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ЛОГОПЕДІЯ — НАУКА ПРО ПОРУШЕННЯ РОЗВИТКУ МОВЛЕННЯ, ЙОГО

ПОДОЛАННЯ І ЗАПОБІГАННЯ ЙОМУ ЗАСОБАМИ СПЕЦІАЛЬНОГО

КОРЕКЦІЙНОГО НАВЧАННЯ І ВИХОВАННЯ. 

Мова – сукупність мовних

знаків різного рівня (фонем,
морфем, слів та фраз).

Мовлення — це вид діяльності, що
складається із сприймання та

породження.

вивчення симптоматики порушень
мовлення у дітей дошкільного і
шкільного віку;
дослідження структури мовленнєвих

порушень і впливу мовленнєвих

розладів на психічний розвиток
дитини;
розроблення методів педагогічної
діагностики мовленнєвих розладів;
вивчення закономірностей
спеціального навчання і виховання
дітей з порушеннями мовленнєвого
розвитку;
розроблення науково обґрунтованих

методів усунення і запобігання
різним формам мовленнєвих

недоліків;
організацію системи логопедичної
допомоги.

Основними завданнями логопедії є: 



аудіювання (слухання) 
читання
говоріння
письмо

ВИДИ МОВЛЕННЄВОЇ
ДІЯЛЬНОСТІ

СТОРОНИ МОВЛЕННЯ

лексична

граматична

вимовна (артикулювання
звуків та їх розрізнення;
передача звуко-складової
структури слів; вимова слів,
синтагм (мінімальна

інтонаційна одиниця
мовлення), речень;
дотримання ритму, темпу,
наголосу та інтонації)



АРТИКУЛЯЦІЙНИЙ 

ДИХАЛЬНИЙ

ГОЛОСОВИЙ

ВІДДІЛИ МОВЛЕННЄВОГО 
АПАРАТУ



ІРАДІАЦІЯ

КОНЦЕНТРАЦІЯ













захворювання в перші роки життя дитини (залежно
від часу їх впливу, локалізації ураження мозку
мовленнєві вади можуть бути різного типу);
травми черепа, що супроводжуються струсом мозку; 
спадкові чинники; 
несприятливі соціально-побутові умови, що
призводять до мікросоціальної педагогічної
занедбаності, вегетативної дисфункції, порушень
емоційно-вольової сфери і дефіциту розвитку
мовлення.

ПРИЧИНИ
внутрішньоутробні патології, що призводять до
порушення розвитку плоду.
пологові травми і асфіксії під час пологів, які призводять
до внутрішньочерепних крововиливів; 



КЛАСИФІКАЦІЯ ПРИЧИН МОВЛЕННЄВИХ

ПОРУШЕНЬ ЗА М. Є. ХВАТЦЕВИМ

Органічні причини
(анатомо-фізіологічні).

Функціональні або
психогенні.

Соціально-
психологічні.

Психоневрологічні.

недорозвиток головного мозку, або його
ураження у внутрішньоутробному періоді,

під час пологів чи у ранні періоди після
народження (центральні, периферичні.)

порушення співвідношень процесів 
збудження і гальмування в ЦНС

несприятливий вплив навколишнього 
оточення

порушення уваги, пам’яті та інших

 функцій



Розлади фонаційного
оформлення

Порушення стуктурно-
семантичного оформлення

висловлювання

Порушення писемного
мовлення 

Порушення усного
мовлення 

порушення звуковимови 
(дислалія, ринолалія,

дизартрія)

КЛІНІКО-ПЕДАГОГІЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ

алалія афазія

дислексіядисграфія

порушення голосу (афонія,
дисфонія, фоностенія)

порушення темпу 
(брадилалія, тахілалія,

заїкання)
Етіопатогенетичні, клінічні і психолого-лінгвістичні критерії

розмежування мовленнєвої патології. 



Порушення в
застосуванні засобів

спілкування 
Порушення засобів

спілкування

фонетичне
недорозвинення 

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА КЛАСИФІКАЦІЯ

заїкання

фонетико-фонематичне
недорозвинення; 

загальне недорозвинення
мовлення 

порушення комунікативної функції мовлення за

збереженості мовних засобів спілкування

Лінгвістичні і психолого-педагогічні критерії побудови класифікації.



