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ВСТУП 

 

Демографічна ситуація в Україні пов‘язана зі значним скороченням 

кількості новонароджених, ще більше загострює проблему медичної, 

психолого-педагогічної та соціальної реабілітації хворих дітей. Передусім 

йдеться про дітей із порушеннями мовлення. При цьому раннє їх виявлення і 

проведення корекції в сучасному суспільстві, виступає доволі гостро, 

оскільки суттєво підвищує можливість повного виправлення у дітей функції 

мовлення за умови раннього втручання. 

Проблема корекції порушень мовленнєвого дихання та голосу у дітей із 

порушеннями мовлення була предметом вивчення О. Боряк, В. Галущенко, 

О. Мілевської, О. Ткачта інших. У цих дослідженнях розглядали порушення 

голосу та дихання у структурі відхилення у розвитку мовлення. 

Особливості голосу та дихання у дітей раннього віку, як зазначають 

науковці (М. Манько, М. Шеремет та інші) є діагностичним матеріалом. При 

спостереженні за їхньою специфікою можна визначати наявність передумов 

для затримки розвитку мовлення. З іншого боку будь яка корекція вимови 

фонем у дітей з порушеннями мовлення передбачає застосування у 

логопедичній роботі дихальних та вокальних вправ. І якщо для дітей 

старшого віку вони описані (О. Мілевська, Т. Овчіннікова та інші), то для 

дітей раннього віку їх було охарактеризовано недостатньо повно. Потребує 

подальшого удосконалення і методика логопедичної корекції цих базових 

функцій необхідних для вимови фонем. Це визначає актуальність 

дослідження зазначеної проблеми. 

Метою дослідження є формування та апробація методики розвитку 

мовленнєвого дихання та голосу у дітей з тяжкими порушеннями мовлення 

на початковому етапі, що врахує актуальний стан розвитку у них цих 

функцій та індивідуальні можливості їх у навчанні. 

Завдання дослідження: 
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1) розкрити теоретичні аспекти розвитку мовленнєвого дихання та 

голосу у нормотипових дітей та при порушеннях мовлення; 

2) сформувати методику та вивчити особливості дихання та голосу у 

немовленнєвих дітей; 

3) визначити етапи і зміст логопедичної роботи з розвитку 

мовленнєвого дихання та голосу у дітей з тяжкими порушеннями мовлення 

на початковому етапі. 

Об’єкт дослідження: процес формування мовлення у дітей з тяжкими 

порушеннями мовлення. 

Предмет дослідження: особливості формування мовленнєвого дихання 

та голосу у немовленнєвих дітей.  

Для рішення поставлених мети і задач були підібрані методи 

дослідження: аналіз науково-теоретичних та методичних джерел з проблеми 

дослідження; констатувальний експеримент, кількісний і якісний аналіз 

отриманих результатів дослідження. 

Теоретичне значення дослідження: Нами були охарактеризовані 

особливості розвитку мовленнєвого дихання та голосу у дітей з 

нормотиповим розвитком та при порушеннях мовлення різного генезу. 

Виявлені особливості розвитку мовленнєвого дихання та голосу у дітей з 

ТПМ раннього віку та обґрунтовано необхідність проведення поетапної їх 

корекції з метою формування усвідомленої готовності до формування вимови 

фонем.  

Практичне значення дослідження: Скомпонована нами методика 

діагностики та формування мовленнєвого дихання та голосу може бути 

використана логопедами практиками для забезпечення ефективного їх 

розвитку у дітей зі складними мовленнєвими порушеннями. 

Апробація результатів дослідження: результати дослідження 

представлені у публікації “Формування дихання та голосу у дітей з тяжкими 

порушеннями мовлення (перший етап)”. 
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Структура наукової роботи. Наукова робота складається зі вступу, 

трьох розділів, висновку, списку використаних джерел у загальній кількості 

75, додатків.  
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ВИСНОВКИ 

 

У дослідженні розглянуто початковий період формування 

усвідомленого дихання та голосу у дітей із тяжкими порушеннями мовлення. 

1. Визначено, що дихання та голос є базовими складовими, що 

передують появі усвідомленої вимови фонем . Порушення цих двох 

складових можуть бути діагносотовані ще у дітей раннього віку.  

