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 Анотація. У статті порушено актуальну проблему подолання заїкання 
у дітей дошкільного віку. Висвітлено основні напрямки корекції озна-
ченої патології мовлення з позицій комплексного підходу. 
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Abstract. The article deals with the urgent problem of overcoming 
stuttering in preschool children. It highlights the main directions of 
correcting this speech pathology using an integrated approach. 
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ВСТУП 

Заїкання – це порушення темпу, ритму і плав-
ності мовлення зумовлене судомним станом 
м’язів артикуляційного апарату. 

Питання корекції заїкання залишається оста-
точно не вивченою через широкий спектр 
причин виникнення даного мовленнєвого 
розладу, різноманітність клінічних проявів, 
варіантів перебігу та патологічних реакцій ло-
гопата на свою ваду. 

Як правило, заїкання виникає в ранньому віці 
(у дітей 2-5 років), носить стійкий характер, а 
при відсутності необхідних медичних і освіт-
ніх втручань і батьківської допомоги, як пра-
вило, зберігається тривалий час, тому най-
краще подолати всі дефекти мовлення у віці 3-
7 років, так як це дуже важливо своєчасно зве-
рнути увагу на це питання. 

Порушення голосової функції призводить до 
змін в структурі особистості заїкається, накла-
даючи відбиток на психофізіологічний стан і 
соціальну поведінку дитини, тим самим пору-
шуючи процес його соціалізації, що 

прирівнюється до найважливішої задачі, що 
вимагає ретельного вивчення проблеми заї-
кання. 

Однією з актуальних завдань спеціальної пе-
дагогіки є пошук ефективних шляхів подо-
лання даної патології. Робота з усунення заї-
кання у дітей найбільш ефективна в складних 
випадках. 

Мета статті полягає в узагальненні відомо-
стей про особливості застосування комплекс-
ного підходу з метою подолання заїкання у ді-
тей дошкільного віку на основі аналізу спеціа-
льної науково-педагогічної літератури узага-
льнити. 

Аналіз моделі логопедичної роботи з дітьми  
дошкільного віку із заїканням здійснено на 
матеріалах монографії, навчально-методич-
них посібників та статей. У дослідженні було 
використано такі методи як аналіз, синтез, 
узагальнення, класифікація та систематизація 
теоретичного матеріалу. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Заїкання, як медико-соціальна проблема, зна-
ходиться в полі зору багатьох дослідників, які, 
виходячи з ефіопатогенезу даної недуги, на-
магаються віднайти й дослідити найбільш 
ефективні методи подолання означеної пато-
логії. Великої уваги заслуговують дослі-
дження Журавльової Л., Шашкіної Г., Кравче-
нка А. [3] тощо. 

Заїкання – це порушення мовленнєвого про-
цесу, що виявляється в неприродних перери-
ваннях мовлення, а також в мимовільному по-
вторенні окремих звуків і цілих фраз. Заїкання 
в основному зустрічається у дітей і піддається 
корекції в 50-80% випадків. Але у дорослих та-
кож може бути цей недолік вимови. 

Перші ознаки заїкання зазвичай проявля-
ються у віці 18-24-х місяців: відбувається лек-
сичний сплеск, і діти намагаються скомпону-
вати свої перші речення, підбираючи та скла-
даючи слова. Заїкання може засмутити й стур-
бувати батьків, але для дітей пройти через 
нього на даному етапі буде цілком природно. 
Важливо бути максимально терплячим з ди-
тиною, наскільки це можливо [4]. 

Дитина може заїкатися протягом декількох 
тижнів або кількох місяців, заїкання може 
бути і спорадичним (епізодичним і нерегуляр-
ним). Однак, якщо ваша дитина заїкається ча-
сто, а заїкання продовжує посилюватись і су-
проводжується мімікою або жестами, її варто 
показати логопеду. Зробити це краще у віці 
близько 3-х років (не раніше). 