 КЛАСИФІКАЦІЯ МОВЛЕННЄВИХ ПОРУШЕНЬ (ЗА Н. О. ЧЕВЕЛЬОВОЮ )

Лексична

Граматична

Фонетика

дислалія

ринолалія

дизартрія

алалія

афазія

порушення голосу (афонія, дисфонія, фоностенія)

порушення письма та читання 

ЗНМ

закрита

відкрита

порушення темпу 
брадилалія

тахілалія

заїкання
органічне

функціональне



 КЛАСИФІКАЦІЯ МОВЛЕННЄВИХ ПОРУШЕНЬ
(ЗА М. І. ЛИНСЬКОЮ)

афективно-мотиваційні
порушення мовлення

гностико-праксичні
порушення мовлення

когнітивно-язикові
порушення мовлення

ЗПР та розумовою
відсталітю;
сенсорною алалією;
моторною алалією;
дитячою афазією.

 порушення мовлення
у дітей з:

 артикуляційна

диспраксія;
мовленнєва

слухова агнозія
(труднощі
розуміння
мовлення - тільки
за інтонацією).

затримка мовленнєвого
розвитку (у зв'язку з
депривацією/ соматичною
ослабленістю)- в
загальноприйнятих

класифікаціях звучить як
ЗНМ, або пед.занедбаність;
мутизм;
порушення комунікації (як
наслідок РАС,
шизотипових розладів).

Біологічні базові потреби
дитини в комунікації, що
розвиваються на основі

задоволення базових потреб
(фізіологічних, безпеці,
стабільності, здоров' та

прийнятті); емоції та афекти,
мотиви та бажання.

Перцептивні схеми, 
процеси сенсорної

модуляції та інтеграції;
моторний контроль,

планування та

програмування.

прогнозування,
порівняння з
еталоном,

абстрагування,
категоризація



Дислалія  



ДИСЛАЛІЯ - 
це порушення вимовної (звукової)
сторони мовлення за збереженої
іннервації мовленнєвого апарату.

в залежності від локалізації:
функціональна і механічна

(органічна) 

ФОРМИ:

в залежності від кількості
порушених груп звуків:
поліморфна (2 і більше) і
мономорфна (1, наприклад,
свистячі)

в залежності від кількості
порушених звуків: проста (1-4
зв.) і складна (від 4 зв.)



ФУНКЦІОНАЛЬНА
ДИСЛАЛІЯ

причини: загальна фізична

ослабленість дитини
внаслідок соматичних

захворювань, затримка

психічного розвитку;
мінімальні мозкові

дисфункції, порушення
фонематичного

сприймання; несприятливе
соціальне оточення,

двомовність у родині. 



АКУСТИКО-ФОНЕМАТИЧНА (ВАДИ
ЗВУКОВОГО ОФОРМЛЕННЯ МОВЛЕННЯ,
ЗУМОВЛЕНІ ВИБІРКОВОЮ
НЕСФОРМОВАНІСТЮ ОПЕРАЦІЙ ПЕРЕРОБКИ
ФОНЕМ ЗА ЇХНІМИ АКУСТИЧНИМИ
ПАРАМЕТРАМИ У СЕНСОРНІЙ ЛАНЦІ
МЕХАНІЗМУ СПРИЙМАННЯ МОВЛЕННЯ);

АРТИКУЛЯТОРНО-ФОНЕМАТИЧНА
(НЕСФОРМОВАНІСТЬ ОПЕРАЦІЙ ВІДБОРУ
ФОНЕМ ЗА ЇХНІМИ АРТИКУЛЯТОРНИМИ
ПАРАМЕТРАМИ В МОТОРНІЙ ЛАНЦІ
ПРОДУКУВАННЯ МОВЛЕННЯ);

АРТИКУЛЯТОРНО-ФОНЕТИЧНА
(ОБУМОВЛЕНА НЕПРАВИЛЬНО

СФОРМОВАНИМИ АРТИКУЛЯТОРНИМИ
ПОЗИЦІЯМИ).




