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ПОДОЛАННЯ ТЕМПО-РИТМІЧНИХ ПОРУШЕНЬ У ДІТЕЙ 
ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ: АНАЛІЗ ПРОБЛЕМИ 

  

У статті проаналізовано наукові дослідження з проблеми проявів та 
подолання темпо-ритмічних порушень мовлення у дітей дошкільного віку. 
Розглянуто різні підходи та методи корекції темпо-ритмічних порушень 
мовлення, представлені у зарубіжній та вітчизняній спеціальній літературі. 
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В статье проанализированы научные исследования по проблеме 
проявлений и преодоления темпо-ритмических нарушений речи у детей 
дошкольного возраста. Рассмотрены различные подходы и методы 
коррекции темпо-ритмических нарушений речи, представленные в 
зарубежной и отечественной специальной литературе. 
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У систематиці мовленнєвих порушень заїкання є тяжкою вадою 

мовлення, подолання якої являє собою складну медико-психолого-
логопедичну проблему. 

Аналіз наукових досліджень таких авторів, як Л.І.Білякова (1998), 
Н.А.Власова (1983), В.О.Гіляровський (1932), М. Зеєман (1962), 
С.С. Ляпідєвський (1969), Р.Є. Левіна (1975), І.О. Сікорський (2005), 
М.Є. Хватцев (1959) та ін. свідчать, що феномен заїкання − це складна 
проблема як у теоретичному, так і у практичному аспекті. Проблема 
заїкання залишається не до кінця вивченою через широкий спектр 
причин його виникнення, різноманітність клінічних проявів, варіантів 
розвитку патологічних реакцій людини на своє порушення. 

В аналізованій нами спеціальній літературі серед дослідників в галузі 
медицини, психології, лінгвістики, психолінгвістики, логопедії існують 
різні визначення поняття заїкання, які відображають багатофакторність 
етіології і структури даного порушення. 

Р.Є. Левіна визначає заїкання як розлад мовлення з переважним 
порушенням її комунікативної функції. За визначенням І.П.Павлова і 
Н.П.Тяпугіна, заїкання − це невроз, при якому порушується не тільки 
функція мовлення, а й діяльність організму як єдиного цілого. 
Н.А. Власова, вважає заїкання одним з найскладніших і тривалих 
мовленнєвих порушень, що характеризується розладом темпу, ритму і 
плавності експресивного мовлення з переважним ураженням її 
комунікативної функції. Л.Я.Міссуловін вважає, що заїкання − це стан 
мовлення, який має негативну, а іноді і позитивну динаміку. За таких 
обставин в периферичному мовленнєвому апараті хворого 
спостерігаються судоми різної важкості, тривалості і частоти, що 
виникають в більшості випадків внаслідок невротичних, 
неврозоподібних станів чи органічних захворювань нервової системи. За 
визначенням В.І.Селіверстова і Г.А.Волкової, заїкання – порушення 
темпо-ритмічної організації мовлення, обумовлене судомним станом 
м’язів мовленнєвого апарату [5, с. 8]. 

Усне мовлення у дітей із заїканням спотворене запинками, внаслідок 
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яких страждає просодичний бік мовлення, побудова зв'язних 
висловлювань навіть при достатньо сформованих фонетичних та 
лексико-граматичних компонентах є утрудненою. Ускладнює процес 
спілкування ще й залежність мовлення від психоемоційного стану 
дитини. Ці порушення спричинюють труднощі у формуванні 
комунікативної компетенції дошкільника. 

