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Вступ 

Актуальність дослідження. Мінімальні дизартричні розлади – одне з 

поширених порушень мовленнєвого розвитку у дитячому віці, при якому 

провідними у структурі є стійкі порушення звуковимови, подібні з іншими 

розладами артикуляції, що представляють значні труднощі для 

диференційованої діагностики і корекції. У наш час, однією з актуальних 

проблем логопедії є виявлення мінімальних дизартричних розладів у старших 

дошкільників. Ці порушення викликають вторинні відхилення у розвитку 

фонематичної, лексичної і граматичної сторін мовлення, знижують 

ефективність навчання дітей. Немає єдиного термінологічного підходу до 

позначення цього порушення мовлення. Співіснують поняття «стерта 

дизартрія», «м’яка дизартрія», «дизартричний компонент», «мінімальний 

дизартричний синдром», «мінімальні дизартричні розлади». Розглядаються 

питання симптоматики дизартричних розладів мовлення, при яких 

спостерігається «розмитість», «стертість» артикуляції. Відзначається, що 

мінімальні дизартричні розлади за своїми проявами дуже схожі з дислалією.  

Накопичено великий теоретичний матеріал з питань етіології, 

симптоматики різноманітних клінічних проявів немовленнєвих і мовленнєвих 

порушень при мінімальних дизартричних розладах. Однак залишаються 

недостатньо вивченими питання формування звуковимови у дітей із зазначеним 

порушенням мовленнєвого розвитку. Відсутні експериментальні дані про вплив 

фонетичного контексту на характер і специфіку порушень звуковимови. 

Існуючі методи корекційної логопедичної роботи недостатньо диференційовані 

в залежності від механізму і структури порушення при різних проявах 

мінімальних дизартричних розладів. Проблема дослідження визначається 

актуальністю і значимістю цих питань, недостатньою вивченістю особливостей 

звуковимови в залежності від фонетичного контексту, з одного боку, і 

необхідністю визначення умов підвищення ефективності корекційної 

логопедичної роботи з формування звуковимови у дітей з мінімальними 

дизартричними  розладами, з іншого боку. Вирішення цієї проблеми визначило 
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тему дослідження. Необхідність заходів з діагностики та корекції порушень у 

розвитку дітей пов’язана з наявністю тривожної демографічної ситуації, яка 

характеризується не тільки загальним зниженням народжуваності, а й 

збільшенням частки хворих, фізіологічно незрілих дітей. Патологія, перенесена 

дитиною у перинатальний період чинить негативний вплив на стан багатьох 

систем організму, в першу чергу нервової. Перинатальні ураження ЦНС 

об’єднують різні патологічні стани, зумовлені впливом на плід шкідливих 

факторів у внутрішньоутробному періоді, під час пологів і в ранні терміни 

після народження. Провідне місце у перинатальній патології ЦНС займають 

асфіксія і внутрішньочерепна родова травма.  

Клінічний досвід показує, що ураження різних ділянок кори головного 

мозку призводить до якісно відмінних порушень мовлення. У зв’язку з цим, 

виділяються різні області, ураження яких викликає ті чи інші порушення 

мовлення.  

Дизартрія – порушення вимови внаслідок недоліків іннервації 

мовленнєвого апарату, що виникає в результаті уражень задньолобних і 

підкіркових відділів мозку. Дизартрія відноситься до групи сенсомоторних 

розладів, які порушують артикуляцйний рівень утворення мовлення. При 

дизартрії розлади вимови звуків викликані, перш за все, порушеннями 

фонетичних (моторних) операцій.  

Логопедична робота при дизартрії трудомістка, багатопланова, має 

комплексний характер і вимагає систематичних занять з логопедом. Одним із 

засобів корекційного впливу є логопедичний масаж. Логопедичний масаж має 

на меті: не тільки зміцнення або розслаблення артикуляційних м’язів, але і 

стимуляцію пропріоцептивних відчуттів, що сприяє чіткості кінестетичного 

сприймання. Мовленнєві кінестезії мають дуже важливе значення у формуванні 

як імпресивного, так експресивного мовлення. Кінестетичні відчуття 

супроводжують роботу всіх м’язів.  