Порушення дихання і голосу були досліджені у дітей з такими 

порушеннями мовлення як дизартрія, ринолалія, дисфонія, заїкання. Проте 

при таких тяжких порушеннях мовлення як алалія, системному порушенні 

мовлення при затримці психічного розвитку у дітей раннього віку його 

особливості були вивчені недостатньо повно.При цьому залишалося вагомим 

питання використання цих двох функцій для стимуляції вимови перших 

звуків мовлення у цих дітей та слів. 

2. Для вивчення дихання та голосу у дітей раннього віку було підібрано 

комплекс завдань, сформовано кількісні та якісні критерії оцінки якості їх 

виконання та визначено кількісні показники, що вказували на рівень 

розвитку кожного із визначених показників, а також описано саму процедуру 

проведення дослідження. 

У дітей із ЗНМ та СПМ І-го рівня було виявлено суттєвий рівень 

відставання у розвитку мовленнєвого дихання та усвідомленого 

використання інтенсивності голосу та голосових модуляцій. Зокрема, дітям з 

нормотиповим розвитком був притаманний високий та середній рівень 

розвитку мовленнєвого дихання та голосу, тоді коли у дітей з ТПМ він був 

низьким за усіма параметрами дослідження (вдих, сила ротового видиху, 

тривалість видиху, сила голосу, діапазон голосу, голосові модуляції). 

Виявлено, що діти нормотиповим розвитком виконували завдання з 

опорою на мовленнєву інструкцію і лише в окремих випадках їм потрібен був 

зразок для виконання. 

При ЗНМ І рівня моторній алалії дітям було складно включитися у 
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процес роботи за інструкцією, вони усехотіли робити по своєму. Потрібно 

було їх додатковозацікавити, щоб зосередити на зразку виконання завдання. 

Якщо завдання сподобалося гралися тривало, щоб навчитися. 

При СПМ І рівня ЗПР інтерес до завдань, дидактичного матеріалу був 

нестійким, виконання було нетривалим, невдача не провокувала емоційного 

протесту. 

Виявлені особливості у дітей з ТПМ дихання і голосу та виконання 

ними завдань стали базисом для подальшого формування методики 

проведення логопедичної роботи з ними у заданих напрямках.  

3. Формування мовленнєвого дихання та голосу у дітей із ТПМ 

здійснювалася впродовж двох місяців у певній чітковираженій послідовності: 

розвивали носове фізіологічне дихання; формували цілеспрямований видих; 

сильний, подовжений видих та усвідомлену вимову окремих звуків 

мовлення, вчили контролювати інтенсивність їхнього звучання; розвивали 

голосові модуляції. 

При проведенні логопедичної роботи використовували дихальні вправи 

з динамічним та дидактичним супроводом, вправи із подовженою вимовою 

голосних звуків мовлення, ігри драматизації, фрагменти простих пісень та 

ритмічних вправ. 

На початку здійснювали логопедичний вплив індивідуально. На 

кінестетичному рівні вчили дітей з ТПМ відчувати вдих і видих. У 

подальшому поступово вчили їх взаємодіяти в процесі виконання вправ і 

завдань у групі.  

На кожному із зазначених етапів у дітей із ЗНМ та СПМ спостерігалися 

диференційовані труднощі у вигляді надмірно великого чи занадто 

маленького вдиху; супровідні рухи, що заваджали формуванню 

діафрагмального дихання; нецілеспрямованийслабкий та нетривалий 

видих;вокалізація під час вдиху;неритмічне та прискорене дихання; 

вигукування окремих звуків, слів під час співу; монотонний спів або з 
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невеликим діапазоном (2-3 тони); не бажання виконувати ритмічні рухи 

супровідно музиці, мелодії, вірша тощо., ігнорування музики. 

Впродовж зазначеного терміну навчання у дітей з ТПМ вдалося 

сформувати усвідомлену вимову голосних звуків мовлення на видисі, вимову 

їх з різною інтенсивністю (тихо-голосно), підспівування під музику з 

використанням доступних для вимови звуків мовлення та складів із ними, 

ритмічні рухи, якими діти почали супроводжувати свій спів. Проте, загалом, 

з урахуванням складності у дітей порушень мовлення,  тривалість 

проведення логопедичної роботи була незначна, а тому передбачено 

подальше їх навчання у визначених напрямках з метою визначення динаміки 

формування у них усвідомленого мовленнєвого дихання та голосу, а також 

впливу проведеної логопедичної роботи на розвиток у них мовлення. 
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