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Оптимальний стан мовлення як найвищої психічної функції людини є 
однією з передумов її нормального розвитку, становлення її особистості та 
інтеграції у суспільство. Порушення мовлення негативно впливає на всі 
психічні прояви дитини, позначається на її діяльності й поведінці. 
Мовленнєві порушення в дошкільному дитинстві негативно впливають на 
формування вищих рівнів пізнавальної діяльності дитини, обмежуючи тим 
самим опанування дитиною необхідного запасу уявлень, знань та вмінь, 
необхідних для вдалого переходу до шкільного навчання (Архіпова О. Ф., 
Богуш А. М., Волкова Л. С., Ляпідевський С. С., Селіверстов В. І. та ін.). 

У практиці корекційно-логопедичної роботи все частіше 
зустрічаються діти, недоліки усного мовлення яких істотно пов’язані з 
порушенням моторного компоненту мовлення. Серед них чільне місце 
займають діти зі стертою формою дизартрії. Відповідно даних 
О. Ф. Архіпової, в групах дітей із загальним недорозвиненням мовлення 
до 50% дітей, а в групах із фонетико-фонематичним недорозвиненням до 
35% дітей мають стерту форму дизартрії. Діти, що мають стерту 
дизартрію, потребують тривалої, систематичної індивідуальної 
логопедичної допомоги [1, с. 7]. 

Відомо, що при стертій дизартрії мовленнєві порушення виникають 
унаслідок вибіркової неповноцінності деяких моторних функцій 
мовленнєворухового апарату, а також слабкості й в’ялості 
артикуляційної мускулатури. Недоліки при цьому порушенні мають 
різноманітний характер, хоча основна ознака – змазаність, розмитість, 
нечіткість артикуляції, які різко виявляються в процесі мовлення [3, 
с. 226]. Отже, виправлення неповноцінності моторних функцій 
мовленнєворухового апарату виступають запорукою правильної 
організації комплексної корекційно-логопедичної допомоги дітям зі 
стертою формою дизартрії. 

Питаннями корекції стертої дизартрії займалися багато фахівців: 
О. В. Правдіна, О. М. Мастюкова, К. О. Семенова, Л. В. Лопатіна, 
Н. В. Серебрякова, О. Ф. Архіпова. Усі автори відмічають необхідність 
проведення цілеспрямованихзаходівщодо корекції моторного 
компоненту мовлення в дітей із означеною мовленнєвою патологією у 
процесі тривалої корекційно-логопедичної роботи. 

Мета статті – висвітлити динаміку стану артикуляційної та мімічної 
моторики в дошкільників зі стертою формою дизартрії протягом 
цілеспрямованої корекційно-логопедичної роботи. 

Дослідження виконано згідно плану НДР Сумського державного 
педагогічного університету ім. А. С. Макаренка і є складовою частиною 
науково-дослідної теми кафедри логопедії “Корекція психофізичного 
стану осіб із обмеженими можливостями”. 

Результати дослідження та їх обговорення.Під час проведеного 
нами дослідження для оцінки стану артикуляційної та мімічної 
моторики дітей зі стертою формою дизартрією використовувалась 
методика обстеження за О. Ф. Архіповою з прийомами, 
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рекомендованими Л. В. Лопатіною та Г. В. Дедюхіною [1, с. 74-82]. 
При дослідженні функцій органів артикуляції проводився аналіз за 

наступними позиціями: 
- стан м’язового тонусу (гіпертонус, гіпотонус, дистонія); 
- можливість здійснення мимовільних та довільних рухів (кінетична, 

кінестетична диспраксія, апраксія); 
- якість артикуляційних та мімічних рухів (точність, ритмічність, 

амплітуда, сила м’язового скорочення, час фіксації артикуляційного 
укладу, кількість правильно виконаних рухів, переключення з одного 
руху на інший тощо). 

У програму обстеження артикуляційної та мімічної моторики 
входили: 

- обстеження кінестетичного орального (артикуляційного) праксису; 
- обстеження кінетичного орального праксису (статична координація); 
- обстеження динамічної координації артикуляційних рухів; 
- обстеження мімічної мускулатури; 
- обстеження м’язового тонусу та рухливості губ; 
- обстеження м’язового тонусу язика та наявність патологічної 

симптоматики. 
Оцінювання успішності виконання проведених проб відбувалось за 

п’ятибальною шкалою: 
4 бала – “відмінно”– правильна відповідь, або повністю правильне 

виконання завдання (інструкції логопеда); 
3 бала – “добре” – самокорекція, або правильна відповідь (виконання 