У комплексній системі корекційних заходів логопедичний масаж передує 

артикуляційній, дихальній і голосовій гімнастиці. Правильний добір масажних 
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комплексів сприяє нормалізації м’язового тонусу органів артикуляції, покращує 

моторику, що сприяє корекції вимови. Диференціюються прийоми 

логопедичного масажу в залежності від патологічної симптоматики у м’зовій 

системі. Метою логопедичного масажу при дизартрії є усунення патологічної 

симптоматики у периферичному відділі мовленнєвого апарату. Основними 

завданнями логопедичного масажу при корекції звуковимови при дизартрії є:  

нормалізація м’язового тонусу, подолання гіпо-, гіпертонусу мімічної і 

артикуляційної мускулатури;  усунення патологічної симптоматики такої, як 

гіперкінези, синкінезіі та ін.;  стимуляція необхідних кінестезій;  поліпшення 

якостей артикуляційних рухів (точність, обсяг, переключення та ін.);  

збільшення сили м’язових скорочень;  активізація тонких диференційованих 

рухів органів артикуляції, необхідних для звуковимови. 

Мета дослідження: розробка комплексу логопедичного масажу у 

практиці корекції звуковимови у дітей дошкільного віку з мінімальними 

дизартричними  розладами.  

Гіпотеза дослідження: корекція порушень звуковимови у дітей 

дошкільного віку з дизартричними  розладами буде більш ефективною, якщо у  

корекційній роботі систематично використовувати логопедичний масаж.  

Об’ єкт дослідження – процес корекції звуковимови у дітей дошкільного 

віку з дизартричними  розладами.  

Предмет дослідження – логопедичний масаж у корекційній роботі з 

дітьми дошкільного віку з мінімальними  дизартричними  розладами. 

Завдання дослідження:  

1. Вивчення літературних джерел з проблематики дослідження.  

2. Вивчення методик застосування логопедичного масажу при роботі з 

дітьми з дизартричними  розладами дошкільного віку;  

3. Розробка комплексу логопедичного масажу для  корекційної роботи з 

дітьми з дизартричними  розладами.  

4. Апробування методів і прийомів логопедичного масажу. 

5. Формулювання висновків проведеного дослідження.  
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Методи дослідження: аналіз літературних джерел, бесіда, тестування, 

кількісний і якісний аналіз отриманих даних, наукового узагальнення.  

Елементи наукової новизни:  уточнено значення логопедичного масажу 

для корекції дизартрії.  

Практичне значення отриманих результатів: запропонована методика 

проведення логопедичного масажу може бути корисна логопедам-практикам, 

батькам дітей з дизартричними розладами. 

Структура роботи: дипломна робота складається зі вступу, двох 

розділів, висновків, списку використаних джерел.  

База дослідження: заклад дошкільної освіти №19 Центр розвитку дитини 

«Барвінок» Чернівецької міської ради, м. Чернівці. 
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ВИСНОВКИ 

Провідним при дизартрії є порушення звуковимовної і просодичної 

сторони мовлення, внаслідок органічного ураження центральної і периферичної 

нервових систем. Частина авторів відносить до дизартрії тільки ті форми 

мовленнєвої патології, при якій порушення звуковимови обумовлюються 

паралічами і парезами м’язів мовленнєвого апарату. Інші автори трактують 

дизартрію ширше і відносять до неї всі порушення артикуляції, фонації, 

мовленнєвого дихання, які виникають в результаті ураження різних ділянок 

нервової системи. 

Причинами виникнення дизартрії служать різні шкідливі фактори 

пренатального, натального, постнатального періодів: захворювання матері під 

час вагітності, патології пологів, порушення раннього психомоторного 

розвитку і важкі захворювання дитини, особливо на першому році життя.  

 Основними клінічними ознаками дизартрії є: порушення м’язового 

тонусу у мовленнєвій мускулатурі; порушення голосоутворення та дихання; 

обмежена можливість довільних артикуляційних рухів через паралічі і парези 

м’язів артикуляційного апарату і мімічних м’язів.  