Існує два типи причин заїкання: вроджені та 
набуті. У вроджених випадках дефект може 
бути спровокований наступними факторами: 

- генетична схильність; 

- гіпоксія плода, інфекційні процеси та інші па-
тології, що мали місце на етапі внутрішньоут-
робного розвитку; 

- індивідуальні особливості, до яких можна ві-
днести підвищену збудливість нервової сис-
теми тощо; 

- родові травми або інші проблеми під час про-
цесу пологів. 

Призвести до набутого заїкання можуть [2]: 

- психологічні травми, які здатні спровоку-
вати дефіцит уваги з боку дорослих, втрата 

батьків або близьких людей, пережиті стреси, 
аварії тощо); 

- фізичні травми (від незначного удару до сер-
йозних струсів); 

- деякі захворювання (менінгіт, ларингіт, бро-
нхіт тощо); 

- фізіологічні процеси (порушення розвитку 
головного мозку в ранньому дитячому віці). 

На сьогодні в наукових джерелах наведено 
види заїкання в залежності від патогенетич-
них механізмів. Наприклад, Рібцун Ю. виокре-
млює такі види [8]:  

1) афатичне – запинання з повторенням поча-
ткового звука на фоні уповільненого мов-
лення при афазії;  

2) індуковане – розлад, спричинений пасив-
ною (за наслідуванням) або активною (цілесп-
рямоване копіювання) психічною індукцією;  

3) клонічне характеризується короткочас-
ними повтореннями першого складу чи звука 
слова («о-о-олівець»);  

4) тонічне проявляється сильними трива-
лими скороченнями м’язів і супроводжується 
раптовими паузами, після яких відбувається 
ніби вибух повітря із напруженим промовлян-
ням слова («с_ _умка»).  

Також Рібцун Ю. зауважує, що «заїкання скла-
дних форм, власне мовленнєвий розлад, може 
бути спричинене змінами на генетичному, мо-
лекулярному, клітинному рівнях і характери-
зуватись наявністю підвищеного тонусу, судо-
мної готовності мовленнєвих зон кори голов-
ного мозку, зокрема моторних – центру Брока, 
а також недостатністю в мозку, особливо в мо-
золистому тілі, нейрогліальних клітин зірчас-
тої форми – астроцитів, які можуть перетво-
рюватись на нейрони та у своєму сполученні 
з’єднувати обидві півкулі» [8]. 

Корекційну роботу з позбавлення від заїкання 
слід починати в дошкільному віці, щоб запобі-
гти психічним розладам і побічним ефектам 
особистості. Важливим аспектом цього напря-
мку є формування у дитини впевненості в по-
доланні мовленнєвих дефектів, вміння спілку-
ватися з оточуючими за допомогою плавного 
правильного мовлення. 

Багато авторів відзначали різні особливості 
фізичного здоров’я і стану нервової системи 
дітей із заїканням. Вони відзначили ряд захво-
рювань центральної нервової системи, при 
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яких заїкання виступає як симптом, тобто заї-
кання є результатом функціональних змін у 
центральній нервовій системі, що супрово-
джуються хворобливою емоційною нестабіль-
ністю, вегетативними розладами та фізичним 
здоров’ям: дратівливістю, тактильними від-
чуттями, сльозами, негативізмом, різними по-
рушеннями апетиту і сну, підвищене потови-
ділення, схильність до простудних та інфек-
ційних захворювань, фізична слабкість, ену-
рез. У важких випадках розладів вегетативної 
нервової системи заїкання відходить на дру-
гий план, і в більшості випадків переважають 
страх, занепокоєння, тривожність, підозрі-
лість, загальна нервозність, схильність до піт-
ливості, почервоніння. На заняттях дітям ча-
сто не вистачає рішучості і наполегливості, і 
вони недооцінюють свої результати. Фіксація 
уваги на порушеннях мовлення посилює і 
ускладнює порушення нормального механі-
зму формування мовленнєвого потоку. 

