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Анотація. Порушення голосової функції впливають на якість життя особи будь-якого віку, адже зумовлюють виникнення комунікативних бар’єрів, які перешкоджають
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функціонуванню людини в соціумі. В статті наголошується на важливості врахування«компонентів здоров’я», а саме збереженість якісних характеристик голосу, які важливідля побудови логопедичної стратегії відновлення голосу, а не акцентується увага на«наслідках захворювання». Такии підхід ґрунтується на Міжнародніи класифікації функціонування, обмежень життєдіяльності та здоров’я (МКФ), яка дозволяє врахуватине лише проблему з голосом, але и те, як особа не може через повноцінно спілкуватися іжити повноцінним життям.Украї нська практика використовує узагальнении алгоритм роботи із голосовимипорушеннями, якии застосовується переважно однаково для всіх пацієнтів, незалежновід етіології порушення. Натомість міжнародна практика використовує техніки длядітеи , дорослих, для людеи із хворобою Паркінсона, ефективність яких переважнодоведена наукою і практикою. Тому виникає потреба в інтеграції міжнародного досвідув украї нську практику.Мета статті: здіи снити аналіз украї нського і закордонного досвіду відновленняголосової функції у дітеи , підлітків, дорослих та запропонувати кроки інтеграції доступних технік в украї нську логопедичну практику.Авторами статті проаналізовано підручники з голосової терапії , наукові статтіщодо логопедичної роботи з особами із порушенням голосу, голосової терапії і голосової реабілітації . Констатовано, що украї нська логопедична практика передбачає спільнуроботу фоніатра, логопеда, психотерапевта курсом у 2 -3 тижні і щоденні виконаннявправ пацієнтом щодня. Міжнародна практика має в арсеналі достатньо велику системуголосових технік, окремі програми для різних вікових груп і механізмів порушенняголосу.Украї нська практика має команднии підхід і раннє втручання, що є позитивним іпотребує підкріплення. Разом з тим ї и бракує диференціи ованих технік із власнимидоказами ефективності, спеціальних програм для осіб різного віку і з різнимдизонтогенезом. Важливо також врахувати міжнароднии досвід соціальної адаптації особи із порушенням голосової функції після логопедичного втручання до звичногожиття, що є ключовим аспектом МКФ.Запропоновано інтегрувати в украї нську практику окремі доказові техніки зміжнародного досвіду (VFE та SOVT-вправи), передбачити адаптацію спеціальнихпрограм відновлення голосу при неврологічних порушеннях за прикладом LSVT,впровадити принцип діагностичної проби для добору техніки та здіи снюватимоніторинг ефективності не лише за станом голосу, але и включеності пацієнта всоціальну взаємодію в родині, закладі освіти, професіи ному середовищі тощо.Ключові слова: голосова терапія, фонопедія, Міжнародна класифікації функціонування (МКФ), набуті розлади голосу, доказова логопедія, неврологічніпорушення голосу, дисфонія, реабілітація голосу, інтеграція міжнародного досвіду,цифрові інструменти.
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Abstract. Voice disorders affect the quality of life of individuals of all ages, as they createcommunication barriers that hinder social participation and everyday functioning. This articleemphasizes the importance of focusing on the components of health, particularly thepreservation of qualitative voice characteristics that are essential for developing an effectivespeech-language therapy strategy for voice restoration, rather than concentrating solely on theconsequences of disease. This approach is based on the International Classification ofFunctioning, Disability and Health (ICF), which makes it possible to consider not only the voiceimpairment itself but also the extent to which it limits an individual's ability to communicateeffectively and participate fully in daily life.Current Ukrainian clinical practice generally follows a generalized algorithm formanaging voice disorders, which is applied similarly to most patients regardless of the etiologyof the disorder. In contrast, international practice employs evidence-based therapeutictechniques specifically designed for children, adults, and individuals with Parkinson's disease,with their effectiveness supported by scientific research and clinical practice. Consequently,there is a need to integrate international experience into Ukrainian speech-language therapypractice.The purpose of this article is to analyze Ukrainian and international approaches to voicerehabilitation in children, adolescents, and adults and to propose practical steps for integratingevidence-based voice therapy techniques into Ukrainian speech-language pathology.The authors analyzed textbooks on voice therapy as well as scientific publicationsaddressing speech-language intervention for individuals with voice disorders, voice therapy,and voice rehabilitation. The analysis demonstrated that Ukrainian practice relies oninterdisciplinary collaboration among a phoniatrician, a speech-language pathologist, and a