завдання) після незначної допомоги логопеда; 
2 бала – “задовільно” – пошук правильної відповіді, артикуляції, 

відповідь (виконання завдання) з помилками; 
1 бал – “незадовільно” – відповідь неточна, неправильне виконання 

завдання, або виконання з грубими помилками; 
0 балів – відсутність відповіді, неможливість виконання завдання 

(інструкції логопеда). 
Базою дослідження виступив Сумський обласний центр соціальної 

реабілітації дітей-інвалідів. У дослідженні взяли участь 30 дітей 
дошкільного віку (4-7 років) зі стертою формою дизартрії. Основним 
неврологічним діагнозом був дитячий церебральний параліч. Діти були 
поділені на 2 групи – основну групу (ОГ) та групу порівняння (ГП) – по 
14 та 16 осіб відповідно. 

Виявлені нами особливості стану моторного компоненту мовлення 
дошкільників зі стертою дизартрією за усіма досліджуваними 
показниками [2, с. 106-107] дозволили нам дібрати найбільш ефективні 
засоби та краще скеровувати корекційно-логопедичний процес. 

З дітьми ОГ проводились заходи за розробленою нами корекційно-
логопедичною програмою, яка окрім логопедичної складової включала 
точковий масаж за О. Уманською, загальний масаж обличчя та шиї, 
масаж язика з використанням масажних зондів. Діти ГП проходили 
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стандартний курс корекційно-логопедичних заходів. 
Після завершення курсу корекційно-логопедичної роботи нами 

спостерігались певні зміни щодо досліджуваних показників дітей обох 
обстежуваних груп, проте серед дітей ОГ позитивні зрушення були 
істотнішими. 

Аналізуючи успішність виконання діагностичних проб за усіма 
досліджуваними показниками необхідно відмітити, що у ОГ відбулися 
кращі зміни ніж у ГП. Так, серед результатів дітей ОГ з’явився показник 
"відмінно" – 38,1%, у ГП цей показник збільшився лише на 14,5%. 
Також у ОГ збільшився відсоток дітей, які отримали позитивні оцінки 
своїх спроб, у ГП цей показник збільшився на 16,7%. Виконання спроб 
на "задовільно" у ОГ зменшилися на 21,4%, а у ГП на 4,3%. 

Негативні результати також значно зменшилися у обох груп. Проте, 
у ОГ цей показник зменшився аж на 30,9%, а у ГП лише на 18,8%. Після 
проведеного нами експерименту відмови від виконання завдань у обох 
груп не спостерігались (рис.1). 

Розглянемо отримані нами результати стану моторного компоненту 
мовлення в дошкільників зі стертою формою дизартрії більш докладно 
за окремими досліджуваними показниками. 

 
Рис. 1. Динаміка показників артикуляційної та мімічної моторики в 

дітей зістертою дизартрією протягом експерименту (у %) 
 
Як видно з рис. 2, 3, найкращі результати були нами отримані за 

показниками кінестетичного орального праксису та мімічної 
мускулатури. 

Так, при порівнянні результатів кінестетичного орального праксису 
ОГ та ГП ми отримали такі результати: у ОГ та ГП з’явились показники 
оцінки "відмінно" (28,6% та 12,5% відповідно); 71,4% дітей ОГ 
упорались на "добре", а у ГП – 50% дітей (рис. 2). 

У ОГ зникли показники оцінки "задовільно", тоді як у ГП ці 
показники залишились без змін. У ГП та ОГ показники оцінки 
"незадовільно" зникли. Всі діти в обох групах змогли виконати 
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запропоновані завдання (рис. 2). 
Оцінюючи результативність стану мімічної мускулатури в 

дошкільників зі стертою дизартрією ми виявили, що у ОГ з’явились 
показники оцінки "відмінно" – 57%, а у ГП ці показники зросли на 12,5%. 

 
Рис. 2. Динаміка показників кінестетичного орального праксису в 

дітей зістертою дизартрією протягом експерименту (у %) 
 
Показники доброго стану мімічної мускулатури у ОГ зросли на 

14,4%, а у ГП на 25,0%. Задовільний стан у ОГ зник, а у ГП залишився 
без змін – 12,5%. Незадовільний результат зник у обох груп. Діти обох 
груп не відмовились виконувати запропоновані завдання (рис. 3). 

 
Рис. 3. Динаміка показників мімічної мускулатури в дітей зі стертою 

дизартрією протягом експерименту (у %) 
 
Дещо гіршою була позитивна динаміка щодо стану кінетичного 

орального праксису, динамічної координації артикуляційних рухів, а 
також м’язового тонусу та рухливості губ (рис. 4-6). 