ФОРМИ: 



Недоліки будови щелепно-зубної системи: 
вади у будові зубного ряду (відсутність
передніх зубів, рідкі передні зуби, подвійний
ряд зубів, діастеми, треми); 
вади у будові щелеп: прогнатія, прогенія,
передній відкритий прикус; бічний (право-,
лівобічний), двобічний прикус; 
укорочена або дуже масивна вуздечка язика.
Патологічні зміни розміру і форми язика

(макрогласія, агласія, мікрогласія).
Неправильна будова твердого і м'якого
піднебіння (вузьке, готичне, плоске, укорочене). 
Атипова будова губ (товсті, масивні, вузькі,
тонкі, малорухомі).

1.

2.

3.

4.

МЕХАНІЧНА
 ДИСЛАЛІЯ

- порушення звуковимови, зумовлені анатомо-
фізіологічними дефектами будови
артикуляційного апарату.



РІВНІ ПОРУШЕНОЇ ВИМОВИ (ЗА О. ПРАВДІНОЮ)

невміння правильно вимовляти 
звук або групу звуків;

неправильна вимова їх у мовленні за правильної
вимови ізольовано або в легких словах;

недостатнє диференціювання (змішування) двох

близьких за звучанням або за артикуляцією звуків
при правильній вимові обох звуків



ПОРУШЕННЯ ЗВУКОВИМОВИ В МОВЛЕННІ ДИТИНИ МОЖУТЬ ВИЯВЛЯТИСЯ
ПО-РІЗНОМУ:

1) звук відсутній: «ампа» (лапма), «акета» (ракета);
2) звук вимовляється спотворено (сигматизми, капацизми і т.д.), тобто
замінюється звуком, відсутнім у фонетичній системі української мови:
наприклад, замість нормативного - «горловий» або «бічний»;
3) звук замінюється (пара-) звуком, простішим за артикуляцією (л-у). 

Типовою є заміна звуків:
а) подібних за способом утворення, проте різних за місцем артикуляції
(заміна проривних задньоязикових [к] і [г] проривними
передньоязиковими: «диат» — диван);
б) подібних за місцем артикуляції, однак різних за способом утворення
(заміна фрикативного передньоязикового передньоязиковим проривним
[т] «тумка» — сумка);
в) однакових за способом утворення, проте різних за участю органів
артикуляції (заміна язикового [ф] губно-зубним: «фофона» — сосна);
г) однакових за місцем і способом утворення, але різних за участю голосу
(заміна дзвінких звуків глухими: «папуся» — бабуся);
д) однакових за способом утворення і за активнодіючим органом, однак
різних за призначенням твердості і м'якості (заміна м'яких твердими і
твердих м'якими: «сяни» — сани). 



ОБСТЕЖЕННЯ 
ДІТЕЙ З ДИСЛАЛІЄЮ

Обстеження звуковимови має два аспекти, один із яких

(артикуляційний) передбачає з’ясування особливостей
утворення дитиною звуків мовлення й функціонування
вимовних органів у процесі мовлення. Мета другого –
фонологічного – з’ясувати, як дитина розрізняє систему
мовленнєвих звуків (фонем) у різних фонетичних умовах.

збір анамнестичних даних;
обстеження стану слухової функції (слухова увага та

сприйняття мовлення);
обстеження стану моторної сфери (загальна, ручна,
артикуляційна моторика);
обстеження анатомічної будови периферичного
відділу артикуляційного апарата;
обстеження стану звуковимови;
обстеження стану дихальної та голосової функцій;
обстеження стану фонематичних функцій
(сприймання, синтез, аналіз, уявлення).



розвиток слухової уваги та фонематичного
сприймання:

артикуляційна гімнастика (статичні та динамічні
вправи);
постановка звука;
автоматизація;
диференціація.