На теперішній час існує значна кількість наукових досліджень, 
методик, практичних розробок з корекції темпо-ритмічних порушень у 
дошкільників, школярів, підлітків та дорослих з урахуванням різних 
підходів до розуміння причин, проявів, виникнення і розвитку заїкання, 
а також віку хворого та стажу заїкання. Більшість авторів вважає за 
необхідне застосування комплексного методу терапії, що включає 
медикаментозний, фізіо- та психотерапевтичний вплив на тлі 
логопедичної корекції, ЛФК. За сучасними уявленнями, 
медикаментозний метод лікування має на меті нормалізацію діяльності 
центральної і вегетативної нервової системи, мовленнєвого апарату, 
усунення судом, психогенних реакцій, оздоровлення організму в цілому. 
Різноманітні психотерапевтичні методики лікування заїкуватих 
розроблені з урахуванням віку, типів особистості, наявних 
психопатологічних порушень і ґенезу заїкання. Логопедична корекція, 
що є частиною комплексного методу, спрямована на відновлення 
порушених ланок мовленнєвої функції − темпу, ритму, мелодико- 
інтонаційної сторони мовлення та ін. На теперішній час розроблено 
велику кількість методик, що враховують різноманіття патогенетичних 
ланок заїкання і використовуються в рамках комплексного методу. Як 
правило ці методики вимагають тривалого часу лікування, участі 
великої кількості фахівців. При цьому ефективність лікування заїкання, 
особливо його затяжних форм, залишається недостатньою, не 
досягається повного одужання, спостерігаються рецидиви.  

У дітей молодшого дошкільного віку, на думку деяких авторів, 
механізм заїкання доцільно пояснити з позиції реактивного неврозу і 
неврозу розвитку (В.М. Мясищев). Реактивний невроз розвитку – гостре 
порушення центральної нервової системи. При неврозі розвитку 
утворення патологічних стереотипів відбувається поступово, в 
несприятливих умовах. Заїкання розвитку виникає в ранньому віці на 
фоні затримки мовленнєвого розвитку, при переході дитини до вимови 
складних висловлювань, до мовлення фразами (Р.М.Боскис, Р.Є.Левіна, 
Е. Пишон, Б.Мезоні). Так, Р.М. Боскис (1940) називає заїкання 
захворюванням, в основі якого лежать мовленнєві труднощі, пов’язані з 
оформленням більш чи менш складних висловлювань. Мовленнєві 
труднощі можуть викликатися затримкою мовленнєвого розвитку, 
випадками патологічного розвитку особистості з недорозвитком 
емоційно-вольової сфери, необхідністю швидко повідомити власну 
думку, переживанням та ін. [4, с.201]. 
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Р.Є. Левіна підкреслила емоціогенну природу заїкання, пов’язану 
безпосередньо з діяльністю вербальної комунікації. Вказувала і на те, що 
розгорнуті форми мовленнєвого спілкування вимагають значних 
вольових зусиль, деколи ще непосильних для дітей молодшого 
дошкільного віку. Р.Є. Левіна робить акцент на недостатній 
сформованості мовленнєвої поведінки у заїкуватих дошкільників, 
зумовленої слабкістю тих регуляторних механізмів, які повинні сприяти 
гальмуванню імпульсивних і виникнення відстрочених мовленнєвих 
реакцій [7]. 

Незважаючи на те, що майже всі таємниці заїкання вже розкриті, 
єдиного засобу позбавлення від нього немає. Проте, в тому, що в XXI 
столітті корекція заїкання стала більш осмисленою, величезна заслуга 
професора І.О. Сікорського. Основним принципом лікувальної системи 
Івана Олексійовича стала нормалізація роботи мовленнєвого кола, а саме 
гальмування центру Брока, яке досягається, з одного боку, 
різноманітними заспокійливими і протисудомними ліками, 
застосуванням гіпнозу, релаксаційних ванн. З іншого – використання 
системи спеціальних мовленнєвих вправ: уповільнення темпу мовлення, 
співи або ритмічне мовлення, тривале мовчання. Щоб загальмувати 
центр Брока, І.О.Сікорський також використовував метод активізації 
інших рухових центрів, яка досягається за допомогою диригування 
мовленням за допомогою ритмічних рухів пальцями рук, регуляції 
дихання, супроводу мовлення письмом. Детально дослідивши природу 
походження, симптоми та механізми заїкання, Іван Олексійович 
запропонував свій авторський комплексний план раціонального 
лікування заїкання, що складається з наступних напрямів: лікувально-
попереджувальний (профілактика), гімнастика мовлення (дидактичне 
лікування), психічне лікування, фармацевтичне і динамічне лікування. В 
подальшому зазначену лікувальну систему було покладено в основу 
більшості комплексів, що розроблялися різними авторами в різних 
країнах світу для подолання заїкання [2, с. 189]. 

