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Вступ 

Актуальність дослідження. Педагоги закладів дошкільної освіти 

створюють модель педагогічного процесу, обираючи парціальні програми, 

технології, а також методи та прийоми роботи з дітьми дошкільного віку. 

Глобальні зміни у соціально-економічних і політичних сферах, що пов’язані 

з реформуванням та модернізацією різних галузей  спрямовані на підвищення 

уваги до надання освітніх та корекційно-розвивальних послуг з метою 

забезпечення соціальної інтеграції та життєвих потреб осіб із порушеннями 

психофізичного розвитку, зокрема із порушеннями мовленнєвого розвитку.  

Стерта дизартрія є поширеним порушенням мовлення, яке часто 

зустрічається у логопедичній практиці. Основною ознакою тут виступає враження 

просодичної сторони, а саме: погана дикція, невиразне мовлення, спотворення та 

заміна звуків у складних за складовою будовою словах та ін. 

Стерта дизартрія є порушенням мовленнєвого розвитку, що виражається у 

розладах фонетичного та просодичного компонентів мовленнєвої функціональної 

системи та виникає, як наслідок невираженого мікроорганічного ураження 

головного мозку. 

Дослідження мовлення дітей у закладах дошкільної освіти показали, що у 

старших групах від 40 до 60% дітей мають відхилення у мовленнєвому розвитку, 

і стерта дизартрія посідає у списку цих порушень одне з перших місць. У групах 

для дітей із загальним недорозвитком мовлення у близько 50% дітей зафіксовано 

стерту дизартрію, а у групах для дітей із фонетико-фонематичним недорозвитком 

ця цифра дорівнює 35%. Діти, які мають стерту дизартрію, потребують тривалої, 

систематичної індивідуальної логопедичної допомоги.  

Питання вивчення дизартрії у дітей та напрямки корекційної допомоги 

розглядалися у наукових доробках вітчизняних та зарубіжних вчених 

(О. Архіпова, Л. Бадалян, Л. Бєлякова, О. Винарська, А. Голуб, Л. Дідкова, 

Л. Лопатіна, І. Мамайчук, О. Правдіна, Н. Пахомова, О. Приходько, М. Шеремет 



4 
 

та ін.).  На сучасному етапі в Україні слід згадати праці: Н. Гаврилової, 

В. Галущенко, Л. Дідкової, В. Кондратенко, С. Коноплястої, Т. Кудярської, 

І. Мартиненко, І. Марченко, Л. Мороз, Ю. Пінчук, Ю. Рібцун, Н. Савінової, 

Н. Пахомової,  В. Тарасун, В. Тищенко, О. Ткач   та ін.  

Ускладнює ситуацію відсутність єдиного термінологічного підходу до 

позначення цього порушення мовленнєвого розвитку. В даний час існують терміни: 

"стерта дизартрія", "м’яка" дизартрія, "дизартричний компонент", "мінімальний 

дизартричний синдром", "мінімальні дизартричні розлади", "легкий ступінь 

дизартрії", і всі вони суб’єктивно трактуються цілим рядом авторів. Накопичено 

великий теоретичний матеріал з проблем етіології, симптоматики різноманітних 

клінічних проявів немовленнєвих та мовленнєвих порушень при стертій дизартрії.  

На сьогоднішній день підвищення ефективності корекційної логопедичної 

роботи з усунення порушень мовлення у дітей з клінічним діагнозом «дизартрія» 

є однією з актуальних проблем логопедії. Вищевикладене зумовило вибір 

тематики кваліфікаційної роботи. 

Метою  дослідження є обгрунтування (на базі дослідження), розробка та 

апробація програми логопедичної роботи з формування просодичної сторони 

мовлення дошкільників зі стертою дизартрією.  

Об’єкт дослідження:  мовлення  дошкільників зі стертою дизартрією. 

Предмет дослідження: особливості формування просодичної сторони 

мовлення дошкільників зі стертою дизартрією. 