Ніна Олексіївна Чевельова запропонувала 5 етапів
логопедичної роботи з виправлення недоліків
звуковимови:

І етап – впізнавання немовленнєвих звуків.
ІІ етап - розрізнення висоти, сили, тембру голосу на

матеріалі однакових звуків, словосполучень, фраз.
ІІІ етап – розрізнення слів, близьких за звуковим
складом.
ІVетап – розрізнення складів.
V етап – диференціація фонем рідної мови. Розпочинати
слід з голосних звуків.
VІ етап – розвиток елементарного звукового аналізу.

ЛОГОПЕДИЧНА РОБОТА ПРИ ДИСЛАЛІЇ

механічний;
за наслідуванням;
змішаний

Способи постановки 
звуків: 

Етапи логопедичної 
роботи:

підготовчий;
постановка звука;
автоматизація;
диференціація.



підготовчий;
постановка звука;
автоматизація;
диференціація
(послідовність: С, С`, З, З`,
Ц, Ц`, ДЗ, ДЗ`, Ш, Ж, Ч, ДЖ,
Й, Л, Л`, Р, Р`);
введення звука в
повсякденне мовлення.

Марія Аврамівна Савченко
виділяє 4 этапи:

підготовчий;

постановка звука;
автоматизація;
диференціація.

Марія Федорівна Фомічова виділяє 4
етапи:

Рекомендує також проводити роботу
над опорними звуками – подібні з
порушеними за артикуляцією, за

місцем і за способом утворення, але
які вимовляються дитиною
правильно (наприклад, для [с] - [і],
[ф], для [л] - [и], [т])



губно-зубний (заміна свистячих і шиплячих

звуків фонемою, близькою до [ф]);
призу6ний (заміна свистячих і шиплячих

звуками [т]—[д]);
шиплячий (заміна свистячих звуками [ш], [ж]);
свистячий (заміна шиплячих на свистячі);
міжзубний (кінчик язика займає положення між
зубами);
6ічний (кінчик язика впирається у верхні
альвеоли, внаслідок чого бічні краї язика не
змикаються з верхніми кутніми зубами — там
утворюється щілина, через яку проходить
повітряний потік);
носовий (назальний призвук).

СИГМАТИЗМИ СВИСТЯЧИХ ТА ШИПЛЯЧИХ

ЗВУКІВ: ВИДИ, ХАРАКТЕРИСТИКА. 



ВИПРАВЛЕННЯ НЕДОЛІКІВ ВИМОВИ СВИСТЯЧИХ І ШИПЛЯЧИХ ЗВУКІВ

[ц] - запропонувати дитині вимовити суцільно звуки [т] і [с] (тс)  

Виправляючи носовий сигматизм, потрібно навчити дитину
контролювати проходження повітряного потоку через ротову
порожнину. 

[ш] дитині пропонують тривало вимовляти звук [с]. Далі зондом
або шпателем піднімають кінчик язика до верхніх альвеол у
положенні «чашечки» і злегка лабілізують (витягують уперед)
губи; АБО від шепітного [р], злегка лабілізувавши губи.

[ч] - дитині пропонують кілька разів повторити склад -ать і
одночасно шпателем або зондом піднімають передній край язика

за верхні різці, губи злегка висунуті вперед.

щ - просимо дитину вимовити м'яко [ш].

[с] -  від вправи "Парканчик/звуконаслідування, від міжзубного зі
шпателем № 2
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РОТАЦИЗМИ ТА ПАРАРОТАЦИЗМИ: ВИДИ, ХАРАКТЕРИСТИКА. 

РОТАЦИЗМИ (ВИКРИВЛЕННЯ)

ПАРАРОТАЦИЗМИ (ЗАМІНА)

горлова вимова;
бокова вимова;
щічна вимова;
одноударна або глуха

вимова;
двогубна вимова (з вібрацією
або без неї)

 на: [р'], [л'], [й], [г], [д] та ін.

ВИПРАВЛЕННЯ

за наслідуванням;
вправа "Заведи мотор";
1.етап-від [ж] з
просуванням язика вперед;
2 етап-механічна

постановка;
[р'] від "зі"+шпатель



ЛАМБДАЦИЗМИ ТА
ПАРАЛАМБДАЦИЗМИ: ВИДИ,

ХАРАКТЕРИСТИКА

двогубна вимова (схожа на [у])

ЛАМБДАЦИЗМИ  (ВИКРИВЛЕННЯ)

ПАРАЛАМБДАЦИЗМИ (ЗАМІНА)

 на: [р], [л'], [й]  та ін.