Актуальним і недостатньо дослідженим питанням вивчення темпо-
ритмічної сторони мовлення у дітей із заїкання залишається і до 
сьогодні. Проблему виразності і плавності мовлення дітей із заїканням 
продовжують розглядати і вітчизняні науковці, які прагнуть вивчити 
особливості мовленнєвого розвитку, удосконалити методику 
корекційної роботи з подолання темпо-ритмічних порушень у 
дошкільників. 

Останнім часом вітчизняні розробки з виховання правильного 
мовлення у дітей із заїканням актуальні для використання у корекційному 
процесі. У дослідженнях авторів привертається увага до можливості 
подолання заїкання шляхом використання театралізованих ігор, засобами 
музично-дидактичних ігор, комплексної фізичної реабілітації, 
арттерапевтичних заходів (Л.С. Журавльова, А.І. Кравченко, З.П. Ленів та 
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ін.). 
Сучасна корекційна педагогіка передбачає поєднання традиційних 

методів логокорекції та інноваційних прийомів подолання порушень 
усного мовлення засобами арттерапії, які позитивно впливають на 
виховання гармонійної особистості дошкільника, його культурного 
розвитку, а також психічного здоров’я. 

З.П.Ленів (2010) розробила спеціальну методику корекції усного 
мовлення у дітей із заїканням засобами арттерапії. Вона встановила, що 
рівень розвитку усного мовлення старших дошкільників із заїканням 
значно нижчий, порівняно з дітьми без мовленнєвих порушень. Під час 
свого дослідження авторка виявляла рівні сформованості імпресивного 
та експресивного мовлення у дошкільників із заїканням (фонетико-
фонематичні процеси, лексико-граматична будова, комунікативні 
навички у різних формах зв’язного мовлення з його просодичним 
оформленням), а також психоемоційних станів, що мають значний вплив 
на формування мовленнєво-комунікативної компетенції дітей означеної 
категорії. При заїканні на породження мовленнєвих висловлювань 
неабиякий вплив здійснює психоемоційний стан дитини, тому значну 
увагу у працях приділено ще й дослідженню такої якості психіки.  

Методика корекційної роботи, яку розробила та впровадила 
З.П.Ленів, передбачає поєднання традиційних методів логокорекції та 
інноваційних прийомів подолання порушень усного мовлення засобами 
арттерапії (образотерапія, музикотерапія та казко терапія). 

До методики корекції усного мовлення засобами арттерапії входять 
розділи: 1) корекція невербальних процесів; 2) корекція вербальних 
процесів. Засвоєння нових культурних цінностей, мовленнєвих умінь та 
навичок здійснюється через мистецтво, творчість, а також гру [3, с. 130]. 

Більш детальніше проблема виразності і плавності мовлення дітей із 
заїканням розглядається в дослідженнях російських вчених: 
Л.І.Бєлякової, Н.А.Власової, Г.А.Волкової, І.Г.Вигодської, Р.Є.Левіної, 
С.А.Миронової, І.А.Поварової, І.Н.Мураховської, В.І.Селіверстова, 
О.М.Садовнікової, Н.О.Ричкова, Н.А.Чевельової та ін.  

Н.А. Власова та Є.Ф. Рау стали розробниками першої методики 
логопедичної роботи з дітьми із заїканням переддошкільного та 
дошкільного віку (1933). Їхня методика корекції побудована на основі 
поетапного нарощування та ускладнення мовленнєвих вправ у 
залежності від різного рівня мовленнєвої самостійності дітей. Разом з 
цим рекомендуються ритмічні та музичні заняття, проведення 
роз’яснювальної роботи з батьками [4, с.240]. 

Своєрідна система корекційної роботи з дошкільниками із заїканням 
у процесі ручної діяльності була запропонована Н.А. Чевельовою (1964).  

С.А.Миронова (1975) запропонувала систему подолання заїкання у 
дошкільників у процесі засвоєння програми дошкільного закладу за 
розділами: "Ознайомлення з навколишньою природою", "Розвиток 
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мовлення", "Розвиток елементарних математичних уявлень", 
"Малювання, ліплення, аплікація, конструювання". Методики 
Н.А. Чевельової та С.А. Миронової побудовані на основі поступового 
оволодіння дітьми навичками вільного мовлення: від найпростішої 
ситуативної форми до контекстної.  