На думку вчених, у дітей із заїканням уяв-
лення їхнє не правильне мовлення пов’язане 
як з дефектом мовлення, так і з його наслід-
ками (особливим ставленням оточуючих, ста-
вленням до оточуючих, самооцінкою). 
Пам’ять – це психологічна модель фіксації на 
дефектах заїкання, як психологічний процес, 
що складається з запам’ятовування, збере-
ження і відтворення того, що було раніше 
сприйнято, пережито або виконано. Вони за-
важають вільному процесу мовлення, не мо-
жуть бути подолані самостійно, а при спробі їх 
подолання погіршується сприйняття дефек-
тів з боку оточуючих з приводу переживання з 
цього приводу. Стан яскравого переживання 
сприяє найбільш міцному запам’ятовуванню. 
Уявлення про проблеми і аспекти мовлення 
спочатку відображаються при заїканні, голов-
ним чином, в мимовільній пам’яті. У міру зро-
стання потреб і зусиль з подолання дефектів 
дитини зростає роль будь-якої пам’яті [3]. 

Різні симптоми заїкання, відзначені дослідни-
ками, свідчать про те, що заїкання – це не про-
сто порушення мовленнєвої функції. При сим-
птомах заїкання в різному ступені приверта-
ють увагу виражені порушення нервової сис-
теми, фізичного здоров’я, загальної та мов-
леннєвої моторики, правильної мовленнєвої 
функції, а також наявність психологічних осо-
бливостей. Труднощі і збої в мовленні, які ча-
сто виникають у дітей, призводять до збіль-
шення витрати нервової енергії, а іноді і до се-
рйозних психічних травм. 

Перша реакція на дефекти дитини не усвідом-
лена, в ній немає емоційного забарвлення. Але 
в результаті не одноразових повторних випа-
дків заїкання в мовленні дитини, їх сприй-
няття передбачає розвиток розуміння того, 
що вона говорить не так, як інші (повільно, ра-
птово, невпевнено), що щось заважає їй гово-
рити вільно. Заїкання виникають раптово, 
тому не відомо, з чого вони стають об’єктом 
уваги оточуючих, не відразу реагують на коре-
кцію, не зникають самостійно, поступово вхо-
дять в патологічну умовно-рефлекторну лан-
цюжок. Тривалий ефект стимуляції в одному 
випадку призводить до зниження чутливості 
(адаптації), а в іншому – до її погіршення (сен-
сибілізації).  

Відсутність фіксації на заїкання у дітей вини-
кає, перш за все, під впливом сприятливих 
умов навколишнього середовища, доброзич-
ливого і спокійного ставлення до прояву цих 
заїкань. В цьому випадку запинки не будуть 
заважати спілкуванню дитини з оточуючими. 
Ця закономірність характерна в основному 
для дітей з незвичайним заїканням, яке дуже 
часто зустрічається у дітей і легко зникає без 
ускладнень. 

Усвідомлену увагу до проблем свого мовлення 
спонукає дітей до вольових дій щодо усунення 
дефектів. Крім того, не можливість подолати 
це самостійно підкріплюється почуттям влас-
ної неповноцінності. Стан яскравого збу-
дження сприяє фіксації на власних недоліках, 
які з віком посилюються. З годом у кожної лю-
дини із заїканням виробляється своя ієрархія 
комунікативних труднощів [1]. 

У більшості випадків прогнозування і очіку-
вання запинки мовлення в поєднанні з нега-
тивними емоціями призводить до нав’язли-
вого страху перед промовою, логофобії, соно-
фобії і зниження мовленнєвої активності. Без-
успішні спроби зрозуміти недолік свого мов-
лення і позбутися від нього самостійно або 
хоча б замаскувати його часто викликають у 
дітей, що заїкаються певні психологічні особ-
ливості: страх, прагнення до самотності, по-
чуття пригніченості і постійного занепоко-
єння з приводу мовлення. 

У рамках комплексного методу реабілітації іс-
нують різні системи корекційної роботи. У ко-
жній із систем один з напрямків комплексного 
методу (логопедичного, психотерапевтич-
ного чи  клінічного) є домінуючим. 
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Однією з перших комплексних систем корек-
ційної роботи з дошкільниками з відомою мо-
вленнєвою патологією є система, запропоно-
вана Власовою Н. та Рау О., що актуальна і сьо-
годні. 

