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                                                                 Вступ 

Актуальність дослідження. Дихання – основа життя. Правильне дихання – 

основа здоров’я та довголіття, виконує важливу функцію у життєдіяльності 

людського організму. Крім своєї основної фізіологічної функції – здійснення 

газообміну, дихання забезпечує, ще й таку функцію, як мовлення, тобто є одним з 

компонентів мовленнєвої діяльності. 

Мовленнєве дихання – основа усного мовлення, джерело утворення звуків, 

голосу. Воно допомагає правильно дотримуватись паузації, зберігати плавність, 

змінювати гучність, робити мовлення виразним.  

Під мовленнєвим диханням мається на увазі здатність людини у процесі 

висловлювання своєчасно робити короткий, досить глибокий вдих і раціонально 

витрачати повітря під час видиху. Правильне мовленнєве дихання дає можливість 

при меншій витраті м’язової енергії мовленнєвого апарату досягати максимуму 

звучності та довжини висловлювання. Мовленнєве дихання є високо 

координованим актом, під час якого дихання і артикуляція співвідносяться у 

процесі висловлювання. За нормотипового розвитку, у дитини одночасно з 

розвитком мовлення формується правильне мовленнєве дихання. 

Порушення мовленнєвого дихання – одна з ознак заїкання. Заїкання 

визначається як порушення темпу, ритму і плавності мовлення, обумовлене 

судомним станом м’язів мовленнєвого апарату. Початок цього розладу  зазвичай 

припадає на  період інтенсивного формування мовленнєвої функції – від 2 до 6 

років. У зв’язку з цим таке порушення ще називають еволюційним заїканням, або 

заїканням розвитку. Порушення мовленнєвого дихання у дітей із заїканням 

настільки сильно виражене, що причину заїкання вбачають у порушенні регуляції 

дихальної функції. У зв’язку з цим особливим напрямком роботи з дітьми із 

заїканням є постановка і розвиток правильного дихання. 

Одночасно логопеди-практики наголошують, що розвиток мовленнєвого 

дихання з використанням існуючих вправ – процес тривалий, а ефект нестійкий, 
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діти погано використовують навички, отримані під час проведення дихальних 

вправ. 

Наукова розробка проблеми заїканя у логопедії пов’язана з іменами 

психіатрів І. Сікорського, В. Гіляровського. В дослідженнях Н. Жинкіна, 

М. Піддякова, С. Коноплястої, Л. Артемової, Г. Волкової, І. Мартиненко, 

Н. Чередніченко, Ю. Пінчук, В. Тищенко, М. Шеремет та ін. ставиться питання 

розробки та відбору спеціальних методик  для подолання заїкання у дітей. 

У практиці корекції голосових порушень та терапії хвороб дихальних шляхів 

популярною є методика О. Стрєльнікової, проте спроби застосувати її у роботі з 

дітьми із заїканням недостатньо описані. У той же час аналіз теоретичних та 

методичних робіт дозволяє вважати за доцільне використання окремих положень 

дихальної методики О. Стрєльнікової для збільшення обсягу повітря в легенях та 

розвитку діафрагмального типу дихання, автоматизованість якого має передувати 

розвитку мовленнєвого дихання.  

Недостатня розробленість проблеми корекції порушень мовленнєвого 

дихання в дітей дошкільного віку із заїканням обумовила актуальність написання 

кваліфікаційної роботи. 

Об’єкт дослідження: мовленнєве дихання дітей дошкільного віку із 

заїканням. 

Предмет дослідження: зміст логопедичної роботи з розвитку мовленнєвого 

дихання у дітей дошкільного віку із заїканням. 

Мета дослідження полягає у розробці практичних методичних рекомендацій 

щодо проведення логопедичної роботи спрямованої на розвиток мовленнєвого 

дихання у дітей дошкільного віку із заїканням. 

Гіпотеза дослідження: комплексна корекція заїкання для покращення 

ефективності має включати в себе роботу з розвитку мовленнєвого дихання дітей 

дошкільного віку. 
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Завдання дослідження: 

1) проаналізувати теоретичні аспекти розвитку мовленнєвого дихання у дітей 

дошкільного віку; 

2) розробити і описати методику констатувального експеримента; 

3) виявити особливості мовленнєвого дихання у дітей дошкільного віку із 

заїканням; 

 4) обгрунтувати і описати основні напрямки, етапи, зміст та методичні 

рекомендації з реалізації логопедичної роботи з розвитку мовленнєвого дихання у 

дітей дошкільного віку із заїканням; 

5) обгрунтувати і описати висновки проведеного дослідження. 

Методи дослідження: бібліографічний метод (аналіз теоретичних джерел з 

проблематики дослідження); емпіричні методи (спостереження, констатувальний 

та формувальний експеримент, кількісна та якісна обробка отриманих результатів 

дослідження); біографічний (аналіз анамнестичних даних, вивчення медико-

педагогічної документації). 