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psychotherapist, typically delivered as a two- to three-week treatment course combined withdaily home exercises. International practice offers a wide range of voice therapy techniques,including specialized intervention programs tailored to different age groups and underlyingmechanisms of voice disorders.The Ukrainian approach to voice rehabilitation incorporates multidisciplinary teamworkand early intervention, both of which are considered key strengths that warrant furtherdevelopment.However, it lacks differentiated evidence-based therapeutic techniques, specializedintervention programs for individuals of different ages, and approaches adapted to variousdevelopmental and neurological conditions. It is also important to incorporate internationalexperience in promoting the social reintegration of individuals with voice disorders followingspeech-language intervention, as this represents a key principle of the ICF framework.The authors propose integrating selected evidence-based voice therapy techniques frominternational practice, including Vocal Function Exercises (VFE) and Semi-Occluded VocalTract (SOVT) exercises, adapting specialized voice rehabilitation programs for neurologicaldisorders based on the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) model, implementing theprinciple of diagnostic trial therapy when selecting intervention techniques, and monitoringtreatment outcomes not only through improvements in voice quality but also through thepatient's participation in social interaction within the family, educational settings, professionalenvironments, and other areas of everyday life.Keywords: voice therapy; phonopaedics; International Classification of Functioning,Disability and Health (ICF); acquired voice disorders; evidence-based speech-languagepathology; neurological voice disorders; dysphonia; voice rehabilitation; integration ofinternational experience; digital tools.

ВступАктуальність проблеми. Порушення голосу погіршують якість комунікації таспричиняють труднощі у навчанні, спілкуванні, професіи ніи діяльності осіб різного віку.Допомога таким пацієнтам не може обмежуватися виключно діагнозом і лікуванням,адже головна ціль терапії – повернути або відновити голос людині для того, щоб вона впершу чергу могла комунікувати із соціумом і бути включеною в нього.В Украї ні актуальною постає питання надання логопедичних послуг особам ізпорушенням голосової функції , адже зростає кількість осіб із порушенням цієї функції внаслідок погіршення психоемоціи ного стану, травмування, неврологічнихзахворювань тощо. Це охоплює різні верстви населення і різні вікові категорії (діти,підлітки, дорослі, особи похилого віку). Погіршення якісних характеристик голосуунеможливлює ефективну комунікацію з рідними, погіршує якість спілкування дітеи взакладах освіти, негативно впливає на якість професіи ної реалізації осіб дорослого вікуна роботі, спричиняє труднощі комунікації особам похилого віку. Така ситуаціяпогіршується ще станом надання послуг, адже кількість фахівців, які заи маютьсяголосовою функцією, і доступ до них є обмеженим. Крім того, досить часто погіршеннястану голосу пов’язують з іншими хворобами і не звертаються до профільнихспеціалістів, які опікуються цим питанням.Украї нська фоніатрія, логопедія (фонопедія) переважно розглядає це порушеннявиключно з порушення функції голосу, що обмежує важливість цієї функції дляособистості. Адже саме голос дозволяє бути почутим, активним, спонукати до дії ,донести свою позицію, думку, звернутися за допомогою, врешті решт він характеризуєособистість, адже без візуального образу за голосомможна визначити вік людини, стать,емоціи нии стан тощо. Саме тому важливо, щоби голос залишався з усіма якіснимихарактеристиками людини якнаи довше.