В останні роки методика Миронової С. успі-
шно застосовується з метою корекції заїкання 
у дітей при проходженні програми відповідно 
до стандартів дошкільної освіти. Корекція мо-
влення відбувається при ознайомленні з на-
вколишнім світом, розвитку мовлення, фор-
муванні основних математичних понять, ма-
люванні, ліпленні, аплікації, конструюванні, 
під час гри і у вільний час. 

Фахівець Чевельова Н. запропонувала систему 
подолання заїкання у дошкільнят, засновану 
на використанні мануальних дій. У пропедев-
тичний період дітей навчають навичкам орга-
нізованої поведінки, вводять режим обме-
ження мовлення. 

Система логопедичної роботи з дошкільня-
тами запропонована Крапивіною Л. зосере-
джена на реабілітаційній поведінці і має бути 
комплексною і включати логопедичне, лого-
ритмічне, музичне, фізкультурне виховання, а 
також навчання дітей елементам м’язової ре-
лаксації. Основними завданнями корекцій-
ного впливу є розвиток загальної, дрібної, ар-
тикуляційної моторики, мовленнєвого ди-
хання, інтонаційної сторони мовлення, розви-
ток і уточнення словникового запасу і грама-
тичних структур, а також інтерактивного мо-
влення. 

З літературних джерел відомо, що основною 
діяльністю дошкільника є і гра. У грі він за-
своює соціальний досвід взаємин, вдоскона-
люється, виступає з самостійною промовою. 
Це гра, в якій логопедичні заняття стають ці-
кавими та емоційними, оскільки вона заохо-
чує дітей до вільного спілкування [5]. 

Вчені Геркіна М. та Шукурова С. вважали, що 
для успішного подолання заїкання важливо 
використовувати ігри не тільки на заняттях, а 
й після них. Педагоги за допомогою ігор інтег-
рували мовленнєві навички, розроблені лого-
педами. 

Фахівець Волкова Г. рекомендувала для лого-
педичних занять дидактичні ігри, ігри зі спі-
вом, рухливі і творчі ігри, театралізовані ігри з 
урахуванням віку дитини. Наприклад, дітям у 
віці 4-5 років були запропоновані ігри зі спі-
вом (хороводи), рухливі ігри з правилами і 

дидактичні ігри. Для дітей у віці 5-6 років були 
рекомендовані театралізовані ігри, для дітей у 
віці 6-7 років – дидактичні ігри. 

Цікавий підхід до питання застосування гри 
при роботі з дітьми, що заїкаються надані Ви-
готською І. та Успенською Л. На них були ши-
роко представлені сюжетно-рольові ігри та ін-
сценування, їх використання допомагало ді-
тям перевтілюватися в різні образи і відточу-
вати свої навички вільного спілкування з пре-
дметом. Вчені рекомендували проводити 
свято із залученням дітей з дефектами мов-
лення, щоб отримати досвід активного спілку-
вання за будь-яких обставин. У роботі авторів 
пропонується цікава серія вправ для зняття 
емоційного і м’язового напруження, збудливо-
сті, а також розгерметизації. Такі заняття були 
розроблені для формування довіри у дітей із 
заїканням під час спілкування [7]. 

Це вимагає формування ритміко-інтонаційної 
тканини усного мовлення, оскільки у дітей із 
заїканням спостерігаються певні порушення 
швидкості мовлення, особливості її темпо-ри-
тмічної організації і зміни в руховій сфері. Це 
одне з основних ланок комплексних методів 
корекції заїкання. 

Вчені помітили, що ритмічність рухів призво-
дить до нормалізації плавності мовлення. Для 
розвитку плавного мовлення діти використо-
вують різні прийоми, що надають їй ритміч-
ність: вимова слів, фраз під музику, метроном, 
спів, тренування мовлення в процесі логопе-
дичної ритміки, синхронізація мовлення з ру-
хами пальців і заняття з музичним супрово-
дом, з ритмічними рухами рук, ніг, тулуба і не 
тільки – поєднанням цих рухів зі співом, мело-
дійною декламацією, читанням поетичних і 
прозових текстів. 

