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ТЕХНОЛОГІЇ «ЗАПУСКУ МОВЛЕННЯ» В ЛОГОКОРЕКЦІЙНІЙ РОБОТІ З НЕМОВЛЕННЄВИМИ ДІТЬМИ 
 
Анотація. Немовленнєві діти, які не мають сформованих комунікативно-мовленнєвих навичок, стикаються зі 

значними труднощами у процесі соціалізації, що негативно позначається на їх подальшому розвитку, навчанні та інтеграції в 
суспільство. Відсутність мовлення у дошкільному віці ускладнює формування пізнавальної діяльності, емоційно-вольової сфери 
та міжособистісних відносин, що вимагає від фахівців своєчасного й комплексного корекційного втручання. Ефективна допомога 
на ранніх етапах дозволяє попередити вторинні ускладнення, сприяє розвитку альтернативних способів комунікації та 
поступовому формуванню мовленнєвої активності. 

Одним із найбільш перспективних напрямів логопедичної практики є використання технологій «запуску мовлення». Ці 
технології являють собою сукупність прийомів, методик та інтегрованих програм, спрямованих на стимуляцію мовленнєвої 
діяльності у дітей з тяжкими порушеннями мовлення (ТПМ), зокрема при моторній, сенсорній та сенсомоторній алалії, ЗНМ, ММД 
тощо. Їх основу становить системно-цілісний підхід, що передбачає поєднання розвитку когнітивних процесів, сенсорної 
інтеграції, дрібної та загальної моторики, емоційно-комунікативної сфери. У логокорекційній роботі важливе місце займає 
створення умов для формування первинних вокалізацій, активізація невербальних засобів спілкування, розвиток артикуляційної 
та дихальної моторики, а також впровадження елементів ігротерапії, музикотерапії та сенсорних технологій. 

Попри значну кількість наукових і практичних розробок, проблема вибору найбільш ефективних технологій «запуску 
мовлення» та їх адаптації до індивідуальних потреб дитини залишається актуальною. Це зумовлює необхідність подальших 
досліджень, систематизації наявних методик, розроблення моделей інтеграції логопедичних технологій у сучасний освітній та 
реабілітаційний простір. Очікуваним результатом є підвищення ефективності логокорекційної допомоги, розширення 
можливостей дітей у сфері комунікації та забезпечення їхнього успішного включення у соціальне середовище. 

Ключові слова: запуск мовлення; логокорекція; немовленнєві діти; дошкільний вік; тяжкі мовленнєві порушення; 
логопедичні технології; системно-цілісний підхід.  
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"SPEECH START" TECHNOLOGIES IN LOGO CORRECTION WORK WITH CHILDREN WITH IMPAIRMENT 
 
Abstract. Non-verbal children who do not have developed communicative and speech skills face significant difficulties in the process 

of socialization, which negatively affects their further development, education and integration into society. The lack of speech in preschool age 
complicates the formation of cognitive activity, emotional-volitional sphere and interpersonal relationships, which requires timely and 
comprehensive corrective intervention from specialists. Effective assistance at the early stages allows you to prevent secondary complications, 
promotes the development of alternative methods of communication and the gradual formation of speech activity. 

One of the most promising areas of speech therapy practice is the use of "speech launch" technologies. These technologies are a set 
of techniques, methods and integrated programs aimed at stimulating speech activity in children with severe speech disorders (SSD), in 
particular with motor, sensory and sensorimotor alalia, SNM, MMD, etc. They are based on a systemic and holistic approach, which involves 
combining the development of cognitive processes, sensory integration, fine and gross motor skills, and emotional and communicative spheres. 
In speech correction work, an important place is occupied by the creation of conditions for the formation of primary vocalizations, the 
activation of non-verbal means of communication, the development of articulation and respiratory motor skills, as well as the introduction of 
elements of play therapy, music therapy, and sensory technologies. Despite a significant number of scientific and practical developments, the 
problem of choosing the most effective technologies for “launching speech” and adapting them to the individual needs of the child remains 
relevant. This necessitates further research, systematization of existing methods, and development of models for integrating speech therapy 
technologies into the modern educational and rehabilitation space. The expected result is to increase the effectiveness of speech correction 
assistance, expand children’s opportunities in the field of communication, and ensure their successful inclusion in the social environment. 

