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На сучасному етапі розвитку суспільства, мовленнєві порушення 

все частіше зустрічаються в сучасних закладах дошкільної освіти,  

в залежності від локалізації, від ступеня порушеної функції, від часу 

ураження та вираженості вторинних відхилень виділяють різні види  

та форми мовленнєвих розладів. До більш поширених відхилень  

в мовлені відносять дизартрію [4].  

За словами О. Архіпової, Л. Лопатіної, О. Правдіної-Винарської,  

Н. Серебрякової, Л. Позднякової, В. Тарасуна, С. Коноплястого,  

В. Галущенка, М. Шеремета, Н. Пахомової, О. Боряк та ін., до дефекту 

будови мовлення призводить розлад мовлення: порушення фонема- 

тичного і просодичного компонентів мовлення, що зумовлене пору- 

шенням м‟язової іннервації органів мовлення (дихання, вокалізації, 

артикуляції). Структура дефіциту дизартрії розглядається в спеціаль- 

ній літературі як порушення всієї вербальної сторони мовлення  

і невербальних процесів (О. Боряк, В. Галущенко, Л. Журба,  

С. Конопляста, Л. Лопатіна, І. Мамайчук, Н. Манько, Н. Пахомова,  

Л. Позднякова, О. Правдіна-Винарська, Н. Романенко, В. Тарасун,  

М. Шеремет, Л. Шипіцина та ін.) [2]. 

Виявивши рівні сформованості мовленнєво-рухових навичок дітей, 

ми розробили спеціальну корекційну роботу з формування мовленнєво-

рухових навичок дітей. Як основний засіб роботи, нами було вико- 

ристано логопедичний масаж. 

Для початку, ми розробили правила проведення логопедичного 

масажу на основі яких ми проводили корекційну роботу, спрямованої 

на нормалізацію мовленнєво-рухових навичок у дітей експеримен- 

тальної групи із дизартрією. 

Ще одним важливим моментом формувального етапу дослідження 

було виокремлення прийомів проведення логопедичного масажу. Отож 
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нами використовувались п‟ять груп прийомів: погладжування, розти- 

рання, розминання, витискання та вібрація.  

При логопедичному масажеві прийоми проводять пучками пальців 

рук та внутрішньою їх поверхнею, або спеціальними зондами з широ- 

кою поверхнею впливу [1]. 

Варто зазначити, що для проведення логопедичного масажу, нами 

було підібрано інструментарій, який використовувавсь для конкрет- 

ного виду масажу. Так, для зондового масажу нами використовувались 

спеціальні масажні логопедичні зонди. Виконуючи логостимулонний 

масаж ми використовували інструменти, які дуже схожі на зонди  

і називаються логостимулони. Виконуючи зондозамінний масаж,  

ми використовували зондозамінники. Коли нами проводився щітковий 

масаж – використовували індивідуальні зубні щіточки.  

Логопедичний масаж ми проводити із дітьми експериментальної 

групи два-три рази на тиждень циклами з 10–15 процедур тривалістю 

5–20 хв. в залежності від ступеня тяжкості мовленнєвого порушення, 

зокрема, стану м‟язового тонусу в артикуляційній чи мімічній муску- 

латурі, рухових можливостей і вираженості патологічної симптома- 

тики [3]. Починали сеанси масажу із 5 хвилин та поступово збіль- 

шували час процедури. Наші курси масажу тривали 20 днів.  

Нами проводився масаж обличчя, а саме: масаж чола, масаж щік, 

масаж виличних м‟язів. Всього було проведено 26 вправ. Так, для 

масажу чола, нами було використано сім вправ. Далі ми провели 

масаж щік, для якого ми підібрали також сім вправ. Далі нами 

проводився масаж виличних м‟язів. Для цього ми підібрали 12 вправ. 

Також провели масаж язика із дітьми, в яких було зафіксовано 

слабкість м‟язів язика, а також, при недостатній рухливості язикової 

мускулатури, парезах та паралічах. Ще нами було здійснено і зондовий 

масаж язика, який проводився за допомогою спеціальних інстру- 

ментів – зондів, які ми описували вище. Такий масаж, ми проводили  

із дітьми, що мають сильні дефекти. 

Працюючи із дітьми дошкільного віку варто пам‟ятати, що якщо 

дитина скаржиться на болючі відчуття – слід негайно припинити 

процес або послабити тиск на язик. 

З метою нормалізації та покращення м‟язового тонусу, мімічної, 

артикуляційної мускулатури та м‟язевого тонусу верхніх кінцівок ми 

використовували диференційний логопедичний масаж, а також масаж 

кистей та пальців рук.  

Відтак, після проведеної роботи, яку ми реалізовували з метою 

формування мовленнєво-рухових навичок у дітей з дизартрією засобом 

логопедичного масажу нами було зафіксовано такі зміни: у більшості 

дітей почала зменшуватися кількість та сила спазмів артикуляційних 
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м‟язів; у великої кількості дітей значно поліпшилась якість мови; 

практично у всіх дітей експериментальної групи почав нормалізува- 

тися тонус м‟язів та кровообіг у головному мозку і тканинах; всі діти 

стали менш збудженими та почали краще спати. 
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