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Аналіз останніх досліджень і публікаціи . Модель Міжнародної класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) розглядає порушенняголосу з чотирьох сторін одразу: якии механізм порушення самого органу чи функції (наприклад, голосові складки не змикаються); що саме особа не може робити внаслідокпорушення органу чи функції (наприклад, говорити гучно, довго розмовляти тощо); якце впливає на ї ї життя (наприклад, перешкоджає роботі, є труднощі під час відповідеи ушколі, є проблеми із спілкуванням у родині); що в оточенні особи ї и допомагає, а щозаважає ( наприклад, допомагає тиша і підтримка родини, заважає шум у класі під часусної відповіді). Науковці E. Ma, E. Yiu та K. Verdolini Abbott в свої х дослідженнях описали,як саме МКФ можна застосовувати щодо голосових порушень. Вони наголошують, щодисфонія – це не тільки хриплість чи слабкість голосу, це ще и труднощі з фонацією(говорінням) на роботі, у школі, під час спілкування з друзями, колегами, рідними [14].За кордоном такии підхід давно став загальноприи нятою практикою, оскількилогопеди та інші фахівці, які працюють із відновленням голосу, не просто коригуютьи ого звучання, а після завершення терапії оцінюють, чи особа знову може вільноспілкуватися. Для цього створено спеціальні техніки виправлення та відновленняголосової функції , ефективність яких підтверджена науковими дослідженнями. Так, D.Boone зі співавторами в підручнику «The voice and voice therapy» описали близькодвадцяти технік роботи з голосом при різних механізмах и ого порушення [13]. Крімтого, міжнародна практика використовує спеціалізовані програми, наприклад, LeeSilverman Voice Treatment (LSVT) для осіб із хворобою Паркінсона [15], або Vocal FunctionExercises для зміцнення голосу [19], які є науково доведеними, адже підтвердженіконтрольованими дослідженнями.Украї нська логопедична практика має дещо іншии підхід до відновлення голосу.Зокрема, О. Ромась у свої працях переважно описує один підхід, якии передбачає вісімпослідовних кроків [6, 7]. Такии підхід пропонується для широкого кола пацієнтівнезалежно від етіології чи механізму виникнення порушення голосу. Водночас постаєпитання, наскільки цеи підхід відповідає сучасному розумінню голосових дисфункціи уконтексті МКФ і які підходи міжнародної практики доцільно інтегрувати в украї нськусистему логопедичної допомоги.Виділення невирішеної частини проблеми. Попри значнии науковии і практичнии доробок логопедів (фонопедів) і фонатрів щодо надання допомоги особам ізпорушенням голосової функції низка питань залишається недостатньо дослідженою.Зокрема, потребує уточнення, для яких порушень голосу і яких вікових категоріи єефективним описании алгоритм роботи, чи може він застосовуватись при іншихмеханізмах виникнення голосових дисфункціи , а також якими є докази и ого клінічної ефективності та способи ї ї моніторингу тощо. Недостатньо обґрунтованимизалишається и використання сучасних технік голосової терапії , розроблених для іншихмовленнєвих труднощів та порушень. Важливим залишається моніторингфункціонування пацієнта поза межами логопедичного кабінету, а саме якість и огоспілкування на роботі, вдома, в закладі освіти. Саме необхідність вирішення зазначенихпитань зумовила вибір теми дослідження та визначила ї ї наукову і практичнузначущість.Метою статті є аналіз украї нського досвіду, сучасних доказових технік голосової терапії , порівняння міжнародної та украї нського практики та обґрунтуванняперспективних напрямів інтеграції міжнародного досвіду в украї нську логопедичнупрактику для дітеи , підлітків, дорослих.Наукова новизна полягає у застосуванніМКФяк аналітичної рамки для порівнянняукраї нського і міжнародного досвіду надання логопедичної допомоги особам ізпорушеннями голосу крізь призму МКФ. Це дало змогу, встановити, що традиціи ніпідходи в украї нськіи практиці переважно зосереджені на відновленні функціи 
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організму, тоді як компоненти МКФ, пов’язані з активністю та участю людини, а такожіз впливом факторів середовища, недостатньо враховуються під час планування и оцінювання результатів логопедичного втручання.Практичне значення дослідження полягає в тому, що логопеди-практики зможутьвикористовувати описані техніки роботи з голосом (VFE, SOVT) для розширеннянаявнихметодів логопедичної допомоги особам із порушеннями голосу. Узагальнені результатидослідження можуть бути використані під час оновлення змісту освітніх програмпідготовки логопедів, а також для розроблення спеціалізованих протоколівлогопедичного супроводу осіб із неврологічними та набутими порушеннями голосувідповідно до сучасних міжнародних підходів.МетодологіяМетоди дослідження. Для реалізації мети застосовано метод наративного оглядулітератури, що передбачає якіснии , а не статистичнии синтез відібраних джерел запроблематико-тематичним принципом.Джерела даних. Опрацьовану літературу поділено на три групи:

- Підручники з голосової терапії «The Voice and Voice Therapy» D. Boone зіспівавторами (9-те і 10-те видання) та «Speech and Voice Science» A. Behrman і D.Finan, де описано техніки голосової терапії та описано механізм ї хньої дії [10, 12,13].