Keywords: speech initiation; speech correction; speechless children; preschool age; severe speech disorders; speech therapy 
technologies; systemic and holistic approach. 

 
Постановка проблеми. Ще на початку 20-го століття були створені методики (технології) для 

стимулювання мовленнєвої діяльності у дітей з тяжкими порушеннями мовлення (ТПМ), які базуються 
на системно-цілісному підході (E. H. H. Gleitman, C. L. Semon, M. Shepard) [1;9]. 

Щодо наукового визначення "запуску мовлення", це поняття може мати різні тлумачення 
залежно від контексту. Проте, загальноприйнятим визначенням є: "Запуск мовлення - це комплексний 
педагогічний підхід, спрямований на стимулювання та розвиток мовлення у дітей з різними 
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мовленнєвими та комунікативними порушеннями, через застосування спеціальних методик, вправ та 
ігор, які сприяють активізації мовленнєвих навичок та вмінь." 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У сучасній логопедичній практиці все більшої 
значущості набуває поняття «запуск мовлення», яке активно використовується українськими 
науковцями та практиками (І. Глущенко, О. Зінченко, І. Мартиненко, М. Нестерчук, О. Рожнів, 
О. Смолярчук, Н. Сумська, Х. Ткач, І. Товкес). У їхніх роботах «запуск мовлення» розглядається як 
комплекс цілеспрямованих логокорекційних заходів, спрямованих на ініціацію мовленнєвої діяльності 
у дітей із ЗПМР. 

Для немовленнєвих дітей дошкільного віку «запуск мовлення» постає як стартовий етап 
становлення комунікативної функції, що відкриває нові можливості для самовираження, соціальної 
інтеграції та когнітивного розвитку. Важливо підкреслити, що даний процес ґрунтується не на 
механічному засвоєнні звукових одиниць, а на поступовому формуванні мовленнєвої активності через 
розвиток передумов до активізації мовлення: емоційно-комунікативної взаємодії, сенсомоторної 
координації, фонематичного сприймання, дрібної моторики. 

Вітчизняні та зарубіжні дослідження (В. Тищенко, L. Bloom, J. Bruner, C. Snow) наголошують, що 
становлення мовлення у дітей із тяжкими порушеннями є тривалим і поетапним процесом, що 
потребує застосування спеціально організованих методик, які враховують індивідуальні можливості 
дитини та її когнітивний і психоемоційний розвиток. 

Науковці відзначають, що «запуск мовлення» доцільно розглядати як систему, що 
характеризується послідовністю, структурованістю та динамічністю. Ключовими принципами цього 
процесу є: послідовність (поступове ускладнення мовленнєвих завдань відповідно до актуального 
рівня розвитку дитини); системність (інтеграція мовленнєвих, сенсорних, моторних та когнітивних 
компонентів у корекційній роботі); динамічне відстеження результатів (моніторинг змін у 
мовленнєвій активності, своєчасна корекція методів і технологій). 

Таким чином, сучасні публікації підкреслюють, що технології «запуску мовлення» виступають 
не лише як методичний інструмент вчителя-логопеда, але й як цілісна концепція активізації 
комунікативної діяльності, спрямована на формування базових умов для подальшого мовленнєвого й 
особистісного розвитку дитини. 

Мета дослідження: теоретичне обґрунтування та узагальнення сучасних технологій «запуску 
мовлення» у логокорекційній роботі з немовленнєвими дітьми дошкільного віку, визначення їх 
ефективності та практичної значущості для активізації мовленнєвої діяльності. 