Гіпотеза дослідження: відповідно до структури порушення у дошкільників 

зі стертою дизартрією має місце недорозвиток просодичної сторони мовлення. 

Подолання цих недоліків можливе з допомогою застосування у логопедичній 

роботі спеціальної програми розвитку сприйняття та відтворення ритму, інтонації, 

логічного наголосу, що матиме позитивний корекійний ефект. 

 

 



5 
 

Завдання дослідження: 

 вивчити психолого-педагогічну та логопедичну літературу з 

проблематики дослідження; 

 розробити методику констатувальної частини дослідження; 

 виявити особливості розвитку просодичної сторони мовлення у 

дошкільників зі стертою дизартрією; 

 розробити, представити та апробувати програму з формування 

просодичної сторони мовлення у дошкільників зі стертою дизартрією; 

 обгрунтувати, сформулювати та представити висновки проведеного 

дослідження. 

Для вирішення поставлених завдань використовувалися методи 

дослідження: аналіз літературних джерел з проблематики дослідження, аналіз 

анамнестичних відомостей, вивчення психолого-медико-педагогічної 

документації, узагальнення та систематизації отриманої інформації, 

спостереження, педагогічний експеримент, наукового узагальнення результатів 

дослідження. 

Елементи наукової новизни полягають в уточненні значення розвитку 

сприйняття та відтворення ритму, інтонації, логічного наголосу у процесі корекції 

просодичної сторони мовлення у дошкільників зі стертою дизартрією. 

Практичне значення отриманих результатів полягає у можливостях 

використання практичних матеріалів у логопедичній практиці організації 

корекційно-розвивальної роботи з дошкільниками зі стертою формою дизартрії 

логопедами, вихователями, батьками дітей. 

           База дослідження: заклад дошкільної  освіти (ясла-садок) комбінованого 

типу №5  «Мальва» м. Чернівці, Чернівецької міської ради.  

Структура кваліфікаційної  роботи:  робота складається із вступу, двох 

розділів та висновків до них, загальних висновків, списку використаних джерел. 
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Висновки 

Стерта форма дизартрії є одним з поширених порушень мовленнєвого 

розвитку, вона проявляється у розладах просодичного та фонетичного 

компонентів мовлення, утворюється як наслідок невираженого мікроорганічного 

ураження головного мозку та супроводжується легкими, своєрідними 

порушеннями іннерваційної недостатності органів артикуляції.  

Просодика є сукупністю ритміко-інтонаційних засобів мовлення і включає 

такі компоненти: інтонацію, темп і тембр, мелодику, ритм, силу і висоту голосу, 

мовленнєве дихання, милозвучність, паузацію. 

Дітям зі стертою дизартрією важко відтворити інтонаційні структури, 

складно їх диференціаціювати. Причиною просодичних порушень у дітей зі 

стертою дизартрії є патологія еферентної та аферентної ланок управління 

інтонацією та просодикою в цілому. 

Генетично просодичні засоби мовлення є більш ранніми ніж словесні. У 

дитячий період такі просодичні засоби, як модульовані звуки гуління та 

белькотіння, інтонований крик і т.д. служать засобами спілкування та вираження 

стану дитини. Просодичні прояви, що виражаються у вигляді емоційно-виразних 

вокалізацій, є передумовою розвитку мовлення дитини. 

          Дослідження проводилося на базі закладу дошкільної  освіти (ясла-садок) 

комбінованого типу №5  «Мальва» м. Чернівці, Чернівецької міської ради. В 

експерименті взяли участь 20 дітей зі стертою дизартрією, які відвідують старшу 

логопедичну групу у віці 5,5-6 років. У випадковому порядку діти були поділені 

на 2 однакові за чисельністю групи: контрольну та експериментальну.  