Методика В.І.Селіверстова (1979) розрахована для роботи з дітьми в 
медичних закладах і передбачає модифікацію та одночасне 
використання різних прийомів логопедичної роботи.  

Значення диференційованих психолого-педагогічних методів 
виховання і навчання розкрито в методиці Г.А. Волкової (2003).  

У своїй практиці логопедичної роботи з дітьми, які заїкаються, 
І.Г.Вигодська, Е.Л.Пелінгер, Л.П.Успенська (1984) використовують ігри 
та ігрові прийоми для проведення вправ на розслаблення у відповідності 
до певного етапу логопедичного впливу. 

За останні десятиліття значний внесок у дослідження темпо-
ритмічних порушень мовлення у дітей дошкільного віку зробили 
російські вчені С.Р. Асланова (2001), І.Ф. Павалакі (1996), Л.М. Ільїна 
(2002) та ін. У своїх дослідженнях автори чітко описали показники 
неплавності мовлення у дошкільників як фактор ризику заїкання, 
взаємодію темпо-ритму рухів з темпо-ритмом мовлення та описали 
клініко-психологічні чинники, які формують заїкання. 

Так, С.Р. Асланова обрала для експериментального дослідження 
дітей віком від 1,5 до 5 років з умовно нормальним, швидким та 
повільним темпом мовленнєвого розвитку. Для виділення показників 
неплавності мовлення авторка аналізувала усні висловлювання дітей в 
різних ситуація спілкування. У результаті проводився якісний та 
кількісний аналіз показників неплавності мовлення: повтори звуків, 
повтори частин слів, вигуки (всередині слова чи фрази), паузи, дихальні 
ітерації. 

У ході свого дослідження С.Р.Асланова виявила, що у дітей з 
нормальним темпом мовленнєвого розвитку відзначається вікова 
динаміка показників неплавності мовлення: у віці 1,5-2,5 років 
спостерігаються переважно повтори ізольованих звуків, частин слова, 
паузи, мовленнєве дихання несформоване, темп мовлення нестійкий; у 
віці 2,5-3,5 років істотно зростає число показників неплавності мовлення 
і розширюється їх репертуар. Крім повторів частин слова і пауз 
реєструються дихальні ітерації, повтори цілого слова, мовний видих 
сформований на рівні виголошення ізольованих слів, темп мовлення 
нестійкий; у віці 3,5-5 років у два рази скорочується число показників 
неплавності, які починають виражатися переважно повторами цілого 
слова, паузами, мовленнєвий видих сформований на рівні виголошення 
дво-трислівних фраз, темп мовлення прискорений. Вікова динаміка 
показників неплавного мовлення вказує на те, що у дітей у віці 2,5-3,5 
років функціональна система усного мовлення зазнає найбільш 



 Корекційна та соціальна педагогіка і психологія 

 

232 
  

інтенсивного розвитку, що дозволяє вважати його гіперсензитивним. 
При швидкому темпі мовленнєвого розвитку у дітей відмічається 

підвищена мовленнєва активність, вразливість, емоційна лабільність, а в 
більш складних ситуаціях спілкування відмічаються епізодичні судомні 
запинки, що свідчить про зниження адаптаційних механізмів 
центральної нервової системи і дозволяє віднести цих дітей до групи 
ризику виникнення заїкання [1, с.126]. 

Численні дослідження темпо-ритмічної організації рухів та мовлення 
дітей із заїканням та в нормі проводила І.Ф. Павакі, яка чітко 
охарактеризувала їхнє мовлення. І.Ф.Павакі проводила обстеження 
стану мовлення, довільних рухів, тонкої, артикуляційної та мімічної 
моторики. У дослідженнях визначено властивий дітям темпо-ритм рухів 
рук та ніг і можливості переключення на швидкий темпо-ритм рухів в 
різних ситуаціях мовах в експериментальних. 