Безсумнівно, музикотерапія покращує загаль-
ний емоційний стан дитини, якість рухів, ви-
разність, плавність, ритмічність, координа-
цію, коригує і розвиває відчуття, сприйняття, 
експресію, а головне – стимулює мовленнєву 
функцію, нормалізує її просодію, темп, тембр, 
ритмічність, наголос, експресивність, інтона-
цію. 

Всі перераховані вище методи, не зважаючи 
на їх кількість і різноманітність, є далеко не 
повним переліком доступних логопедичних 
основ для корекції заїкання. Цей список пос-
тійно поповнюється новими розробками, но-
вими прізвищами. Ці методики є 
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фундаментальними, на основі яких будується 
вся система логопедичної роботи з дошкіль-
нятами, які страждають заїканням. 

Сучасний комплексний підхід до подолання 
заїкання різними засобами і зусиллями бага-
тьох фахівців розуміється як медичний і освіт-
ній вплив на різні аспекти психофізичного 
стану заїкаються. Їхня мета усунути або посла-
бити мовленнєві напади і супутні порушення 
мовлення, дихання, моторики і вимови. Пок-
ращує і зміцнює нервову систему і організм в 
цілому. З психологічної точки зору, позбавте 
дитину від неправильного ставлення до його 
мовленнєвих дефектів [6]. 

За характером впливу на дітей, які стражда-
ють заїканням, весь лікувально-освітній ком-
плекс можна умовно розділити на два елеме-
нти: лікувально-оздоровчий і корекційно-
освітній. 

Лікувально-оздоровча робота із дітей дошкі-
льного віку із заїканням включає медикамен-
тозне лікування, фізіотерапевтичні проце-
дури, застосування технік лікувальної фізку-
льтури і точкового масажу, психотерапію. 

Основними завданнями лікувально-оздоров-
чої роботи, виконуваної лікарями є: прави-
льна діагностика форм заїкання і супутніх роз-
ладів, а також аналіз факторів, що провокують 
і підтримують заїкання. Зміцнення і оздоров-
лення нервової системи і всього організму па-
цієнта. Усунення і лікування відхилень і пато-
логічних симптомів в психофізичному стані 
пацієнта (ослаблення або усунення мовленнє-
вих нападів, порушень вегетативної нервової 
системи, рухових розладів тощо); забезпе-
чення профілактики захворювань, при яких 
уражається голосовий апарат, від простудних 
захворювань до захворювань з ураженням го-
лосових зв’язок і вуха [10]. 

Медикаментозне лікування заїкання є важли-
вою складовою комплексних методів, оскі-
льки в поєднанні з іншими коригуючими засо-
бами воно дає позитивний терапевтичний 
ефект і є основою ефективної логопедичної 
роботи з дітьми, що страждають заїканням. У 
дітей дошкільного віку для подолання заї-
кання використовується гомеопатія, седати-
вні засоби і, при необхідності, проти судомні 
препарати. Паралельно із засобами лікуваль-
ного впливу, для подолання заїкання, можуть 
застосовуватися фізіотерапевтичні засоби, що 
коригують це захворювання, наприклад, у 

дітей від 3 років може застосовуватися елект-
росон, що володіє седативною і заколисуючою 
дією. В системі лікування і оздоровчого 
впливу деякі дослідники надають великого 
значення фізичному розвитку дітей, що заїка-
ються. 

Лікувальна фізкультура спрямована на вико-
нання як загально зміцнюючих фізичних 
вправ, так і спеціальних вправ, спрямованих 
на нормалізацію мовленнєвого дихання. Ліку-
вальна фізкультура і фізичні вправи розвива-
ють м’язову систему, підсилюють роботу жит-
тєво важливих органів –легенів і серця, покра-
щують обмін речовин і моральний дух ди-
тини, зміцнюють силу, розвивають координо-
вані і точні рухи, допомагають позбутися від 
скутості або, навпаки, сприяють вихованню 
дисципліни і концентрації уваги. Все це є не-
обхідними передумовами для кращого функ-
ціонування мовленнєвих органів [1]. 