ЙОТОЦИЗМ: ВИДИ,
ХАРАКТЕРИСТИКА

 ЗАМІНА НА [Л'] 

ВИПРАВЛЕННЯ

ВИПРАВЛЕННЯ

вимова складів "іа"/"аіа"
від "зя"+механіка

від міжзубної вимови 
за наслідуванням
арт.гімнастика



ВИДИ ДЕФЕКТНОЇ ВИМОВИ СЕРЕДНЬО- ТА
ЗАДНЬОЯЗИКОВИХ ЗВУКІВ

замість звуку [к] чується
неголосне гортане клацання;
заміна [к] на [т];
заміна [к] на [х].

КАПА- ТА ПАРАКАПАЦИЗМИ ВИПРАВЛЕННЯ

вимова складу "та"+шпатель

ХИТИЗМИ- ТА ПАРАХИТИЗМИ
викривлене звучання/
заміна [х] на [к].

ВИПРАВЛЕННЯ
вимова складу "кх"
від "саааааа" +механіка (спочатку
почуємо "щаааа", потім,
натискаючи сильніше - "хяяяя")

ГАМА- ТА ПАРАГАМАЦИЗМИ

викривлене звучання/
заміна [г] на [д].

вимова складу "да"+шпатель
від [к] з включенням голосових

зв'язок

ВИПРАВЛЕННЯ



Дизартрія  



порушення вимовної сторони
мовлення, викликані

порушеннями іннервації
м'язів мовленнєвого апарату,
які пов’язані із органічним
ураженням центральної та

периферійної нервової систем.

Дизартрія – 

СКЛАДОВА СТРУКТУРА ПРИ Д. ЗБЕРЕЖЕНА

артикуляційний,
голосовий, 

дихальний відділи

артикулювання звуків та їх
розрізнення; вимова слів, синтагм,
речень; дотримання ритму, темпу,

наголосу та інтонації



порушення м’язового тонусу: палаталізація, гіперсалівація,
назалізація; 
артикуляційної моторики: порушення точності та пропорційності
артикуляційних рухів, координаційні розлади, гіперкінези
(висування язика, тіки, поклацування, висування губ), сінкінезії,
недостатність артикуляційного праксису (диспраксія), виявлятися
рефлекси орального автоматизму у вигляді збережених

смоктального, хоботкового, пошукового та інших рефлексів,
характерних в нормі для дітей раннього віку.

1.Синдром артикуляційних розладів:

2.Синдром порушення мовленнєвого дихання: активний видих

скорочений і відбувається зазвичай через ніс; у дитини з'являється
тенденція говорити на вдиху.

3.Порушення голосу і мелодико-інтонаційні розлади (спастичне
скорочення м'язів голосового апарату може повністю виключити
можливість вібрації голосових складок; слабка модуляція голосу).



IX Язико-глотковий
(рухові волокна іннервують верхні м'язи

глотки, парасимпатичні еферентні волокна —
привушні слинні залози. Чутливі волокна

передають інформацію від смакових

рецепторів та відчуття дотику, тиску, болю
від глотки і задньої третини язика)

X Блукаючий
(рухові волокна

іннервують м'язи
глотки та гортані;
передають нервові
імпульси до серця,
легень та органів

черевної порожнини.
Чутливі волокна

доносять інформацію від
смакових рецепторів

задньої частини язика)

БУЛЬБАРНА ДИЗАРТРІЯ

XII Під'язиковий 
(іннервує м'язи язика, котрі

забезпечують перемішування їжі,
ковтання та утворення звуків під

час мовлення.)

