовлення[38]. 

Голос – це звук, що утворюється в гортані коливанням наближених один 

до одного напружених голосових зв'язок повітрям, що під тиском видихається. 

Голос є невід’ємним компонентом процесу комунікації. Мовленнєве 

спілкування не може повноцінно здійснюватися при порушенні голосу. Розлади 

голосу різного ґенезу ускладнюють, як процес відтворення мови самим мовцем, 

так і сприйняття її оточуючими[86]. 

Голос – це унікальне явище, завдяки якому людина отримує можливість 

висловлювати свої думки, спілкуватися з оточуючими його людьми. Тривалий 

розлад голосової функції веде до утруднення міжособистісних відносин, 

порушення процесу соціальної адаптації, що негативно позначається на 

загальному розвитку, нервово-психічному стоні і формуванні особистості 

дитини. Весь хід нормального розвитку голосу протікає за певними 

закономірностями, при яких кожна вже сформована ланка є свого роду базою 

для повноцінного формування наступної. Тому випадання якоїсь однієї ланки 

(або відхилення від норми в її розвитку) перешкоджає нормальному розвитку 

інших, “надбудованих” над нею ланок[86]. 

Головні якості будь-якого голосу – це сила, висота, тембр. Для добре 

поставленого голосу характерні ще і такі властивості, як милозвучність, 

польотність, рухливість і різноманітність тону[86]. 
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Сила голосу – це його гучність, залежно від активності роботи органів 

дихання і мови. Людина повинна уміти варіювати силою голосу залежно від 

умов комунікації. Тому однаково необхідне уміння говорити як голосно, так і 

тихо. Сила голосу залежить від рівня тиску повітря під голосовими зв’язками та 

щільності зімкнення голосових складок. Якщо ми хочемо збільшити силу звуку 

в два рази, ми повинні збільшити тиск під голосовими зв’язками в чотири рази. 

Вміння змінювати силу голосу – одне з важливих його видань. Важливо 

навчити дитину говорити голосно, але не крикливо, чітко, поступово змінюючи 

силу голосу – від голосної вимови до середньої та тихої, та навпаки[86]. 

Також важливу роль у мовленні людини відіграє надставна труба. У її 

склад входять усі порожнини, які знаходяться над голосовими зв’язками, 

зокрема до надставної труби відносять порожнину гортаноглотку, ротоглотки, 

порожнину носоглотки, гайморові та фронтальні пазухи. У цих пазухах 

відбувається резонування звуків мовлення, саме від цього резонування 

залежить індивідуальний тембр голосу та його висота. Ротова порожнина і 

глотка беруть участь у вимові всіх звуків української мови [32].  

У надставній трубі звуки підсилюються, також вона виконує важливу 

функцію мовленнєвого резонатора. 

Надставна труба завдяки своїй будові може змінюватися за об’ємом та 

формою. Зміни форми і об’єму надставної труби мають велике значення для 

утворення звуків мови. Ці зміни надставної труби і створюють явище 

резонансу. У результаті резонансу одні обертони мовленнєвих звуків 

посилюються, інші - приглушуються. Наприклад, при вимові звуку а ротова 

порожнина розширюється, а глотка звужується і витягується. А при вимові 

звуку і, навпаки, ротова порожнина стискається, а глотка розширюється [80].  

Надставна труба при утворенні звуків мовлення виконує двояку функцію: 

резонатора і шумового вібратора (функцію звукового вібратора виконують 

голосові складки, які знаходяться в гортані).  
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ВИСНОВКИ 

Таким чином, підсумковий аналіз наукових джерел показав, що 

інтонаційно-мелодична сторона мовлення має важливе соціальне значення у 

розвитку дитини, у спілкуванні з однолітками та дорослими. Завдяки таким 

якостям голосу як тембр, висота, та його сила мовлення стає емоційно 

забарвленим, з’являється нескінченне різноманіття інтонацій, які досягаються 

за допомогою змін висоти, сили, тембру та модуляції голосу. Завдяки цим 

механізмам в процесі мовлення емоційні, вольові та логічні інтонації найбільш 

повно та точно включаються у слова, і тому доповнюють смисл сказаного, а 

також мають найбільший вплив на слухача. 

Аналіз науково-теоретичних джерел також підтвердив недостатньо повну 

вивченість проблеми формування інтонаційно-мелодійних компонентів 

мовлення у дошкільнят з дислалією, ринолалією та дизартрією. 

Для дослідження у дошкільників з дислалією, ринолалією та дизартрією 

таких компонентів голосу як інтенсивність, висота, діапазон та тембр нами було 

адаптовано методику Д.К.Вільсона. Для обстеження інтонаційно-мелодійного 

боку мовлення було дітям з ПМ було запропоновано вимовляти по різному 

інтонаційно забарвлені та з різною інтенсивністю звуки мовлення, декламувати 

вірші,заспівати пісню та обіграти казкових персонажів. 

Виявлено, що для дошкільників з ПМ більш характерним є середній 

(60%) та вузький (30%) діапазон голосу, що негативно впливає і на 

сформованість у них інтонаційних компонентів мовлення. Зокрема, 80% 

досліджуваних дошкільнят з ПМ посередньо використовували в мовленні 

голосові модуляції, а у 15% вони були недостатньо сформовані. Також 

визначено, що у всіх дітей з ПМ спостерігалися труднощі говоріння голосом 

різної інтенсивності. У 85% дошкільників з ПМ вони були значні та дуже 

значні.  

Отож, можна стверджувати, що такі особливості розвитку інтонаційно-

мелодійного боку мовлення у дошкільників з дислалією, ринолалією та 
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дизартрією потребують спеціально-проведеного навчання, яке нами було  

організоване і проведене. 

Зокрема нами було проведено комплекс занять на яких формували вміння 

говорити сумно-весело, тихо-голосно, пошепки-звичайно, сердито-ласкаво і 

змінювати інтонацію та мелодію відповідно до ситуації. Визначено, що 

ефективними засобами для формування інтонаційно-мелодійного боку 

мовлення у дошкільнят є мультфільм, яким розпочинали заняття для створення 

відповідного емоційного настрою та для демонстрації зразків емоційного 

мовлення; пісні робота з якими сприяла розвитку діапазону голосу: вірші з 

жестовим супроводом, що стимулювали мелодійне забарвлення в мовленні; 

ігри драматизації діалогів, що допомагали навчити дітей підбирати відповідне 

ситуації та змісту сказаного інтонаційне забарвлення. Також впродовж 

проведення корекційного навчання шляхом наслідування та самостійного 

називання формували у дітей інтонації розповідного, питального та окличного 

речення.  

Таким чином проведене навчання сприяло розвитку у дошкільнят з ПМ 

вміння слухати оточуючих, розуміти їх мовлення та переживання вкладені 

ними у зміст сказаного, а також відтворювати характерні для смислу сказаного 

інтонації. В цілому такий вид роботи сприяв тому, що внутрішні переживання 

дітей ставали зрозумілішим оточуючим. Проведене нами корекційне навчання 

сприяло формуванню у дошкільнят з ПМ не лише мовлення, але й позитивні 

якості особистісної сфери. 

Проведене дослідження не вичерпує усіх аспектів зазначеної проблеми і 

може бути продовженим з метою формування програми корекції інтонаційно-

мелодійного боку мовлення у дошкільників з ПМ. 
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