Часткового відновлення нейромодуляції мов-
лення можна домогтися за допомогою проце-
дур точкового масажу – це заспокійливий ме-
тод впливу подушечками пальців на акупунк-
турні точки на ногах, грудях, спині та обличчі 
у дітей. Помітити поліпшення мовлення у ді-
тей можна вже після першого курсу, в цілому 
ефективність лікування і швидкість досяг-
нення результатів в кожному конкретному 
випадку можуть бути різними. 

Психотерапевтичний вплив здійснюється ди-
намічно протягом усього курсу лікування, а 
також в подальшому, щоб уникнути патологі-
чного формування особистості. Психотерапев-
тичний вплив може бути прямим і не прямим. 
Не пряма психотерапія – це створення сприят-
ливої обстановки і позитивного ставлення до 
дитини, а також дотримання режиму, який по-
винен включати в себе: здоровий сон тривалі-
стю близько 10 годин, прогулянки на свіжому 
повітрі, мовленнєві вправи виключення ігор, 
які збуджують або стомлюють нервову сис-
тему (наприклад, футбол) – це погіршує мов-
лення. Безпосередня психотерапія прово-
диться психологом або психотерапевтом на 
спеціальних заняттях і тренінгах. Важливе мі-
сце в роботі психотерапевта з заїканням нале-
жить сімейній терапії. Більшість батьків стур-
бовані заїканням своєї дитини і емоційно реа-
гують на всі запинки, збої в мовленні. Такий 
настрій легко передається дітям, підсилює 
їхнє переживання і навіть заподіює їм біль. 
Таке ставлення дуже шкідливо після 
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закінчення курсу лікування і часто призво-
дить до розвитку рецидивів. 

Лікувальний і оздоровчий вплив займає важ-
ливе місце в подоланні заїкання у дошкільнят, 
створюючи сприятливий фон для подальшої 
корекційно-виховної роботи, що інтегрує всі 
сфери особистості дитини і загального розви-
тку мовлення. Корекційно-педагогічна робота 
включає в себе логопедичні заняття, логорит-
міку, ігрові заняття, консультації для батьків і 
вихователів дитячого садка. Корекційно-педа-
гогічна реабілітація проводиться під час лого-
педичних занять. Основним завданням корек-
ційно-педагогічної роботи, яку в основному 
виконують логопеди, є усунення мовленнєвих 
дефектів і формування навичок мовлення без 
корекції заїкання. Логопедія проводиться на 
тривалих (8-9 місяців) і регулярних аудитор-
них курсах [11]. 

Усі заняття з виховання мовлення заїкуватих 
дітей проводяться в 3 етапи за ступенем зрос-
таючої складності:  

- вправи на відображене й сполучне мовлення 
шляхом відтворення завчених фраз чи віршів; 

- вправи на усний опис картинок за питанням, 
складання самостійної розповіді за картин-
ками, перекази казок чи оповідань, прочита-
них логопедом; 

- закріплення навичок плавного мовлення у 
спілкуванні з однолітками й дорослими в про-
цесі ігор.  

У логопедичній практиці занять із заїкува-
тими дошкільнятами широко використову-
ється гра, що являється провідним видом дія-
льності дітей цього віку. Гра є джерелом мора-
льного та розумового розвитку дитини, умо-
вою гармонійного формування її особистості. 
Тому саме в ігровій діяльності найбільш ефек-
тивно можна здійснювати корекційний вплив 
на мовлення й особистість заїкуватого: орга-
нізовуючи заняття та спілкуючись з дитиною, 
логопед завойовує її довіру, долає дитячу ску-
тість та сором’язливість, чим спонукає дитину 
до вільного мовленнєвого спілкування, відво-
лікаючи її увагу від мовленнєвого дефекту [4]. 