Елементи наукової новизни полягають в уточненні окремих аспектів 

сутності порушення мовленнєвого дихання при заїканні.  

Практичне значення отриманих результатів обумовлене можливістю 

використання практичного матеріалу для обстеження та корекції мовленнєвого 

дихання у дошкільників із заїканням логопедами, вихователями спеціальних груп 

закладів дошкільної освіти та батьками дітей із заїканням.  

База дослідження: заклад дошкільної освіти (ясла-садок) №45 

гуманітарного напрямку Рівненської міської ради, м. Рівне. 

Структура роботи. Робота складається зі вступу, двох розділів та висновків 

до них, загальних висновків, списку використаних джерел.  
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Висновки 

Під мовленнєвим диханням мається на увазі здатність людини у процесі 

висловлювання своєчасно робити короткий, глибокий вдих і раціонально 

витрачати повітря під час видиху. Правильне мовленнєве дихання дає можливість 

при меншій витраті м’язової енергії мовленнєвого апарату досягати максимуму 

звучності та довжини висловлювання. Мовленнєве дихання є високо 

координованим актом, під час якого дихання і артикуляція співвідносяться у 

процесі висловлювання. За нормотипового розвитку, у дитини одночасно з 

розвитком мовлення формується правильне мовленнєве дихання. Характер 

мовленнєвого дихання підпорядкований внутрішньому мовленнєвому 

програмуванню: семантичному, лексико-граматичному та інтонаційному 

наповненню висловлювання.  

Порушення мовленнєвого дихання – одна з ознак заїкання. Заїкання 

визначається як порушення темпу, ритму і плавності мовлення, обумовлене 

судомним станом м’язів мовленнєвого апарату.  

Судоми різняться за частотою, місцем ураження та тривалістю. Від характеру 

судом залежить тяжкість заїкання. Однією з постійних ознак заїкання є порушення 

мовленнєвого дихання. Для такого дихання при заїканні характерні дихальні 

судоми, які можуть виникати у фазі вдиху (інспіраторні) або при різкому раптовому 

видиху (експіраторні). Порушення мовленнєвого дихання у дітей із заїканням 

виявляється у недостатньому обсязі повітря, що вдихається перед початком 

висловлювання, в укороченому мовленнєвому видиху, а також у несформованості 

взаємопов’язаних механізмів між мовленнєвим диханням і голосоутворенням. 

Часто об’єму повітря, що видихається, не вистачає на вимову цілої фрази, мовлення 

переривається, а в середині слова робиться судомний вдих. Часто діти із заїканням 

говорять на вдиху чи затриманому диханні. При цьому настають необґрунтовані 

паузи  та порушення правильності та чіткості звуковимови. 
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У дослідженні взяли участь 15 дітей старшого дошкільного віку (5,5-6,5 

років) (5 дітей із заїканням; 5 дітей з іншими порушеннями мовлення (2 дітей з 

поліморфною дислалією, 2 дітей із стертою дизартрією, 1 дитина з функціональною 

закритою ринолалією); 5 дітей з нормотиповим розвитком мовлення).  

Завдання дослідження полягали у наступному: 1) встановити тривалість і силу 

видиху в дітей  дошкільного віку із заїканням, з іншими порушеннями мовлення та 

з нормотиповим розвитком мовлення; 2) виявити вміння раціонально витрачати 

повітря при вимові голосних звуків; 3) визначити, скільки слів (складів) діти здатні 

вимовити на одному видиху. 

Узагальнені результати: 

У 80% дітей із заїканням і у 40% дітей з іншими порушеннями мовлення, що 

набрали по 2 бали, тривалість мовленнєвого видиху сягала від 4 до 6 секунд, в них 

переважає грудний тип дихання з рисами ключичного (плечі та ключиці при вдиху 

піднімалися, а груди трохи розширювалися). Відзначаються порушення голосу 

(непостійний за силою, уривчастий, тремтячий), темпом та динамічною 

організацією мовлення, а також спостерігався змазаний відтінок мовлення. У 20% 

дітей із заїканням, у 60% дітей з іншими порушеннями мовлення та у 80% дітей з 

нормотиповим розвитком мовлення, які набрали 3 бали, переважає змішаний тип 

дихання (грудочеревне або діафрагмальне), тривалість мовленнєвого видиху від 6 

до 8 секунд. 

Однак у дітей з різними видами порушень мовлення відзначалися порушення 

голосу (хрипкий, грубий, монотонний, рідше назалізований, нестійкий за висотою 

та тембром), темпової організації мови (прискорене або уповільнене). Серед дітей 

із нормотиповим  розвитком мовлення 20% набрали 4 бали, що говорить про 

наявність діафрагмального або змішаного типу дихання із тривалістю 
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мовленнєвого видиху понад 8 секунд. У всіх дітей цієї групи рідко відзначалися 

порушення темпової організації мовлення. Тембр голосу, динамічна організація 

мовлення не порушена. 