Мета констатуального етапу полягала у вивченні рівня просодичної сторони 

мовлення у дошкільників зі стертою дизартрією на початковому етапі 

дослідження. На цьому етапі вирішувалися такі завдання: 

- Провести відбір методик для проведення констатувального етапу 

дослідження у дітей дошкільного віку зі стертою дизартрією з вивчення вміння 
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сприйняття та відтворення ритму, сприйняття та відтворення інтонації, 

сприйняття та відтворення логічного наголосу, модуляції голосу за висотою та 

силою. 

- Виявити особливості сформованості просодичних компонентів мовлення 

у дошкільників зі стертою дизартрією. 

У ході дослідження було виявлено низку особливостей просодичної сторони 

мовлення в дітей із дизартрією: 

- погано сприймають інтонацію; 

- припускають помилки при відтворенні інтонації; 

- з помилками сприймають логічний наголос; 

- погано відтворюють логічний наголос; 

- слабкість у модуляції голосу за силою та висотою. 

Логопедичне обстеження дітей з дизартрією має декілька етапів, збір 

анамнезу, діагностика загальної та артикуляційної моторики, обстеження 

мовленнєвого дихання, темпу, ритму мовлення, діагностика м’язового тонусу та 

ступеня рухової активності. Надалі враховуючи порушення рухових та 

мовленнєвих розладів при дизартрії потрібна корекція рухових порушень, 

лікувальний масаж, медикаментозне лікування для нормалізації м’язового тонусу, 

розвиток загальної та артикуляційної моторики, контроль над мимовільними 

рухами, гіперсалівацією, розвиток просодичних компонентів мовлення: тембру, 

сили та висоти голосу, інтонації та ритму.  

Напрямки корекційної роботи: 

1. Розвиток темпо-ритмічної організації мовленнєвого висловлювання – 

темпу, ритму мовлення. В рамках цього напрямку проводилися вправи на вимову 

однієї добре знайомої віршованої фрази помірно, швидко, повільно, з поступовим 

уповільненням або поступовим прискоренням. 

2. Розвиток голосових показників: тембру, сили, висоти голосу. Поетапне 

підвищення та зниження сили голосу на рахунок (1-5), на перерахування п’яти 
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предметів, іграшок, над повторенням фраз; звуконаслідування тварин у вимові 

фрази "голосом звірів": лисиці, жаби, вовка, ведмедя і т.п.; 

3. Розвиток мелодики, логічного наголосу, емоційної виразності. Вимова 

голосних звуків з різною інтонацією (злякано, із загрозою, хитро), фрази з 

подовженням голосних звуків (з подивом, схваленням, ніжністю); формування 

логічного наголосу. 

При роботі з дітьми зі стертою формою дизартрії необхідно враховувати 

наступні аспекти: 

У дітей порушення просодики впливають на розбірливість, виразність, 

емоційний малюнок мовлення. Про цей важливий аспект забувають логопеди і 

працюють лише над виправленням звуковимови, а  не над розвитком емоцій. Над 

елементами інтонації потрібно починати працювати з перших занять (тембр, 

темп, мелодика мовлення, логічний наголос, ритм, пауза). 

Спираємося на фонетичну ритміку. Сукупність рухів тіла та органів 

артикуляції сприяє зняттю напруженості та монотонності мовлення, яка 

властива дітямі з дизартрією. Розкутість і невимушеність, позитивно впливають 

і на рухові властивості мовленнєвих органів. Всі вправи, що містять рухи та усне 

мовлення, на заняттях з фонетичної ритміки спрямовані на нормалізацію 

мовленнєвого дихання та пов’язаної з ним злитністю мовлення, а також на 

формування умінь змінювати силу та висоту голосу, зберігаючи нормальний 

тембр без грубих відхилень від норми. На заняттях формують правильне 

відтворення звуків та їх поєднання ізольовано, у складах та словосполученнях, 

словах, фразах; відтворення мовленнєвого матеріалу у заданому темпі; 

сприймання, розрізнення та відтворення різних ритмів; вміння висловлювати 

свої емоції різноманітними інтонаційними засобами. 