 Симптоми стертої дизартрії диференційовані за принципом видимих 

(моторних) порушень неврологічного характеру, на які звертаємо візуально 

увагу і мовленнєві які  сприймаємо слуховим аналізатором вже в результаті 

спілкування, що є, проявом (наслідком) порушень першої групи. Вони 

уточнюють характер порушень і є фундаментом у постановці діагнозу.  

Мінімальний дизартричний розлад – порушення, що характеризується 

варіативністю порушень компонентів мовленнєвої діяльності: артикуляції, 

дикції, голосу, дихання, міміки, мелодико-інтонаційної сторони мовлення.  Для 

мінімальних дизартричних розладів характерна наявність симптомів 

мікроорганічних уражень центральної нервової системи: недостатня іннервація:  

центрального, артикуляційного та дихального відділів; порушення м’язового 

тонусу артикуляційної і мімічної мускулатури.  
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При мінімальних дизартричних розладах, як правило, відзначаються 

різноманітні стійкі порушення фонетичної і просодичної сторін мовлення, які є 

провідними у структурі порушення і специфічні відхилення у розвитку 

лексико-граматичної будови мовлення.  

Для дослідження було відібрано 8 дітей старшої групи з дизартричними  

розладами  (стерта дизартрія). Всі діти відчувають труднощі у звуковимові, 

зумовлені порушеннями іннервації органів артикуляції. Далі були дібрані 

діагностичні методики. Обстеження проводилося за наступними напрямками: 

дослідження анатомічної будови артикуляційного апарата; стану розвитку і 

функціонування мімічної мускулатури у стані спокою і динаміці; 

дослідження стану тонусу м’язів мимовільної і довільної артикуляційної 

моторики: лицьової, губної:  рухової функції артикуляційного аппарату; 

динамічної організації рухів артикуляційного апарату; стан звуковимови.  

Виявлено низький рівень сформованості звуковимови у 62,5% дітей; 

середній рівень − у 37,5%  Найбільш грубо порушена вимова свистячих, 

шиплячих і сонорних, Порушення одзвінчення і порушення твердості-

м’якості зустрічаються рідше. Слід також підкреслити деякі недоліки 

відтворення складової структури; відзначається напруження артикуляційної 

моторики, уповільнені рухи органів артикуляції при відтворення слів 

складної складової структури, порушення звуконаповненості, особливо це 

стосується рідко вживаних слів, а також зростання кількості помилок при 

відтворенні слів, що містять звуки вимова яких порушена.  

Сутність логопедичного впливу полягає у формуванні правильних і 

гальмуванні неправильних навичок, що досягається за допомогою 

спеціальної системи педагогічного впливу. Засобом логопедичного впливу є 

спеціальна методика виправлення вимови, тобто перш за все правильно 

побудована система вправ і система артикуляційної гімнастики, додатково 

застосовується масаж.  

Логопедична робота з подолання порушень звуковимови у дітей зі 

стертою дизартрією проводиться поетапно. Передбачається 3 етапи.  
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Перший етап, підготовчий – основні  цілі:  

 Нормалізація м’язового тонусу. Диференційований логопедичний 

масаж.  

 Нормалізація моторики артикуляційного апарату. Артикуляційна 

гімнастика з функціональним навантаженням.  

3. Нормалізація голосу. Голосові вправи з  модуляції.  

4. Нормалізація мовленнєвого дихання. Дихальні вправи з метою 

посилити мовленнєвий видих.  

5.  Нормалізація просодики. Вправи  з диференціації інтонаційно-

виразних засобів на слух і формування їх за наслідуванням.  

6.  Нормалізація дрібної моторики рук. Пальчикова гімнастика.  

Другий етап, вироблення нових вимовних умінь і навичок – основні 

напрямки:  

2.  Формування основних артикуляційних позицій.  

 Визначення послідовності роботи над звуками.  

 Розвиток фонематичного слуху.  

 Постановка звуків (традиційний шлях (за наслідуванням, 

змішаний, механічний спосіб, від опорного звука, фоноритміка)).  

 Автоматизація звуків.  

