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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Сьогодення логопедичної науки і 

практики означене підвищеною увагою до організації корекційної допомоги 

дітям з порушеннями мовлення з опорою на міждисциплінарні знання. 

Стрімкий розвиток мережі корекційно-розвиткових центрів, впровадження 

системи додаткових освітньо-корекційних послуг дитячому населенню в 

межах уже існуючих навчальних закладів, в тому числі з інклюзивною 

формою навчання – ці та інші динамічні зміни спеціальної освіти 

зумовлюють перегляд змістових засад та методичних підходів до надання 

логопедичної допомоги.  

Тривалий час не згасає науковий та практичний інтерес у вітчизняній 

логопедичній галузі до проблеми подолання дизартричних порушень у дітей, 

чисельність яких у популяції осіб з порушеним онтогенезом мовлення не 

зменшується.  

Зокрема, згідно з даними досліджень Інституту проблем медичної 

реабілітації, Міжнародної клініки відновного лікування ДЗ ”Український 

медичний центр реабілітації дітей з органічним ураженням нервової системи 

МОЗ України» зростає кількість дітей з мінімальними дизартричними 

порушеннями (В. Козявкін, В. Мартинюк, І. Марценковський, О. Шестова та 

ін.) [67; 45]. У спеціальній педагогіці (логопедії) такі порушення позначають 

терміном „стерта дизартрія” (Л. Белякова, Н. Волоскова, С. Маєвська, О. 

Токарєва, М. Давидова та ін..)   

Вивчення стертої дизартрії проводиться у міждисциплінарному аспекті 

і є предметом дослідження медичних, педагогічних і лінгвістичних 

дисциплін.  

Особливості прояву дизартричних порушень відображені у чисельних 

наукових працях. Зокрема, О. Архіпова вказує, що стерта форма дизартрії 

частіше всього діагностується після п’яти років [5, с. 12]; Л. Данілова, Л. 

Лопатіна, Н. Серебрякова, Н.Сімонова, І. Смірнова  та інші науковці 
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зазначають, що у дітей з дизартрією внаслідок органічного ураження 

центральної нервової системи порушуються рухові механізми, страждає 

загальна та дрібна моторика, що погіршує стан мовленнєвої функції.  

Вимовляння багатьох звуків при дизартричних порушеннях утруднене 

внаслідок технічних недоліків виконання мовленнєвих рухів; артикуляція 

стає нечіткою,  змазаною [65  с. 86]. Дизартричні порушення звуковимови з 

тяжкістю піддаються корекції, негативно впливають на формування 

фонематичних процесів та лексико-граматичного компоненту мовлення, що 

ускладнює процес шкільного навчання. За наявності дизартрії легкого 

ступеня  не спостерігаються паралічі та парези, проте моторика цих дітей теж 

має ряд особливостей: вона відрізняється загальною незграбністю, 

недостатньою координованістю. Такі  діти відстають від однолітків в 

опануванні точності та чіткості  рухів, затримується розвиток готовності 

руки до письма, тому довго не проявляється зацікавленість до малювання та 

до інших видів зображувальної діяльності (конструювання, ліплення 

аплікація) [49, 202 ст.]. Зазначені особливості вказують на наявність  

порушень системи праксису – диспраксій. 

В закордонній літературі ( R. Gross, M. Grossman, LawrenceD. Shrilberg, 

DorotyM. Aram, JoanKwiatkowski), використовується поняття мовленнєва або 

артикуляційна диспраксія розвитку (Developmental apraxia of speech – DAS). 

Визначають DAS, як порушення контролю за мовленнєвими рухами[68; 69]. 

О.М. Корнєв визначає ці розлади артикуляції  як вибіркові, негрубі, але 

достатньо стійкі порушення звуковимови, які супроводжуються легкими, 

своєрідними порушеннями іннерваційної недостатності артикуляційних 

органів. Автором запропонований термін „вербальна диспраксія”.  

У сучасній психологічній науці поняття праксису розуміють як 

психічний інструмент для здійснення осмисленої рухової діяльності, як 

здатність до довільного та недовільного відтворення поз та дій за заданим 

планом (О. Лурія, Т. Візель, О. Лукаш). Науковці розрізняють мовленнєвий і 

немовленнєвий праксис. Водночас дослідження у галузі нейропсихології 
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(праці О. Лурія, Є. Хомської, Т. Візель та ін.) довели взаємозв’язок та 

обумовленість праксису та гнозису як вищих психічних процесів: щоб 

здійснити рух, необхідно отримувати та обробляти сигнали від 

вестибулярної, тактильної, пропріоцептивної, зорової та слухової систем;  а 

щоб отримати відчуття – потрібно здійснити рух [19, с. 84]. 