обумовлена ​​млявим паралічем, пов'язаним
з ураженням речовини довгастого мозку і

ядер  черепно-мозкових нервів.

https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%B1%D1%80%D1%83%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%B1%D1%80%D1%83%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%B1%D1%80%D1%83%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%B1%D1%80%D1%83%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%B1%D1%80%D1%83%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%B1%D1%80%D1%83%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%B8&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D1%96_%D0%B1%D1%80%D1%83%D0%BD%D1%8C%D0%BA%D0%B8&action=edit&redlink=1


труднощі пережовування їжі, дисфагія
(афагія), як наслідок - потрапляння їжі в
носову порожнину;
провисання голосових складок, зниження
амплітуди їх коливань; провисання
м'якого піднебіння;
гіпотонія, атрофія м'язів;
фібриляція (мимовільні неузгоджені
скорочення волокон, котрі не помітні
зовні);
зниження безумовних рефлексів;
блідий, млявий та синюшний язик;
бліде, амімічне обличчя;
 оглушення приголосних і голосних

звуків; назалізація; проблеми з вимовою
звуків верхнього підйому.



ПСЕВДОБУЛЬБАРНА
 ДИЗАРТРІЯ

Обумовлена ​​спастичним
паралічем м'язів периферійного

артикуляційного апарату.
Центральний параліч

характеризується високим
тонусом м'язів (через
послаблення впливу

центрального моторного
нейрона) і наявністю

безумовних рефлексів.



порушення м'язового тонусу за типом спастичності, паретичності;
в голосі немає модуляції; мовлення тихе, маловиразне;
парез м'язів губ часто виявляється в згладженості носо-губних

складок, неможливості зробити деякі мімічні рухи — витягнути
губи трубочкою, розтягнути в сторони. У разі однобічного парезу
спостерігається асиметричне розтягування губ у сторони; 
насильницький сміх, плач; 
всі рухи язиком ускладнені; девіація;
гіперкінези (висування язика, тіки, поклацування, висування губ),
сінкінезії, недостатність артикуляційного праксису (диспраксія);
збережені рефлекси орального автоматизму. Дотик слизової
шпателем викликає сильні рефлекторні рухи у вигляді блювоти і
кашлю.
неможливість вимовити звук [р], пом'якшення [л], [ш], [ж]. Звуки
[ч], [п], [б], [к] замінюються щілинними.  
спотворюються голосні.







МОЗОЧКОВА 
ДИЗАРТРІЯ

Характеризується порушенням
узгодження (координації) в роботі

артикуляційної, дихальної та

фонаційної мускулатур, що
призводить до порушення

синхронності артикуляції, дихання і
фонації. Мовлення втрачає плавність

звучання, стає скандованим
(розірваним на склади, слова),

паузація.  Порушення координації
рухів, недорозвиненість реакції

рівноваги.
Дисфагія, амімічність лиця, атонія,

гіперметрія і дисметрія рухів. Тремор
відсутній. Дрижання голосу.

виникає при ураженні мозочка або його шляхів  
при крововиливах в мозочок/пухлинах.



розлади локомоції (сукупність рухів, за допомогою яких людина

переміщується у просторі);
гіперкінези (тремор, міоклонії - мимовільні короткочасні
скорочення);
у спокої МТ в нормі, при спробі руху - збільшується;
атетози (застигання у позі з висунутим язиком, відкритим ротом);
гіперкінези м'язів діафрагми;
зміна м'язового тонусу інколи виключає вібрацію голосових

складок;
змінний темп мовлення;
респіраторний тремор.

ПІДКІРКОВА 
ДИЗАРТРІЯ

ураження екстрапірамідної системи



КІРКОВА 
ДИЗАРТРІЯ

порушується тільки рухова сторона усного
мовлення; відсутні порушення голосу і

дихання, немає слинотечі

АФЕРЕНТНА ЕФЕРЕНТНА
ураження постцентральних областей

кори великих півкуль

апраксія в рухах рук та оральна апраксія;
пошук правильної артикуляційної пози, що
робить мовлення більш приривчастим. 

Три різновида:
спастичний парез мовленнєвої
мускулатури (ускладнені тонкі та

важкі рухи кінчика язика);
порушення звуковимови, викликане
нездатністю утримання в моторній
пам'яті артикуляційного образу
звуку;
 змішання 1 та 2.

1.

2.

3.