Матеріальну основу дослідження становили наукові та методичні джерела (вітчизняні й 
зарубіжні), що висвітлюють питання логопедичної практики, технологій «запуску мовлення», а також 
досвід роботи з немовленнєвими дітьми дошкільного віку з різними формами мовленнєвих порушень 
(алалія, ЗНМ, моторні та сенсомоторні розлади). Емпіричну базу склали результати спостережень за 
логопедичною практикою у закладах дошкільної освіти, а також аналіз планово-звітної документації. 

Методи дослідження: теоретичні методи, термінологічний аналіз, системно-структурний 
підхід; емпіричні методи, методи інтерпретації та узагальнення даних. 

Виклад основного матеріалу дослідження. На сучасному етапі розвитку логопедичної науки 
та практики виокремлюється значна кількість методик, спрямованих на активізацію мовленнєвої 
діяльності у немовленнєвих дітей дошкільного віку. Варто зазначити, що дані підходи суттєво 
різняться за змістом, структурою та механізмами реалізації. Відсутність універсальної технології 
«запуску мовлення» зумовлена поліфакторністю, індивідуальною варіативністю та складністю 
мовленнєвих порушень у дітей цієї категорії. 

Кожна дитина характеризується специфічними нейропсихологічними, когнітивними та 
соціальними особливостями, які визначають темпи та траєкторію мовленнєвого розвитку. Етіологічні 
чинники, ступінь вираженості та поєднання мовленнєвих і немовленнєвих проявів зумовлюють 
необхідність підбору індивідуалізованої програми логокорекційного впливу. Таким чином, 
ефективність застосування технологій «запуску мовлення» безпосередньо залежить від їхньої 
адаптації до конкретних потреб та ресурсів дитини. 

Аналіз практичного досвіду та науково-методичних напрацювань свідчить, що використання 
поетапних або комбінованих методів роботи з немовленнєвими дошкільниками демонструє 
позитивну динаміку щодо становлення первинних мовленнєвих реакцій, формування базових 
комунікативних навичок та поступової інтеграції у мовленнєве середовище [2; 5]. Застосування 
інтегрованих підходів, які поєднують елементи сенсомоторної стимуляції, когнітивно-мовленнєвих 
вправ та психологічної підтримки, виявляється найбільш результативним для ініціації мовлення у 
дітей даної категорії. 

Варто підкреслити, що ефективність логокорекційної роботи з немовленнєвими дітьми 
дошкільного віку визначається не лише добором методик, але й дотриманням чітко окреслених засад, 
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які забезпечують цілісність і системність процесу. Саме на цій основі формуються ключові орієнтири 
для фахівців, які здійснюють «запуск мовлення». 

Базовими принципами взаємодії з немовленнєвими дітьми дошкільного віку під час "запуску 
мовлення" є [10]: 

• принцип систематичності та послідовності (всі заходи з активізації мовлення повинні 
проводитися регулярно і у певній послідовності. Навчання має бути організоване таким чином, щоб 
дитина могла поступово засвоювати нові навички і знання, базуючись на вже здобутих уміннях); 

• принцип мотивації (важливо створювати мотивацію у дитини до навчання і розвитку 
мовлення. Для цього необхідно використовувати ігрові форми роботи, похвалу та заохочення);  

• принцип активної участі дитини (дитина повинна бути активним учасником 
корекційно-відновлювального процесу, а не пасивним спостерігачем. Це сприяє кращому засвоєнню 
матеріалу та розвитку мовленнєвих навичок); 

• принцип стимуляції мозкового кровообігу (базується на тому, що поліпшення 
кровообігу в мозку сприяє кращому функціонуванню нейронних мереж, що, у свою чергу, позитивно 
впливає на мовленнєвий розвиток і загальні когнітивні здібності дитини); 

• принцип інтеграції (мовленнєвий розвиток повинен бути поєднаний з іншими 
аспектами розвитку дитини, такими як моторика, когнітивні функції, емоційна сфера та соціальні 
навички); 

• принцип взаємодії з родиною (робота з дітьми повинна включати активну взаємодію з 
їхніми батьками або опікунами. Це допомагає забезпечити підтримку і стимулювання мовленнєвого 
розвитку дитини в домашніх умовах).  