- Украї нські наукові джерела про роботу логопедів (фонопедів) та фоніатрів.Класифікацію голосових порушень і фонопедичну роботу при органічніи імутаціи ніи дисфонії описано в статтях О. Ромась [5-7]; роботу фоніатра і логопеда(фонопеда) при парезах гортані описано в працях Р. Абизова, О.Ромась, Я. Шкоби[1]; особливості роботи з відновлення голосу при паретичніи дисфонії описано впрацях О. Плаксивого та ін. [4]; сучасні підходи логопедичної роботи з голосовимипараметрами у дітеи дошкільного і молодшого шкільного віку розкрито в працяхН. Бабич та ін.[2-3].
-Наукові праці щодо науково доведених підходів щодо роботи зпорушеннями голосу в осіб різного віку описано в закордонних дослідженнях:огляд доказовості голосової терапії [17]; робота при функціональніи дисфонії [18]; дослідження ефективності LSVT [15], Vocal Function Exercises [19]; технікироботи після хірургічних втручань на гортані [20].Ключовими словами для пошуку були: «voice therapy techniques», «evidence-basedvoice therapy», «LSVT», «vocal function exercises», а також украї нською - «голосоватерапія», «фонопедична робота», «відновлення голосу».Інструменти аналізу. Критеріями для вибору джерел були: опис конкретної технікичи програми голосової терапії , наявність даних про перевірену ефективність – дляміжнародних джерел; для украї нських джерел описано структуру терапевтичної роботипри порушеннях голосу. До аналізу переважно включалися публікації за останні 5-7років, окрім декількох класичних досліджень, без яких неможливо зрозумітипоходження сучасних технік.Обмеження дослідження. Дослідження має низку методологічних обмежень.Застосовано наративнии огляд літератури, а не систематичнии , отже, дослідження непретендує на вичерпне охоплення всіх доступних джерел. Крім того, кількістьукраї нських публікаціи із цієї тематики є обмеженою, тому кількісне порівнянняукраї нського і міжнародного досвіду є ускладненим. У зв’язку з цим дослідження більшеорієнтоване на якісне порівняння описаних підходів і не включає метааналіз чистатистичнии синтез результатів, адже має на меті обговорення можливостеи адаптації та інтеграції науково обґрунтованих міжнародних підходів в украї нську логопедичнупрактику.
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РезультатиПерш ніж переи ти до аналізу технік і програм голосової терапії та логопедичної роботи із голосовоюфункцієюварто зрозуміти як сучасна наука описує проблему голосу.МКФ розглядає чотири складники, які є важливими для логопеда в межах роботи ізголосовою функцією.Складник «функції організму» описують здатність особи до голосоутворення: чиможе людина фонувати, чи голос має правильну висоту і гучність. Порушення цьогоскладника називають дисфонією або афонією і позначають кодом b310 за МКФ. Кодомb3100 позначають сам процес утворення звуку в гортані [14].Наступнии важливии складник, якии переважно описують лікарі, які заи маютьсяголосом, але він дає важливу інформацію для логопеда – це «структури організму». Вінвизначає будову голосових складок і гортані. Якщо складки набряклі, мають вузлики чипогано рухаються – це позначається кодом s3 за МКФ.Складник «активність і участь у житті» дозволяє показати, що особа, яка маєпорушення голосу, може або не може робити через голосову дисфункцію. Наприклад,говорити голосно в шумному класі, розмовляти по телефону, співати, вести уроки цілии день тощо. За МКФ ця функція позначається за загальним кодом d3, що стосуєтьсяспілкування.Останніи складник, що може описати голосову функцію – це «факторисередовища». Він дозволяє констатувати умови, які допомагають або заважають людинііз голосовими дисфункціями. Це може бутишумне робоче місце, доступ до логопедичнихпослуг, розуміння з боку однокласників чи колег, підтримка родини тощо.Такии підхід до голосових порушень з позиції не тільки лікарів, але и логопеда,дозволяє не концентруватися виключно на описових характеристиках якості голосу, арозглянути важливе питання «Чи може ця людина повноцінно спілкуватися на роботі,в закладі освіти, вдома?». Е. Ма зі співавторами наголошують на тому, що порушенняголосу не відносяться до небезпечних хвороб, однак щоденні труднощі, які вонистворюють, можуть значно вплинути на якість життя і функціонування в соціумі [14].