Ефективним способом подолання заїкання у 
дошкільнят є логоритміка – метод, що пред-
ставляє собою систему музичних рухів, мов-
леннєвих зворотів, музично-мовленнєвих за-
вдань і вправ, що виконуються з метою лого-
педичної корекції. При заїканні 

рекомендується використовувати такі засоби 
логоритміки: вправи для розвитку міміки і 
усні вправи; вправи та ігри зі співами, хорово-
дом, музичним супроводом і ігри-інсцену-
вання для розвитку просодії мовлення; 
вправи для формування почуття ритму і іміта-
ції мовлення; творчі, сюжетно-рольові ігри, 
розвиток вольових якостей, активності, само-
стійності, ініціативи рухливі ігри. Сценки для 
розвитку уяви, креативності, музичної пам’яті 
та музичної творчості. Рухливі ігри, спрямо-
вані на розвиток загальної моторики, таких 
навичок, як моторика рук, кистей і пальців [5]. 

Короткий зміст заняття з логоритміки вигля-
дає наступним чином: розслаблення м’язів; 
дихальні рухи; артикуляція; спів; гра на музи-
чному інструменті; розслаблення м’язів.  

Логоритмічні вправи дозволяють компенсу-
вати дефекти мовлення, вони розкривають 
здібності дитини і підвищують його самооці-
нку. Консультативно-методична робота з ба-
тьками і педагогами дошкільних освітніх ус-
танов також є частиною роботи логопедів, 
званої просуванням логопедичних занять. 
Його форми різноманітні: лекції, бесіди, ви-
ступи на зборах батьків і вихователів тощо. 

Корекція важких мовленнєвих порушень – це 
складна медична, психолого-педагогічна за-
дача, що вирішується командою фахівців (лі-
карями, психологами, соціальними педаго-
гами, логопедами). Важливе місце в загаль-
ному комплексі корекції займає логопедія, яка 
передбачає традиційні та сучасні нетради-
ційні засоби і методи навчання і виховання ді-
тей даної категорії. 

Якщо дитина взагалі не говорить або мов-
лення обмежується фрагментами окремих 
слів, то важливе місце в логопедичній роботі 
відводиться індивідуальній діагностиці ди-
тини, оскільки важко відразу поставити точ-
ний діагноз і визначити конкретну причину 
розладу, отримати дані про поточні і потен-
ційних комунікативних здібностях. Діагноз 
виявляється в процесі роботи  з дитиною. Діа-
гностика включає в себе наступне уточнення і 
диференційовану оцінку вихідної позиції: ко-
мунікативних навичок дитини, лінгвістичних, 
когнітивних, психосоціальних і рухових нави-
чок [10]. 

При розгляді першої корекційної роботи з ди-
тиною необхідно враховувати, що сигнали спі-
лкування часто неоднозначні і їх важко 



Path of Science. 2024. Vol. 10. No 5  ISSN 2413-9009 

Section “Education”   3076 

інтерпретувати. Часто діти, що заїкаються на 
ранньому етапі усвідомлюють, що сигнали 
спілкування не завжди зрозумілі оточенню і 
не можуть задовольнити їхні бажання і пот-
реби. Це викликає безпорадність, відсутність 
ініціативи в спілкуванні і сприяє формуванню 
негативних рис особистості. Логопед повинен 
зосередитися на виявленні комунікативної 
поведінки дитини і з’ясувати, як вона спілку-
ється, навіть якщо робить це не навмисно. Це 
можуть бути звуки мовлення, вокалізації, мі-
міка. Дитина повинна розуміти взаємозв’язок 
між своїми діями та їх наслідками або позити-
вним підкріпленням. Під час взаємодії необхі-
дно коментувати поведінку дитини і вислов-
лювати свої власні дії по відношенню до 
нього. Це сприяє розумінню дитиною розви-
тку виразного мовлення, як результату його 
власних дій. 

Якщо у дитини довірливі відносини з дорос-
лим, то, як правило, він відразу реагує на його 
висловлювання, або імітує звуки, подає знаки 
жестами, мімікою, він ідентифікує себе, і це 
вже зміцнює комунікативну поведінку ди-
тини. Вона отримує досвід того, що спроби спі-
лкування розглядаються, зміцнюються, зао-
хочуються, отримує задоволення від взаємодії 
і докладає власних зусиль. 