У своїй роботі логопеди-практики, зазвичай, використовують традиційні (базові) підходи та 
техніки, спрямовані на стимуляцію мовленнєвої активності та розвиток мовленнєвих навичок у 
немовленнєвих дітей дошкільного віку. 

Їх доцільно використовувати в різних ситуаціях, залежно від специфіки та ступеня 
мовленнєвих порушень [7].  

1. Недорозвинення мовленнєвої моторики 
2. Відсутність мовленнєвого контакту 
3. Відсутність мотивації до мовлення 
4. Загальний недорозвиток мовлення (ЗНМ 1-2 рівня) 
5. Інтеграція в соціальне середовище 
У кожному випадку важливо проводити комплексну діагностику і розробляти індивідуальний 

план корекції, враховуючи специфіку мовленнєвих порушень та індивідуальні особливості дитини. Це 
забезпечить максимальну ефективність традиційних методик. 

Тривалість використання традиційних (базових) методик активізації мовленнєвої діяльності у 
немовленнєвих дітей дошкільного віку може варіюватися в залежності від ряду факторів: 

Основні фактори, що впливають на тривалість [8]: 
1. Вік дитини. Раннє втручання часто потребує меншого часу для досягнення результатів 

порівняно з роботою з дітьми більш старшого віку. 
2. Ступінь мовленнєвих порушень. Більш складні випадки можуть вимагати тривалішого 

періоду корекції. 
3. Індивідуальні особливості дитини. Темпи розвитку мовленнєвих навичок можуть 

відрізнятися в залежності від загального психофізичного розвитку дитини та наявності супутніх 
порушень. 

4. Реакція на корекційні методики. Деякі діти можуть швидше реагувати на корекційну 
допомогу, тоді як інші потребують більше часу для адаптації та прогресу. 

5. Інтенсивність і регулярність занять. Частота проведення занять і включення корекційних 
методик у повсякденну діяльність. 

6. Участь родини. Активна участь батьків і підтримка вдома можуть скоротити час 
корекційної роботи. 

Орієнтовна тривалість методик: 
Період: від 1 до 2 років або більше (довгострокові методики): 
• Мовленнєві ігри та музикотерапія. Можуть використовуватися протягом кількох місяців до 

року або більше, в залежності від прогресу дитини. 
• Дихальна гімнастика. Часто використовується як додатковий метод, і її тривалість може 

бути від кількох тижнів до кількох місяців 
• Артикуляційні вправи. Можуть тривати від кількох тижнів до кількох місяців, залежно від 

того, наскільки швидко дитина освоює правильну вимову звуків. 
• Логопедичний масаж. Зазвичай проводиться протягом декількох місяців, з регулярними 

заняттями кілька разів на тиждень. 
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Протипоказання до використання традиційних (базових) методик [6;10]: 
1. Фізичні протипоказання: 

o Остаточні порушення слуху. Якщо дитина має значні проблеми зі слухом, 
методики, які передбачають звукове сприйняття, можуть бути неефективними без 
відповідної корекції слуху. 

o Порушення артикуляційного апарату. Сильні анатомічні дефекти, такі як 
розщілина піднебіння, можуть потребувати хірургічного втручання перед початком 
логопедичної роботи. 

o Гострі інфекційні захворювання. Під час активної фази інфекційних 
захворювань, таких як грип чи гострий тонзиліт, заняття повинні бути тимчасово припинені. 

2. Психічні та емоційні протипоказання: 
o Серйозні психічні розлади. Діти з важкими формами психічних захворювань 

можуть потребувати спеціалізованого медичного втручання та адаптації методик під їхні 
індивідуальні потреби. 

o Емоційні розлади. Сильний стрес, тривожність або депресія можуть заважати 
дитині брати участь у заняттях. У таких випадках може знадобитися підтримка психолога. 