Обґрунтування проблемимовленнєвого праксису та його порушень 

(диспраксій, апраксій) представлена в дослідженнях М. Шеремет, В. 

Клименко, І. Мартиненко, Ю. Коломієць, Н. Гаврилової, А. Сімко[23; 36; 44; 

57; 66]. Мовлення як кінестетичне подразнення, що направляється  в кору 

головного мозку від органів артикуляції, розглядали І.І. Павлов, Б.Ж. 

Монделаєрс. 

Проблемою нормалізації кінестетичного праксису та корекції 

дизартричних порушень у дітей займались О. Винарська, Т. Візель, Л. 

Белякова, О. Архіпова. Науковці довели, що кінестетичні диспраксії у дітей з 

дизартричними порушеннями призводять до затримки мовлення в цілому та 

перешкоджають нормальному психомоторному розвиту дитини.  

У дітей з мовленнєвим розвитком в нормі таке засвоєння кінестетичних 

та кінетичних відчуттів відбувається в ході онтогенезу без додаткових 

зусиль. Діти з дизартричними порушеннями потребують допомогу в 

засвоєнні правильного вимовляння звуків, та формування їх в артикуляційні 

уклади. Це є важливою частиною логопедичної роботи. 

Зазначені положення переконують в актуальності обраної теми 

дипломного дослідження „Особливості логопедичної роботи з подолання 

диспраксій у дітей з дизартричними  порушеннями”.  

Мета дослідження: розроблення методичного забезпечення  

логопедичної роботи з подолання диспраксій у дітей з дизартричними 

порушеннями. 

Завдання дипломного дослідження: 
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1. Провести аналіз науково-методичної  літератури з проблеми 

становлення різних видів праксису за умов типового і порушеного 

онтогенезу мовлення та  обґрунтувати поняття диспраксій.  

2. Схарактеризувати  дизартричні порушення у дітей; визначити 

притаманні їм види диспраксій.  

3. Дослідити особливості різних видів праксисів та стану 

сформованості мовленнєвих засобів у дошкільників з дизартричними 

порушеннями.  

4. Розробити методичне забезпечення для оптимізації логопедичної 

роботи з подолання диспраксій  у дошкільників з дизартричними 

порушеннями та експериментально перевірити його дієвість.  

Об’єкт дослідження: логопедична робота з подолання диспраксій у 

дітей з дизартричними порушеннями  

Предмет дослідження: методичне забезпечення логопедичної роботи з 

подолання диспраксій у дошкільників з дизартричними порушеннями. 

Розв’язання визначених у дослідженні завдань здійснювалось з 

використанням таких методів: вивчення й аналіз медичної, лінгвістичної, 

психологічної, педагогічної і методичної літератури; констатувальний та 

формувальний педагогічний експеримент (практичний, теоретичний); 

спостереження; кількісний та якісний аналіз експериментальних даних. 

Методологічні засади дипломного дослідження: наукові положення 

про взаємозв’язок між станом мовленнєвої і моторної сфери дитини  (В. 

Бехтєрєв, М.Кольцова); про психофізіологічні механізми та структуру 

мовленнєвої діяльності (В. Бельтюков, Д. Ельконін, М. Жинкін, О. Лєонтьєв, 

О.Лурія,); психолого-педагогічні концепції  формування знань, умінь та 

навичок (В.І. Бондар, В.. Засенко, О. Лєонтьєв, В. Синьов, Л. Фомічова, 

М. Шеремет), теорії про формування базових інваріантних дій та операцій (Є. 

Соботович, В. Тарасун,  В. Тищенко); положення про організаційні засади 

логопедичної роботи з подолання дизартричних порушень (О. Архіпова, О. 

Приходько, О. Винарська), концепції  медичної і соціальної реабілітації  осіб 
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з церебральними  порушеннями (К. Семенова, О. Мастюкова, М. Смуглін). 

Елементи наукової новизни: узагальнено теоретичні відомості щодо 

класифікації диспраксій у дітей з дизартричними порушеннями, адаптовано 

методику діагностики стану сформованості різних видів праксисів 

дошкільників  з дизартріями; розроблено методичне забезпечення з корекції 

диспраксій у цих дітей.  

Практична значущість дипломної полягає у розробленні та 

апробації методичного забезпечення для проведення логокорекційної роботи 

з подолання порушень кінетичного, кінестетичного артикуляційних 

праксисів, оптико-просторових та конструктивних праксисів у дошкільників 

з дизартричними порушеннями. Запропоновані матеріали можуть бути 

використані на корекційно-розвиткових заняттях в умовах навчально-

реаблітаційних центрів, інклюзивно-ресурсних центрів та логопедичних 

кабінетів з метою надання допомоги дітям з дизартричними порушеннями. 