Розглянемо це питання в украї нському та міжнародному досвіді.Украї нська практика переважно використовує один загальнии алгоритм роботидля різних причини порушень. О. Ромась описує такии алгоритм для органічнихдисфоніи [6], і для мутаціи ної дисфонії [5]. Такии алгоритм складається з восьми кроків:психотерапія, координація правильного фізіологічного дихання, постановкафонаціи ного дихання, розвиток фонематичних процесів, голосові вправи, тренуваннясили/висоти/тембру голосу, закріплення правильного голосоведення, автоматизаціяправильної фонації у мовленні. Такии самии алгоритм описано в працях Р. Абизова, О.Ромась, Я. Шкоби , але вже для іншої причини порушення, парезу гортані післяоперативного втручання на щитоподібніи залозі [1].Описании курс терапії має чіткі часові рамки: курс триває 2-3 тижні, заняттяпроводяться 2-3 рази на тиждень, щодня пацієнт має тренуватися самостіи но. Заняттяможуть проводитися індивідуально або в підгрупах. Це свідчить про те, що описании курсмає початок і кінець, не триває до повного одужання. Разом з тим, фахівець підбираєконкретні звуки для вправ під кожного пацієнта окремо, зважаючи на результатиобстеження.Отже, украї нськии підхід описує однаковии підхід для трьох різних порушеньголосу і не демонструє окремих технік для кожного окремого механізму порушення, якеможе мати різні причини, різнии ступінь, різні параметри.Важливим аспектом організації допомоги особам із порушенням голосу єміждисциплінарнии підхід. О. Ромась наголошує, що успішна реабілітація голосу маєздіи снюватися командою фахівців, до складу якої входять логопед, психіатр,отоларинголог і фоніатр, а при мутаціи ніи дисфонії – також ендокринолог. При цьому
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логопеда, якии спеціалізується на допомозі особам із порушенням голосу авторканазиває фонопедом [6-7].Окрему групу досліджень складають праці науковців і практиків, які досліджуютьрізні підходи не ізольованих порушень голосу, а голосових дисфункціи в структурі іншихпорушень. Так Н. Бабич, Я. Гомон описали формування фонації через музику і ритм длясоматично ослаблених дітеи дошкільного віку з порушеннями мовлення [3]. В праціщодоформування виразності мовлення у дітеи із мовленнєвим дизонтогенезом описанокомплекс вправ для формування голосової функції , адже це на думку авторів є основоюуспішної комунікації [2]. Подібнии методологічнии напрям презентовано у дослідженніО. Семенцової , О. Заи цевої , О. Середи та ін. [8]. Автори описують логопедичну роботу зпросодичнимкомпонентом, де значна увага приділена роботі з тембром, силою, висотоюголосу з дітьми зі стертою формою дизартрії .Отже, украї нська практика переважно зосереджена на компоненті МКФ «Функції організму». Водночас, вона недостатньо охоплює оцінювання активності та участілюдини (як звучить голос на роботі, вдома, в закладі освіти тощо). Також недостатньовраховуються фактори середовища: чи спричиняє погіршення голосу шумнесередовище на робочому місці, як впливає підтримка родини тощо. Крім того,результати логопедичної роботи переважно описують через зміни якісниххарактеристик голосу, тоді як кількісні показники, а також рівень активності та участіпацієнта використовуються значно рідше.Система технік роботи з голосом в світі значно ширша і має науково доведенуефективність. D. Boone зі співавторами в підручнику «The Voice and Voice Therapy»описує близько 20 різних технік голосової терапії (зміна гучності голосу; усуненняголосових зловживань; тренування нового тонального рівня; ларингеальнии масаж;релаксація; дихальні тренування та позіхання тощо) [13]. Кожна техніка описана заоднією схемою: для яких осіб вона підходить, інструкції до виконання, приклад зпрактики и наскільки доведена ї ї ефективність. Такии опис є зручним для використаннялогопедом і дозволяє швидко підібрати необхідну техніку відповідно до віку і механізмупорушення, але це не відбувається навмання. Спочатку він має апробувати обранутехніку на першому занятті и подивитися, чи голос пацієнта звучить краще. Тільки якщорезультат позитивнии , техніку включають у логопедичну роботу (план реабілітації голосу). Зазвичаи логопед використовує одночасно декілька технік голосової терапії .