3. Неврологічні протипоказання: 
o Епілепсія. Деякі методики, особливо ті, що включають активну стимуляцію 

(наприклад, дихальні вправи), можуть спровокувати напади. 
o Неврологічні захворювання. Дітям з певними неврологічними станами можуть 

бути протипоказані специфічні фізичні вправи або масаж. 
4. Соціально-економічні протипоказання: 

o Недостатня підтримка вдома. Без активної участі родини та регулярного 
повторення занять вдома методики можуть бути менш ефективними. 

o Нестача ресурсів. Відсутність доступу до необхідного обладнання або фахівців 
може обмежити можливість використання деяких методик. 

5. Індивідуальні особливості дитини: 
o Високий рівень сенсорної чутливості. Діти з підвищеною сенсорною чутливістю 

можуть не переносити певні види стимуляції, такі як дотиковий масаж. 
o Особливості сприйняття та уваги. Діти з порушеннями уваги або сприйняття 

можуть потребувати адаптованих підходів. 
Перед початком використання традиційних методик важливо провести комплексне 

обстеження дитини, враховуючи всі можливі протипоказання. Це допоможе адаптувати методики під 
індивідуальні потреби дитини та забезпечити максимальну ефективність та безпеку корекційної 
роботи. 

Перелік традиційних (базових) методик для активізації мовленнєвої діяльності у немовленнєвих 
дітей дошкільного віку [1;5] 

1. "Ігрова логопедія" 
2. "Логоритміка" 
3. "Сенсорна інтеграція. Сенсорні ігри" 
4 "Наслідувального жестування ігрової логопедії" 
5 Методика "Глобального читання" Г Домана 
6 Використастання АДК та ААС 
Нетрадиційні методики активізації мовленнєвої діяльності у немовленнєвих дітей 

дошкільного віку часто використовуються тоді, коли традиційні методики не дають бажаного 
результату або коли дитина має специфічні потреби, що вимагають особливих підходів (Н. 
Петрушевська, С. Трофимчук, T. Grandin, M. Palin) [7].  

Перед застосуванням будь-якої з цих методик необхідно провести ретельне обстеження 
дитини, отримати консультацію відповідних фахівців (невролога, психіатра, педіатра) і врахувати всі 
можливі протипоказання. Кожна дитина унікальна, і вибір методики повинен бути індивідуалізований 
з урахуванням її особливостей і потреб. 

Випадки, коли доречно використовувати нетрадиційні методики [9]: 
1. Низька ефективність традиційних методик 
2. Коморбідні стани (співіснування декількох порушень) 
3. Потреба в інтегрованому підході 
4. Мотиваційні аспекти 
5. Індивідуальні та сімейні потреби 
6. Інноваційні дослідження та позитивний досвід 

 



Освіта. Інноватика. Практика   Том 12, № 10, 2024 
. 

 

125 

Перелік нетрадиційних методик для активізації мовленнєвої діяльності у безмовленнєвих дітей 
дошкільного віку [1;5] 

1. Метод Tomatis (аудіо-психо-фонологія)  
2. Транскраніальна та трансвертебральна мікрополяризація головного та спинного мозку 
3.  Біоакустична корекція (БАК) 
4. Високочастотна терапія (ВЧТ) 
5. Рефлексотерапія (акупунктура) 
6. Інтервальне гіпоксичне тренування (ІГТ) 
7. Фасціальне кінезіотейпування 
8. Іпотерапія, дельфінотерапія, арт-терапія тощо 
Отже, дитина, якій "запустили мовлення": 
• розуміє для чого потрібна мовленнєва комунікація та активно її використовує (дитина стає 

більш схильною до взаємодії з оточуючими, проявляє більш активний інтерес до спілкування з іншими 
дітьми та дорослими); 

• розуміє, що та кому говорить (можливість виражати свої думки та потреби за допомогою 
мовлення дозволяє дитині почувати себе більш впевненою та незалежною); 

• імітує звуконаслідування за дорослим (спираючись на онтогенез мовлення); 
• намагається розширити свій словниковий запас; 
• активізація мовлення сприяє розвитку у дитини когнітивних функцій, таких як: увага, 

пам'ять, мислення;  
•  у дитини значно зменшуються поведінкові проблеми (покращення комунікативних 

навичок часто призводить до зменшення поведінкових проблем, таких як агресія, вибухи гніву та 
соціальна ізоляція). 