Експериментальна база:ДНЗ №17 „Ромашка (м. Івано-Франківськ). 

Дослідженням було  охоплено 12 осіб, з них 6 дошкільників та 6 мам.  

Апробація дослідження: теоретико-практичні результати 

дипломної роботи обговорювались на методичних нарадах ДЗН № 17 (м. 

Івано-Франківськ), на студентській науково-практичній конференції 

Кам’янець-Подільського національного університету імені Івана Огієнка 

(2021 р.), на Міжнародній  науково-практичній конференції „Наукова 

дискусія: питання педагогіки і психології” (ГО «Київська наукова організація 

педагогіки та психології»м. Київ, 2021 р.). Результати дослідження 

відображено у 1 публікації.  

Структура дипломної роботи: дипломна робота магістра складається зі 

вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних літературних джерел 

та додатків. У роботі вміщено 3 таблиці, 4 рисунка. 
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ВИСНОВКИ 

 

В ході дослідження було виявлено, що порушення формування 

звукомовленнєвої сторони мовлення тісно взаємопов’язано з порушенням 

рухової системи в цілому. Недостатність рухових функцій погіршує розвиток 

всієї мовленнєвої функціональної системи. 

Вивченням дизартрії, причинами її розвитку, етіологією, механізми її 

розвитку освітлюється у великій кількості наукової літератури (М.Хватцев, 

К.Семенова, О.Правдіна, Є.Соботович, О.Архипова, О. Вінарська, Л. 

Лопатіна). 

До недавна вивчення стану рухового аналізатора обмежувалось лише 

обстеження рухових функцій артикуляційного апарату та його анатомічної 

будови. Обстеження дітей, які мають ті чи інші мовленнєві порушення, 

доповнено методиками визначення стану загальної та дрібної моторики, крім 

того в ході дослідження встановлюється неврологічний статус. В роботі 

логопеда є важливим встановити педагогічний та клінічний  діагноз, для 

визначення оптимальної методики корекції мовлення. 

В ході дослідження  було проведено обстеження для визначення стану 

моторного праксису у дітей з дизартрією та співвіднесене їх з рівнем 

мовленнєвого розвитку. Обстеження показали, що моторний праксис у дітей 

з дизартричними порушеннями характеризується рядом особливостей: 

підвищення м’язового тонусу, зниженням рівня тактильної чутливості, 

вторинним недорозвитком кінестетичних відчуттів, наявністю гіперкінезів, 

синкінезій, обмеженням об’єму рухів язика, губ, щелеп, швидкою втомою 

органів артикуляційного апарату. 

Була підтверджена взаємозалежність між розвитком мовлення, 

моторики та інтелектуального розвитку у даної категорії дітей. Наявність 

такої взаємозалежності визначило актуальність даної проблеми та 

необхідність здійснення диференційованого, всебічного мовленнєвого, 

сенсорного, рухового та психічного розвитку дітей з диспраксичними 
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проявами та дизартричними порушеннями. В залежності від порушень 

моторних функцій у дітей проявлялись відставання в практичній та ігровій 

діяльності, тому вони зі складністю засвоювали відношення та зв’язки між 

предметами та явищами оточуючої дійсності, що відображається на 

комунікативних функціях мовлення. 

Корекція моторних та мовленнєвих функцій у дітей з дизартрією 

проводилась у взаємодії з розвитком їх пізнавальної діяльності: операції 

аналізу, синтезу, порівняння, узагальнення, класифікації. Ефективність 

психолого-педагогічної роботи у дітей з дизартричними порушеннями в 

основному залежить від врахування теоретично та практично розроблених 

загальних принципів реабілітації в логопедії. 

Системність впливу відбувається за чітким планом: на моторний 

розвиток; на психічний розвиток; сенсорний розвиток; мовленнєвий 

розвиток;  не забувати про особистість дитини. 

Першим важливим скеруванням  у корекційній роботі при дизартрії у 

дітей дошкільного віку є нормалізації м’язового тонусу та організація рухів 

органів артикуяційного апарату, моторики в цілому і звичайно, виходячи з 

нашого дослідження, розвиток пальцевої моторики. 

Для вивчення ефективності проведення логопедичної роботи було 

проведене контрольне обстеження. Аналіз отриманих даних виявив 

покращення у всіх досліджуваних елементах (загальна, дрібна та 

артикуляційна моторика, звуковимова, фонематичні процеси. 

Зміст запропонованої корекційної роботи підвищив ефективність 

логопедичних занять та сприяє корекції мовлення у старших дошкільників з 

дизартричними порушеннями, що дозволяє стверджувати про правильність 

підібраної корекційної програми. 
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