ураження області передньої центральної 
звивини

Відмічаються ізольовані порушення
артікуляторних рухів. При цьому не
порушується змістовна сторона мовлення,
що кординально відрізняє коркову
дизартрію від афазії.
Відмічаються труднощі відтворення серій і
послідовних рухів за завданням. Сінкінезії.
Труднощі переключення з одного звуку на

інший; загальне уповільнення мовлення;
велика кількість пауз всередині слова,
особливо при збігу приголосних; гучний
голос при розмові. Пропуск звуків (стр, скл і
т.д.)



Як правило, у дорослих хворих не відмічаються порушення
письма і читання, розлади стосуються тільки вимовної
сторони мовлення.

Дизартрія у дорослих часто супроводжується явищами афазії.

Особи, які страждають дизартрією, характеризуються
астенією, високим рівнем тривожності, заниженою
самооцінкою, переважанням негативного настрою і
негативних реакцій (уникнення, страх), порушеннями
ритмічності і координації рухів, слабкими адаптаційними
можливостями.

Нерідко дорослі потребують емоційної розвантаження.







ЯК НАСТРІЙ?ЯК НАСТРІЙ?ЯК НАСТРІЙ?



КЛАСИФІКАЦІЯ ДИЗАРТРІЙ У ДІТЕЙ З ДЦП 
(ЗА І. І. ПАНЧЕНКО) - СИНДРОМОЛОГІЧНИЙ ПІДХІД

Спаститко-паретична (схожа на псевдобульбарну форму у дорослих)

гуління та лепет  протікають в строки;
підвищений МТ;
піднебінно-глотковий рефлекс підвищений;
збережені рефлекси орального автоматизму;
 при спробі говорити - зростає МТ;
язик у формі "кому", його підйом до верху -
неможливий;
гіперсалівація (в момент говоріння та спокою);
порушуються всі передньоязикові (Р, Л, Ж, Ш, Щ, Ч, Д,
Т), сонори,  африкати (Ц); носовий відтінок при У та О;
голос хриплий, скрипучий, з назальним відтінком.

умовно!

Спастичний варіант



провідний синдром - спастичний парез мовленнєвої
мускулатури;
змішаний характер порушень інервації мовленнєвих і мімічних

м'язів (з однієї сторони язик може бути у спастиці, з
розширеною зоною безумовних рефлексів і оральних

автоматизмів, з іншої - з їх ослабленням);
інколи провисання МП, недостатній підйом спинки язика (Л, И,
У), порушуються губно-губні (Б, П, М);
гіпомімія лиця;
гіперсалівація.

Паретичний варіант

Гіперкінетичний варіант
порушення просодичної сторони;
тремор; порушена автоматизація звуків + темпоритмічна

організація рухів;
інколи - анартрія.



знижений рівень МТ;
гіперкінези (тремор, міоклонії - мимовільні короткочасні
скорочення);
 парадоксальна напруга і розслаблення діафрагмальних м'язів: в
момент мовленнєвого видиху вони спазматично напружені і,
навпаки, розслаблені в момент вдиху - добір повітря на кожному
слові/складі;
голосові модуляції недоступні;
порушення фонематичного слуху (близькі за акустичною ознакою
звуки важко розрізняються - як наслідок порушується розуміння
слів);
ізольовані звуки вимовляє дитина правильно, в мовленнєвому
потоці - ні.

Гіперкінетична форма (схожа на екстрапірамідну/підкіркову
форму у дорослих)



м'язова гіпотонія і порушення
координації рухів органів артикуляції;
язик тонкий, розпластаний в ротовій
порожнині, його рухливість обмежена,
темп рухів уповільнений;
поряд з атонією (відсутністю нормального
МТ) присутні як довільні, так і
мимовільні рухи, що принципово
відрізняє млявий параліч при мозочкових

порушеннях від бульбарних паралічів. 
при зниженому МТ не відзначається
атрофічність язика, його рухи неточні
(гіпер- або гіпометрія).
іноді - провисання м'якого піднебіння;
порушення локомоції.