З рис. 4 бачимо, що в обох груп з’явився відмінний стан кінетичного 
орального праксису, так в ОГ 42,9% дітей змогли прийняти за зразком 
певну артикуляційну позу та утримувати її певний час, у ГП цей 
показник становить лише 12,5%. Також у ОГ з’явився показник оцінки 
"добре" – 42,9%, а у ГП цей показник збільшився на 25,0%. У ГП у 50% 
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дітей можливості так ізалишились задовільними, а у ОГ зменшилися на 
14,4%. Також в обох групах зникли показники незадовільного стану 
означеного показника та не було відмов від виконання завдань. 

 
Рис. 4. Динаміка показників кінетичного орального праксису в дітей 

зі стертою дизартрією протягом експерименту (у %) 
 
З рис. 5 зрозуміло, що у ОГ не з’явились показники оцінки 

"відмінно", а у ГП ці показники збільшились на 12,5%. Показники 
доброго стану м’язового тонусу та рухливості губ у ОГ збільшились на 
14,4%, а у ГП ці показники залишились без змін (рис. 5). 

Із задовільним станом м’язового тонусу та рухливості губ як у ГП 
так і в ОГ відсоток дітей залишився без змін.З незадовільним станом у 
ОГ змін не спостерігалось, а у ГП зменшення відбулось на 12,5%. 
Відмов від виконання завдань від обох груп дітей ми не спостерігали 
(рис. 5). 

 
Рис. 5. Динаміка показників м’язового тонусу та рухливості губ в 

дітей зі стертою дизартрією протягом експерименту (у %) 
 
Аналізуючи успішність досягнень за показником динамічної 

координації артикуляційних рухів в дошкільників зі стертою формою 
дизартрії необхідно відмітити, що у ОГ оцінку "відмінно" отримали 28,6% 
дітей, а у ГП – 12,5%. 
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Рис. 6. Динаміка показників динамічної координації артикуляційних 

рухів в дітей зі стертою дизартрією протягом експерименту (у %). 
 

У ОГ на 14,3% зросли показники оцінки "добре", а у ГП ці показники 
залишились без змін. У обох групах зовсім не змінились показники оцінки 
"задовільно" у ОГ – 14,2%, а у ГП – 12,5%. Незадовільний стан динамічної 
координації артикуляційних рухів у ОГ зменшились на 28,8% дітей, а у ГП 
навпаки - збільшились на 12,5%. Діти обох досліджуваних груп не 
відмовлялись від виконання завдань (рис. 6). 

Найменш помітних позитивних зрушень щодо моторного компоненту 
мовлення в дошкільників зі стертою дизартрією нам вдалося досягти за 
показником м’язового тонусу язика та наявності патологічної 
симптоматики (рис. 7). Цей показник виявився найбільш консервативним, 
що узгоджується з літературними даними [4, с. 13] та практичним досвідом 
і вимагає більш тривалого та наполегливого корекційно-логопедичного 
впливу. 

 
Рис. 3.14. Динаміка показників м’язового тонусу язика та наявності 

патологічної симптоматики в дітей зі стертою дизартрією протягом 
експерименту (у %) 

 
Як видно з рис. 7, жодна дитина з ОГ за показником м’язового 

тонусу язика та наявності патологічної симптоматики не дістала 
найвищої оцінки, тоді як у ГП таких дітей збільшилось на 12,5%. 
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Кількість дітей, що впоралась із запропонованим завданням на "добре" у 
ОГ збільшилась на 14,4%, а у ГП змін не відбулось. Задовільний стан 
досліджуваного показника в обох групах залишився без змін. Відсоток 
незадовільного стану у ОГ залишився без змін, а у ГП зменшився на 
12,5%. Відмов виконувати завдання в обох групах ми не спостерігали. 

Висновок. Отже, цілеспрямована робота щодо покращення стану 
рухового компоненту мовлення є необхідною передумовою цілісного 
процесу корокційно-логопедичної роботи серед дітей зі стертою формою 
дизартрії.  

Розроблена нами програма із використанням точкового масажу за 
О. Уманською, загального масажу обличчя та шиї, масажу язика 
задопомогою масажних зондів дозволила позитивно вплинути на всі 
досліджувані показники. Проте, найкращі зрушення відбулись за 
показниками стану кінестетичного орального праксису та мімічної 
мускулатури. 

Перспективи подальших розвідок убачаємо у дослідженні 
особливостей звуковимови в дошкільників зі стертою формою дизартрії 
та пошуку методів підвищення ефективності корекційно-логопедичної 
роботи серед означеного контингенту дітей.  
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