За даними автора, діти з нормальним мовленням мають достатній 
рівень розвитку довільних рухів, темпо-ритм мовлення залежить від 
того, яке мовленнєве завдання виконує дитина. Одночасні рухи та 
мовлення у більшості дітей погоджені в темпі та ритмі. Діти з 
невротичною формою заїкання в цілому мають достатній рівень 
розвитку загальної моторики, хоча і відмічається недостатня статична 
витривалість, порушення точності і переключення рухів. Середні 
показники темпо-ритму рухів ніг випереджають середні показники 
темпо-ритму рухів рук, на відміну від норми. Одночасна реалізація рухів 
і мовлення була в основному збережена, хоча і виявлялася тенденція до 
одночасного прискорення мовлення і рухів. Діти з неврозоподібною 
формою заїкання мають низький рівень розвитку загальної моторики. 
Середні темпо-ритмічні показники рухів ніг трохи випереджають 
середні темпо-ритмічні показники рухів рук. Тому, при прискоренні ця 
тенденція не зберігається, а одночасна реалізація рухів і мовлення 
порушена. Враховуючи те, що в методиках логопедичної роботи з 
дітьми із заїканням обов’язково включається регулювання темпо-ритма 
мовлення, І.Ф.Павалакі розробила спеціальні прийоми, які сприяють 
поетапному виробленню навичок саморегуляції темпо-ритма 
мовленнєвих та немовленнєвих рухів [6, с. 144].  

Таким чином, І.Ф.Павалакі стверджує, що використання спеціальних 
прийомів, направлених на формування саморегуляції темпо-ритма 
мовленнєвих та немовленнєвих рухів, включених в традиційну 
логопедичну роботу, прискорює вироблення плавності мовлення у дітей 
дошкільного віку із заїканням. 

Теоретичний аналіз психолого-педагогічної, психолінгвістичної та 
спеціальної логопедичної літератури, як вітчизняної так і зарубіжної, 
свідчить, про те, що: 

- молодший дошкільний вік є найбільш уразливим для виникнення 
темпо-ритмічних порушень мовлення як судомного так і несудомного 
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характеру; 
- більшість експериментальних досліджень, присвячених проблемі 

заїкання, охоплює переважно старший дошкільний та молодший 
шкільний вік; 

- відсутні наукові дослідження, в яких описуються темпо-ритмічні 
особливості мовлення у дітей молодшого дошкільного віку із заїканням; 

- недостатньо розроблених логопедичних методик та корекційно-
педагогічних заходів, які спрямовані на подолання темпо-ритмічних 
порушень мовлення у дітей молодшого дошкільного віку із заїканням; 

- корекція темпо-ритмічних порушень повинна бути спрямована на 
відновлення функцій мовлення, на загальний розвиток дитини, на 
засвоєння нею різних способів комунікації; 

- під час корекції заїкання основну роль відіграє діалог дитини з 
дорослими, адже в молодшому дошкільному віці це основна форма 
спілкування. 

Отже, враховуючи постійне зростання кількості дітей молодшого 
дошкільного віку із заїканням та усі описані аспекти, ми можемо 
стверджувати про необхідність подальших досліджень особливостей 
темпо-ритмічних порушень мовлення та їх подолання, що підкреслює 
актуальність розробки методичного забезпечення процесу корекції 
темпо-ритмічних порушень мовлення у дітей молодшого дошкільного 
віку, у тому числі і засобами діалогічного мовлення.  
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ПРОФИЛАКТИКА "БЕЗДУМНОГО" ЧТЕНИЯ 
У СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ С НАРУШЕНИЕМ РЕЧИ 

  
У статті розглядається проблема профілактики порушень смислового 

компонента читацької діяльності у дітей з порушеннями мовлення на 
первинних етапах оволодіння читанням. 

  
Ключові слова: діти із загальним недорозвиненням мовлення, 

"бездумне" читання, смисловий компонент читання, первинні уміння 
перцептивно- смислової обробки тексту, мотиваційна основа читання. 

  
В статье рассматривается проблема профилактики нарушений 

смыслового компонента читательской деятельности у детей с 
нарушениями речи на первоначальных этапах овладения чтением. 

  
Ключевые слова: дети с общим недоразвитием речи, "бездумное" 

чтение, смысловой компонент чтения, первичные умения перцептивно- 
смысловой обработки текста, мотивационная основа чтения. 

 
В современной образовательной системе дошкольное образование 

является первым уровнем общего образования. В статье 64 
Федерального закона РФ "Об образовании в РФ" указано на то, что 
программы дошкольного образования направлены, в том числе, на 
достижение детьми уровня развития, необходимого и достаточного для 
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