В результаті дослідження переконалися, що позамовленнєвий видих, як 

правило, у дітей дошкільного віку із заїканням коротше видиху, який відбувається 

у процесі вимови голосних звуків. У процесі фонації витрачається повітря 

раціональніше, ніж при вільному видиху: звук «а» відтворюється трохи коротше 

звуків «у», «і». Діти із заїканням відтворюють менше слів на одному видиху, ніж 

діти з іншими порушеннями мовлення  і без них. Не завжди перед початком 

мовлення  роблять вдих, нерідко починають говорити на основі залишків видиху.  

Беручи до уваги виявлені особливості мовленнєвого дихання у дітей 

дошкільного віку із заїканням,  було розроблено серію рекомендацій, спрямованих 

на розвиток мовленнєвого дихання у досліджуваної категорії дітей для реалізації 

наступних завдань: 

1) розширювати фізіологічні можливості дихального апарату (постановка 

діафрагмально-реберного дихання); 

2) формувати спокійний і короткий вдих і плавний і тривалий видих; 

3) розвивати фонаційний (озвучений) видих; 

4) розвивати мовленнєве дихання у процесі вимови складів, слів, фраз, 

текстів. 

Були виділені такі види логопедичної роботи з розвитку мовленнєвого 

дихання: 

 дихальні п’ятихвилинки перед сніданком та після денного сну; 

 дихальні, звукові та дихальні ігри включені у освітню діяльність дитини; 

 звукомовленнєві ігри як елемент освітньої діяльності; 
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 звукорухові  і дихальні ігри як фрагмент прогулянки; 

 голосові вправи та виконання пісень у процесі музичної діяльності; 

 дихальні ігри у процесі самостійної діяльності дітей.  

При виконанні дихальних ігор та вправ необхідно дотримуватися вимог: 

 не займатися у пильному, непровітреному, або сирому приміщенні; 

 температура повітря має бути 18-20°С; 

 одяг не має обмежувати рухи; 

 не займатися відразу після їжі; 

 не займатися з дитиною, якщо у неї захворювання органів дихання на 

гострій стадії; 

 вправи можуть виконуватися у вихідному положенні лежачи, сидячи, 

стоячи, а також у поєднанні з рухами та мовленням; 

 постійно контролювати та спостерігати за ходом виконання вправ; 

 необхідний постійний повтор вправ для закріплення навичок правильного 

фізіологічного та мовленнєвого дихання; 

 не перевтомлювати дитину; 

 стежити, щоб дитина не напружувала плечі, шию, не приймала 

патологічних поз; 

 усі дихальні рухи мають проводитися плавно, під рахунок чи під музику. 

Комплексний вплив на дихальну систему дитини має здійснюватися у двох 

аспектах:  

1) участь у процесі корекції різних фахівців: логопеда, музичного керівника, 

інструктора з лікувальної фізкультури та вихователя; 
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2) використання дихальних вправ протягом дня у різних режимних моментах 

(у тому числі і у домашніх умовах): у процесі освітньої діяльності, у спільній 

діяльності дорослого (педагога, батьків) та дитини на прогулянках. 

Обладнання для розвитку дихання є частиною предметно-розвивального 

середовища логопедичних кабінетів, музичного та спортивного залів, групових 

кімнат. 

Логопедичну роботу з розвитку мовленнєвого дихання у дітей дошкільного 

віку із заїканням рекомендовано розділити на п’ять етапів, які мають відбуватися 

послідовно: 

6. Підготовка до розвитку діафрагмального типу дихання за традиційною 

методикою. 

7. Розвиток діафрагмального типу дихання з використанням елементів 

дихальної гімнастики. 

8. Розвиток фонаційного видиху. 

9. Розвиток мовленнєвого дихання. 

10. Розвиток мовленнєвого дихання у процесі вимови тексту. 

Розроблені практичні рекомендації, щодо застосування методичних 

прийомів з розвитку дихальної функції, зокрема і формування мовленнєвого 

дихання в дітей дошкільного віку із заїканням, можуть сприяти розвитку плавності 

мовлення та підвищення результативності логопедичної роботи в цілому. При 

спеціальному впливові оволодіння правильним мовленнєвим диханням у 

дошкільників із заїканням може йти швидше, раніше відбувається подовження та 

посилення позамовленнєвого видиху, подовження видиху у процесі вимови звуків, 

що дає можливість вимовляти більше слів на одному видиху, а також створюються 

умови для правильного використання видиху у процесі усного висловлювання. 
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