Варто зазначити, що сама процедура діагностичної проби переважно спирається наслухо-перцептивне оцінювання якісних характеристик голосу пацієнта, що пов’язуєроботу логопеда з основами аудіологічної практики.Окрім технік, в міжнародніи практиці розроблені і перевірені контрольованимидослідженнями програми голосової терапії .Vocal Function Exercises (VFE) – це програма, яка складається із чотирьох простихвправ, які зміцнюють м’язи гортані. І ї було розроблено і апробовано у 1994 роціJ .Stemple. У дослідженні брало участь 35 жінок зі здоровим голосом, які виконували цівправи чотири тижні підряд. У групі, яка робила вправи, констатовано покращенняоб’єму фонації , потоку повітря, збільшився час фонації і діапазон голосу. У контрольніи групі і плацебо-групах зміни не констатовано [19].Цікавою є місячна інтенсивна програма для людеи із хворобою Паркінсона – LeeSilverman Voice Treatment (LSVT). І ї мета – навчити людину говорити голосніше, аджепри ціи хворобі голос стає тихим і слабким. L. Ramig зі співавторами досліджувалиефективність цієї програми на декількох вибірках осіб однакового віку [15]. Одна групапроходила терапію за цією програмою, надалі ї ї результати порівнювали із особами, якіне проходили терапію за цією програмою і з групою здорових осіб такого ж віку.Ще одна техніка, яка використовується в голосовіи терапії – це SOVT (Semi-OccludedVocal Tract). Це вправи з частковим перекриттям голосового тракту: трелі губами,
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гудіння, вправи із соломинкою/трубочкою. Такии підхід для тренування і відновленняголосу використовують вокальні педагоги, однак у 2006 році I. Titze за допомогоюкомп’ютерної моделі науково обґрунтував и ого використання голосовими терапевтами.Так дослідник пояснив, що часткове перекриття рота знижує зусилля, потрібнеголосовим складкам для звучання і зменшує силу ї хнього змикання [20].Важливим для голосової терапії є виконання домашніх завдань, які даєлогопед/фонопед/фоніатр. A. Behrman запропонувала використовувати мотиваціи неінтерв’ю, замість звичаи ної інструкції . Логопед допомагає пацієнту змінювати своєставлення до порушення і мотивує до самостіи ної роботи вдома [9].Ще одним із підходівє надсилання тренувального відео, де логопед показує правильне виконання вправи, нателефон. За даними E. Van Leer та N. Connor в таких випадках пацієнт частіше и охочішевиконує завдання та рекомендації [21].Використання описаних технік та алгоритмів у осіб різного віку має свої особливості. У дітеи дошкільного і молодшого шкільного віку логопедична(фонопедична) робота поєднується зі скринінгом стану ЛОР-органів та розвиткомфонематичних процесів, а вибір вправ має враховувати ігровии формат навчання. Упідлітковому віці наи частіше з голосових порушень зустрічається мутаціи на дисфонія.О. Ромась описує особливості протікання голосової мутації та потребу чіткодиференціювати вікові зміни голосу від патологічних, робота з якими якраз і описана внаукових доробках авторки [7]. У дорослих та осіб похилого віку наи частішезустрічаються набуті порушення голосу неврологічного характеру (хвороба Паркінсона,парези і паралічі голосових складок, наслідки інсульту чи травми), для яких за кордономрозроблено і стандартизовано спеціалізовані програми. Отже, міжнародна практикахарактеризується чіткою диференціацією підходів за віком, механізмами і причинамиголосової дисфункції . Відповідно для кожної групи розроблено та розробляється окремуспеціалізовану програму. Тожпостає питання: наскільки украї нська практика відповідаєціи логіці и чого ї и бракує?