Методики "запуску мовлення" можуть не бути необхідними або навіть не застосовуватися в 
таких випадках: 

1. Наявність природного розвитку мовлення. Якщо дитина вже проявляє ознаки природного 
розвитку мовлення, такі як елементарні слова або жести, можливо, не потрібно використовувати 
методики "запуску мовлення". 

2. Відсутність проблем у мовленні. Якщо дитина має нормальний розвиток мовлення і не має 
проблем у сприйнятті, розумінні або використанні мовлення, методики "запуску мовлення" можуть 
бути не потрібні. 

3. Вік дитини. Деякі методики "запуску мовлення" призначені для дітей певного віку або етапу 
розвитку. Якщо дитина вже старша або не знаходиться у віці, коли такі методики найбільш ефективні, 
їх може бути не доцільно застосовувати. 

4. Медичні протипоказання. Якщо дитина має медичні протипоказання до використання 
певних методик, наприклад, алергічні реакції або інші медичні проблеми, їх слід уникати. 

5. Відмова батьків або опікунів. Якщо батьки або опікуні не бажають застосовувати методики 
"запуску мовлення" або вважають їх неефективними, ці методики можуть не бути використані. 

У кожному випадку важливо провести індивідуальну оцінку потреб дитини та врахувати її 
особливості перед вибором методики розвитку мовлення. 

Висновки і перспективи подальших досліджень. Проведений аналіз теоретичних 
напрацювань і практичного досвіду у сфері логопедичної корекції свідчить про зростаючу актуальність 
використання технологій «запуску мовлення» в роботі з немовленнєвими дітьми дошкільного віку. 
З’ясовано, що відсутність універсальної методики пояснюється багатофакторністю етіології 
мовленнєвих порушень та високим рівнем індивідуальної варіативності розвитку дітей. Це зумовлює 
необхідність гнучкої адаптації корекційних програм, застосування поетапного і комбінованого 
підходу, а також дотримання базових принципів взаємодії, спрямованих на створення сприятливого 
середовища для комунікації. 

Результати дослідження підтверджують, що технології «запуску мовлення» забезпечують не 
лише активізацію мовленнєвої діяльності, але й сприяють розвитку когнітивної сфери, емоційно-
вольової регуляції та соціалізації дітей. Системність, поетапність і постійне відстеження динаміки 
результатів є ключовими умовами ефективності логокорекційної роботи. 

Перспективи подальших досліджень убачаються у: розробці стандартизованих діагностичних 
інструментів для оцінювання ефективності «запуску мовлення» у різних категорій немовленнєвих 
дітей; поглибленому вивченні впливу білінгвального та полілінгвального середовища на перебіг 
мовленнєвої активізації; інтеграції логопедичних технологій із психотерапевтичними та 
нейропсихологічними практиками; апробації інноваційних цифрових ресурсів (мобільних застосунків, 
інтерактивних ігор, онлайн-платформ) для підтримки мовленнєвої активності дітей та взаємодії з 
батьками. 
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Таким чином, подальший розвиток досліджень у цьому напрямі сприятиме створенню 
ефективних, науково обґрунтованих та практично значущих методик, здатних забезпечити 
комплексну підтримку немовленнєвих дошкільників у сучасних соціокультурних умовах. 

Подяки. Автор висловлює щиру подяку колегам з кафедри спеціальної та інклюзивної освіти 
СумДПУ імені А. С. Макаренка за надану методичну та консультативну підтримку, а також адміністрації 
Заміського закладу дошкільної освіти (дитячий садок) «Колобок» Валківської міської ради 
Богодухівського району Харківської області, де проводилося дослідження, за сприяння в організації 
експериментальної роботи. 
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