 Диференціація звуків (диференціація на слух; диференціація 

артикуляції ізольованих звуків; вимовна диференціація на рівні 

складів, слів).  

Третій етап – вироблення комунікативних вмінь і навичок. Напрямки:  

 Формуванння самоконтролю.  

 Тренування правильних мовленнєвих навичок у різних ситуаціях.  

Вивчивши проблему порушень звуковимови у дітей старшого 

дошкільного віку можна зробити наступні висновки:  

1. При вирішенні проблеми порушень фонетичної сторони мовлення у 

дітей зі стертою формою дизартрії значущим є комплексний підхід, що 
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включає психолого-педагогічний, психофізіологічний, медичний, 

лінгвістичний аспекти розгляду.  

2. Дослідження показало, що порушення вимови у дітей зі стертою 

формою дизартрії є складним симптомокомплексом. У більшості випадків у 

даної категорії дітей спостерігається поєднання порушень звуковимови і 

просодичної сторони мовлення.  

3. Порушення фонетичної сторони визначаються порушенням не тільки 

моторних, але і сенсорних ланок процесу оволодіння звуковою стороною 

мовлення. При цьому співвідношення порушених моторних і сенсорних 

ланок у дітей зі стертою формою дизартрії є різною.  

4.У процесі корекції порушень фонетичної сторони мовлення у 

дошкільників зі стертою формою дизартрії найбільш ефективним є 

комплексний диференційований логопедичний вплив, який спрямований на 

формування психофізіологічних механізмів, що забезпечують процес 

моторної реалізації мовленнєвої діяльності. Методика комплексної 

логопедичної роботи має включати наступні напрямки: формування 

сприймання усного мовлення; розвиток ручної моторики і моторики 

артикуляційного апарату; формування правильної артикуляції звуків і їх 

автоматизація в різних умовах вимови; формування інтонаційної виразності 

мовлення.  

5. Диференційований підхід у процесі логопедичного впливу при 

стертій формі дизартрії має здійснюватися з урахуванням комплексу 

факторів: симптоматики розладів фонетичної сторони мовлення, характеру 

конкретних видів порушення звуковимови, рівня сформованості мовленнєвих 

та немовленнєвих  функцій, зони найближчого розвитку, механізмів і 

структури порушення, а також індивідуальних особливостей дитини.  

6. Логопедичні заняття є основною формою корекційного навчання і 

призначаються для систематичного розвитку всіх компонентів мовлення і 

підготовки до школи. Корекцію необхідно здійснювати у ході індивідуальних 

логопедичних занять шляхом включення доцільно відповідних прийомів 
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масажу в роботу. Основні завдання логопедичного масажу: нормалізація 

тонусу м’язів артикуляційного апарату (в більш важких випадках – 

зменшення ступеня прояву рухових порушень артикуляційної мускулатури: 

спастичного парезу, гіперкінезів, атаксії, синкінезій); активізація груп м’язів 

периферичного мовленнєвого апарату, в яких була недостатня скорочувальна 

здатність (або включення у процес артикулювання нових груп м’язів, до 

цього бездіяльних); стимуляція пропріоцептивних відчуттів; підготовка умов 

до формування довільних, координованих рухів органів артикуляції; 

зменшення гіперсалівації; зміцнення глоткового рефлексу; аферентація у 

мовленнєві зони кори головного мозку (для стимуляції мовленнєвого 

розвитку при затримці формування мовлення).  

7. Ряд принципів, які мають бути враховані при використанні 

логопедичного масажу у корекційній роботі:  необхідність гарного знання 

анатомії і фізіології периферичного мовленнєвого апарату; необхідність 

володіння діагностичними методами, що дозволяють визначити стан м’язового 

тонусу різних груп м’язів мовленнєвого апарату;   добір відповідних прийомів 

масажних рухів і встановлення певної послідовності масажних рухів у кожному 

конкретному випадку;  включення у масажний комплекс всіх груп м’язів, які 

впливають на стан порушеної рухової функції. При дотриманні вказаних 

принципів можна забезпечити високу ефективність логопедичного масажу, а, 

отже, більш високий результат корекційної роботи.  
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