ОбговоренняІнтерпретація результатів. Украї нська практика на рівні функціи організмувідновлює фонацію, висоту, силу голосу і робить це системно і послідовно. Однак роботана цьому завершується і не здіи снюється моніторинг, чи ефективно особа комунікуєпісля завершення курсу вдома, в закладі освіти, на роботі тощо. Результати оцінюванняголосу до і після логопедичної (фонопедичної ) роботи описують через якісні зміни узвучанні голосу, що є досить суб’єктивно, адже пацієнтможе відвідувати різнихфахівців,з різним проміжком часу. Такии підхід не дозволяє з’ясувати, чи повернулась дитина,підліток або дорослии до звичного спілкування.Міжнародна практика не лише перевіряє і оцінює чи став голос гучнішим чи якіснокращим, але и як особа и ого використовує в реальному житті [15]. Щодо практикивикористання голосу у фахівців голосових професіи , то цікавим є підхід до вчителів.Дослідження Roy et al. перевіряють не саму гучність голосу педагога, а те, чи меншеголосова втома вчителя після уроків [16]. Отже, такии підхід вимірює результатголосової терапії на рівні активності и участі, а не лише на рівні функції .Украї нські науковці вже розгортають дослідження у цьому напрямі. Так, роботи заостанні роки Н. Бабич, О. Ромась, О. Плаксивого та ін. описують голосову функцію не якізольовану ціль логопедичного втручання, а як частину ширшої комунікації дитини,підлітка, дорослого. Це наближає науковців до логіки МКФ, хоча автори так цеи підхідне формулюють.Порівняння з іншими дослідженнями. Як украї нська, так і міжнародна практикапотребують більшої кількості порівняльних досліджень, які б безпосередньо зіставлялиефективність різних технік голосової терапії між собою і з’ясовували ї хню доцільність
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використання при певних голосових дисфункціях. Водночас ступінь розробленостіцього напряму суттєво відрізняється: якщо в Украї ні науково валідизованих програмпрактично немає, то в міжнародніи практиці вже існують окремі підходи із науководоведеною ефективністю (VFE, LSVT, SOVT).Цеи результат узгоджується з висновками дослідження Н. Бабич, К. Тичини, М.Овчаренко та ін. щодо слухо-перцептивного оцінювання голосу в украї нськіи логопедії .Науковцями встановлено, що украї нська традиціи на логопедія (фонопедія) спираєтьсяна описову, якісну класифікацію порушень голосу (типи дисфонії , симптоматика), а нена стандартизовані шкали (GRBAS, CAPE-V). Такии самии підхід спостерігається і вголосовіи терапії , де описується послідовнии клінічнии алгоритм замість окремихтехнік, які є стандартизованими. Це з одного боку свідчить про загальну рисуукраї нської традиціи ної логопедії , яка має ґрунтовнии клінічнии опис порушень голосуі чіткии алгоритм діи у роботі з голосом, за відносно слабкої кількісної валідизації методів втручання. Разом з тим саме опора на якісні показники і розробкастандартизованих шкал і науково доведених методик є перспективою для розвиткуукраї нської логопедії .Проведении аналіз дозволив визначити кілька перспективних напрямів розвиткуукраї нської логопедії :1) Ефективність украї нського алгоритму роботи з пацієнтами ізголосовими дисфункціями недостатньо підтверджена дослідженнями щодоокремих груп пацієнтів (за віком, механізмом порушення та етіологією).Натомість за кордоном є дослідження ефективності окремих технік (VFE, LSVT,голосового підсилення);2) Аналіз украї нських публікаціи не засвідчив наявностіспеціалізованих програм голосової терапії для пацієнтів із неврологічнимихворобами щодо тренування голосової функції . Це особливо актуально в межахзростання кількості поранень гортані і голосового тракту. Разом з тим закордоном існує техніка LSVT для осіб із хворобою Паркінсона із доведеноюефективністю.3) В украї нських публікаціях практично не описано застосуваннядіагностичних проб із використанням кількох технік голосової терапії дляіндивідуального добору наи більш ефективного втручання. За кордоном ценазивають діагностичною пробою і застосовують як стандартну практику.4) В украї нських дослідженнях маи же не висвітлюються причининедостатньої прихильності пацієнтів до виконання домашніх вправ та способиї ї підвищення. За кордоном це окремии напрям досліджень.Виявлені особливості слід розглядати не як недоліки украї нської логопедії , а якперспективні напрями ї ї подальшого розвитку. Одним із таких напрямів є інтеграціяфакторів середовища у логопедичне втручання при голосових порушеннях. Міжнароднапрактика демонструє, що модифікація середовища, зокрема використання підсилювачівголосу, може розглядатися не лише як допоміжнии технічнии засіб, а як самостіи нии компонент комплексного логопедичного втручання, спрямовании на покращеннякомунікативної участі та якості життя пацієнта.Наукова новизна (розгорнуто). Наукова новизна дослідження полягає узастосуванні МКФ як аналітичної рамки для порівняння украї нської та міжнародної логопедичної практики терапії голосових дисфункціи . Такии підхід дозволив здіи снитине лише опис окремих методів і технік, а и оцінити ї хню відповідність сучасніи біопсихосоціальніи моделі реабілітації .Другим аспектом новизни є виявлення відмінностеи між украї нською таміжнародною моделями логопедичної допомоги. Встановлено, що украї нська практикапереважно орієнтована на відновлення функціи організму, тоді як міжнародні підходи