Атонічно-астатична форма (схожа на мозочкову форму у дорослих)



стерта форма (порушення звуковимови помітні
тільки логопеду; порушена тільки 1 фонетична

група; темпоритмічні порушення, диспраксія;
автоматизовані звуки в мовленні можуть
порушуватись знов);
легка форма (порушення звуковимови помітні
всім, однак, мовлення зрозуміле; порушено від
5 до 10 звуків різних фонетичних груп);
середня форма (мовлення дитини зрозуміле
тільки близьким і малозрозуміле оточенню;
порушено від 16 до 20 звуків)
анартрія (мовлення незрозуміле навіть
близьким; відсутність голосової активності
(тільки при чиханні та кашлі), порушення
дихального, фоноторного, арт.-ого, ручного
праксису).

СТУПЕНІ ВИРАЖЕНОСТІ ДИЗАРТРІЇ У ДІТЕЙ



ОСОБЛИВОСТІ ОБСТЕЖЕННЯ ДІТЕЙ З
ДИЗАРТРИЧНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 

вивчення анамнестичних даних (характер крику, смоктання, ковтання,
безумовні рефлекси, дихання, наявність або відсутність асиметрії, МТ,
гуління);
вивчення стану артикуляційного апарату (рухомість АА; проба 1, 2);
обстеження стану мімічної мускулатури (очі, щоки, лоб - V, точність, тонус,
темп, сінкінезії; дослідження символічного праксису: свист, поцілунок,
посмішка, спльовування, цокотіння; вираз мімікою емоції);
обстеження звуковимови та л-г к.мовлення, просодичної сторони мовлення;
обстеження фонематичного сприймання (впізнавання та розпізнавання
немовленнєвих звуків, мовленнєвих звуків, складів; слів, схожих за

звуковим складом; диференціація складів та фонем; фонематичний аналіз
та синтез);
обстеження читання та письма.

1.

2.
3.

4.
5.

6.

1.Логопедичне обстеження



https://www.youtube.com/watch?v=YtHuL1Jrcvs

https://www.youtube.com/watch?v=bLHtDgaLajU

https://www.youtube.com/watch?v=YtHuL1Jrcvs
https://www.youtube.com/watch?v=bLHtDgaLajU


обстеження динамічного праксису (кулак - ребро - долоня; розтискання -
стискання витягнутих долонь перед собою в кулак);
просторового праксису (проба Хєда);
конструктивний праксис (копіювання фігур у тому самому просторовому
розміщенні; копіювання просторово орієнтованих геометричних фігур);
дослідження праксису пози рук (перенесення поз с правої на ліву і навпаки,
утримання почергово пози кожною);
дослідження психомоторного профілю (виявлення ознак прихованого
лівшіства, ведучої руки; вивчення літерального профілю (провідне вухо, око,
рука));
вивчення почуття ритму;

1.
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2.Обстеження моторних та сенсорних функцій

3.Психологічна 
діагностика





 ЛОГОПЕДИЧНІ ТЕХНОЛОГІЇ, ЩО ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ
ДЛЯ ДІТЕЙ ІЗ ДИЗАРТРІЄЮ

Вправи для усунення гіперсалівації (утримування слини та рота закритим).
Гальмування гіперкінезів (приділяти увагу статичним позам, а не
динамічним вправам).
Нормалізація м'язового тонусу за допомогою масажу.
Розвиток дихання (правильного вдиху - видиху (діафрагмально-реберне
дихання), його тривалість; мовленнєве дихання).
Розвиток артикуляційної моторики (пасивна гімнастика для язика, губ;
активна гімнастика для розвитку міміки, язика, губ, сили та V їх рухів).
Розвиток рухів в променево-зап'ясткових суглобах.
Розвиток дрібної моторики.
Міогімнастика (комплекс вправ для лицьових і жувальних м'язів).
Розвиток сенсорного сприймання (зоровий гнозис, просторові відчуття,
стереогнозис, почуття власного тіла тощо).
Розвиток інтонаційної виразності мовлення.
Розвиток звуковимови та л-г. ст.мовлення.

1.
2.

3.
4.

5.

6.
7.
8.
9.

10.
11.