Робота з формування в дітей дошкільного віку правильного мовленнєвого 

дихання передбачає спробу збільшити тривалість і силу немовленнєвого видиху 

і видиху у процесі фонації звуків, вимови слів і фраз. Для формування 
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мовленнєвого дихання пропонується дітям, крім фонації звуків, вимовляти на 

одному видиху невеликі за обсягом жарти-чистомовки, невеликі фрази як 

відповіді на питання. Слід стежити, щоб діти вимовляли слова на одному видиху, 

а фрази, що з 6-7 і більше слів, поділяли на  відрізки, правильно розподіляючи 

паузи з урахуванням змісту.  

На формувальному етапі експерименту було проведено 23 заняття з 

розвитку просодичної сторони мовлення у дітей зі стертою дизартрією, по 

30 хвилин кожне. Заняття проводилися 2 рази на тиждень та тривали протягом 

12 тижнів. 

Початок логопедичної корекційної роботи складається з артикуляційних 

вправ. За допомогою ритму та музики потрібно навчити виконувати 

артикуляційну гімнастику під рахунок та сильну долю музичного супроводу. 

           Наступний етап навчання: розвиток контролю за голосом та диханням. 

Наприклад, руки розводяться в боки на вдосі та зводяться з одночасною вимовою 

звуку на видиху. Також для розвитку рухливості гортані та м’якого піднебіння 

використовують вправу з «позіхання», при цьому ніби перебиваючи позіхання 

закриваючи рот. Вокальні вправи також допомагають контролювати дихання, 

тривалість видиху. Для цього пропонується дитині проспівати звук на видосі з 

рухами рук, плавно та тривало. Спочатку використовують тільки голосні потім 

поєднуючи з приголосними, утворюючи склади, слова. Для розвитку дикції 

потрібно промовляти з’єднання складів з поступовим прискоренням при цьому 

використовуючи музичний супровід. Розвиток голосу досягається з допомогою 

вокалізацій та співу. Спочатку дитина співає без рухів, а потім поєднує з рухами 

рук.  

Всі діти навчилися змінювати гучність голосу, а також могли визначати та 

інтонувати поступовий рух мелодії знизу вверх та зверху вниз. 

У контрольній групі, з якою корекційні заняття не проводилися, ступінь 

сформованості просодичної сторони мовлення залишилася на тому ж рівні. 
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У контрольній групі результати не змінилися: високого ступеня 

сформованості просодики не зафіксовано, дошкільників із середнім ступенем 

сформованості просодики – 4, з недостатнім ступенем – 2, з низьким ступенем 

сформованості просодичної сторони мовлення – 4.  

Дані свідчать про те, що на контрольному етапі дослідження у 

1 дошкільника експериментальної групи високий ступінь сформованості 

просодичної сторони мовлення, у 5 – середній ступінь, у чотирьох – недостатній 

ступінь, низький рівень розвитку просодичної сторони мовлення в обстежуваній 

групі не зафіксовано. 

Порівнявши дані двох етапів дослідження, ми спостерігаємо такі зміни: в 

експериментальній групі дошкільників зі стертою дизартрією з’явилися діти з 

високим ступенем сформованості просодичної сторони мовлення – 1 дитина, 

знизилася кількість дітей з недостатнім ступенем сформованості просодичної 

сторони мовлення, немає дітей з низьким ступенем, а було 4 дітей. 

Таким чином, на основі проведеного дослідження можна сказати, що 

проведена корекційна робота є ефективною, про що свідчать дані контрольного 

етапу дослідження. Після проведення формувального експерименту помітна 

позитивна динаміка у просодичній стороні мовлення дітей дошкільного віку: 

голос став голосніше, діти стали краще інтонувати, зменшилася кількість 

помилок, покращився тембр. 
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