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додатково охоплюють оцінювання активності, участі людини та впливу факторівсередовища відповідно до компонентів МКФ.Третім аспектом наукової новизни є обґрунтування моделі інтеграції міжнароднихтехнік голосової терапії з науково доведеною ефективністю (VFE, LSVT, SOVT) вукраї нськии алгоритм логопедичної (фонопедичної ) роботи зі збереженням и огосильних сторін (чіткі кроки, команднии підхід, ранніи початок втручання).Практичне значення (розгорнуто). Результати дослідження можуть бутивикористані логопедами (фонопедами) для розширення арсеналу методів голосової терапії шляхом інтеграції доказових міжнародних технік (наприклад, VFE та SOVT) упрактику логопедичного втручання відповідно до клінічних показань.Для закладів вищої освіти, що здіи снюють підготовку логопедів, результатидослідження можуть слугувати підґрунтям для оновлення змісту освітніх програм.Зокрема, щодо використання діагностичних проб (апробація технік і вибір наи кращихдля конкретного пацієнта) та навчання оцінювання результату терапії не лише станомголосу, а и рівнем повсякденного життя.Для системи охорони здоров’я результати окреслюють доцільність розробленнята адаптації стандартизованих програм логопедичного супроводу осіб ізневрологічними та набутими порушеннями голосу з урахуванням сучаснихміжнародних підходів до голосової терапії . Це особливо актуально для Украї ни,зважаючи на зростання кількості осіб із неврологічними захворюваннями і травмамивнаслідок віи ни.Для подальших наукових досліджень перспективним є вивчення ефективностіінтеграції окремих міжнародних технік у традиціи нии украї нськии алгоритм голосової терапії , а також розроблення інструментів оцінювання результатів втручання не лишеза характеристиками голосу, а и за показниками комунікативної участі та активностівідповідно до МКФ.

ВисновкиМіжнародна практика голосової терапії прои шла шлях від окремих прии омів досистеми технік (D. Boone et al.) і спеціалізованих програм із науково доведеноюефективністю (VFE (J. Stemple et al.), LSVT (L. Ramig et al.), SOVT-вправ (І. Titze)).Украї нська логопедична (фонопедична) практика ґрунтується на єдиномуалгоритмі з чітко визначеними кроками щодо відновлення голосу (О. Ромась, Р. Абизовта ін.), якии застосовується при різних порушеннях голосової функції .Порівняння цих двох підходів через модель МКФ свідчить, що обидва працюють нарівні функціи організму, однак міжнароднии підхід більшою мірою враховує активністьі участь людини, оцінюючи не лише стан голосової функції , а чи повернулася особа доповноцінного повсякденного спілкування.Проведении аналіз дозволив визначити низку прогалин, подолання яких можестати перспективним напрямом розвитку для украї нської логопедії . На підставіпроведеного аналізу можна окреслити такі перспективні напрями розвитку:1) доцільно перевірити ефективність окремих кроків украї нськогоалгоритму, а не лише и ого загальну ефективність, адже це дозволить виокремититехніки, які можуть бути ефективними для окремих порушень голосу і навпаки.Особливо варто почати з технік, наи ближчих до вже перевірених міжнародниханалогів VFE та SOVT-вправ;2) розробляти окремі спеціалізовані програми для осіб із неврологічнимипорушеннями, травмами гортані та голосового тракту (за прикладом LSVT), аджетаких осіб стає більше, а спеціальні протоколи відсутні в Украї ні;3) впровадити принцип діагностичної проби в логопедичну (фонопедичну)практику, а саме апробувати декілька технік на перших заняттях і обирати ту, яка
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дає наи кращии результат для конкретного пацієнта, замість застосуванняоднакового плану для всіх пацієнтів із подібними порушеннями;4) розробити механізми використання цифрових інструментів для мотивації пацієнтів та моніторингу виконання ними домашніх завдань, наприклад: відеозаписвправ, нагадування на телефоні тощо, за прикладом досліджень E. Van Leer та N.Connor (2015);5) результати логопедичного втручання доцільно оцінювати не лише застаном голосової функції , але и за рівнем комунікативної активності та участілюдини в повсякденному житті.Реалізація окреслених напрямів сприятиме подальшому розвитку украї нської логопедичної практики, ї ї інтеграції із сучасними міжнародними підходами тавпровадженнюпринципів доказової практики та положеньМКФу систему логопедичної допомоги особам із порушеннями голосу.
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