Навчаючи дітей комунікації, варто дотриму-
ватися наступних умов: 

- створення якомога більше умов і причин для 
комунікації; 

- розширення кола спілкування з людьми, які 
зможуть користуватися обраною для дітей 
формою комунікації. Ці люди повинні вказу-
вати на предмети, фотографії, картинки або 
використовувати жести та міміку; 

- дітей необхідно заохочувати кожного разу, 
коли вона відкрита до комунікації. 

Фopмyвaння тa poзвитoк кoмyнiкaтивниx 
нaвичoк i кoмyнiкaтивнoï пoвeдiнки дiтeй iз 
заїканням вiдбyвaєтьcя шляxoм зacтocyвaння 
пpиpoдниx i кoгнiтивниx мeтoдiв poзвиткy 
coцiaльниx нaвичoк тa cтpyктypoвaнoгo 
нaвчaння. 

Модель пcиxoлoгo-пeдaгoгiчної кopeкцiї дітей 
із заїканням мoжe включaти тaкi нaпpями 
poбoти: 

1. Peлaкcaцiя. Дитина повинна відчувати себе 
комфортно і добре. У спеціальному закладі ди-
тині необхідно забезпечити «домашню» 

обстановку і встановити з ним міцний емоцій-
ний контакт. У дитини, що знаходиться в стані 
стресу, не можливо пробудити бажання до 
взаємодії, особливо мовленнєвого. Перш за 
все, дитина повинна прийняти дорослого і по-
вірити в нього. Бажана атмосфера досягається 
різними прийомами, але особливо успішними 
є ігри з водою (створюється враження, що ло-
гопед випадково стосується руки дитини, ви-
користовуючи басейн, ванночку, умивальник, 
різні предмети, іграшки та дії руками для вста-
новлення фізичного контакту). 

2. У дітей із заїканням часто виникають про-
блеми, пов’язані з енергетикою, такі як гіпера-
ктивність і загальмованість. Гіперактивній 
дитині не вистачає організованості і саморегу-
ляції своєї поведінки. Зазвичай дитина пос-
тійно збуджена, дратівлива, неспокійна і без-
турботна. Діяльність таких дітей у групах по-
винна бути організована таким чином, щоб 
поступово нейтралізувати джерело такої по-
ведінки. У відносинах з дітьми необхідно до-
тримуватися «позитивної моделі»: хвалити, 
коли це того заслуговує, підкреслювати ус-
піхи, уникати повторення слів «ні», «ні в якому 
разі». Щоб посилити словесні інструкції, необ-
хідно використовувати візуальні стимули, до-
тримуватися чіткого розпорядку дня і захи-
щати дітей від перевтоми. Їм потрібно надати 
можливість використовувати надлишкову 
енергію. Бажана фізична активність на сві-
жому повітрі. У разі гіпокінетичної поведінки 
необхідна рухова стимуляція, якщо для ди-
тини характерні емоційна млявість, бездіяль-
ність і практична безпорадність. Можна вико-
ристовувати технічні засоби: гойдалки, крі-
сло-гойдалку, обертовий стілець. Можна 
взяти дитину на руки і намалювати з ним коло 
в ритмі вальсу, покататися по підлозі. Таким 
дітям показана анімалотерапія. 

3. Myзикoтepaпiя, cпiви. Myзичнi зaняття 
знiмaють, aбo змeншyють кoнтpoль дитини зa 
cвoïм мoвлeнням – дитинa із заїканням, 
нacлiдyючи cпiв дiтeй i дopocлoгo, втягyєтьcя 
в пpoцec cпiвy. Γapнoю є впpaвa, кoли paзoм з 
дiтьми дopocлий бepeтьcя зa pyки в кoлi i yci 
paзoм пoчинaють cпiвaти бyдь-якi фpaзи. 
Бeзмoвлeннєвa дитини мимoвoлi пoчинaє 
пiдcпiвyвaти. Myзикa дoбpe cтимyлює i 
yтoчнює cлyxoвe cпpиймaння, poзвивaє 
мeлoдикy мoвлeння. Beликoгo знaчeння в 
цьoмy пpoцeci нaбyвaє лoгopитмiкa. 
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4. Poбoтa з poзвиткy cпpиймaння – тaктиль-
нoгo, cлyxoвoгo, зopoвoгo. Для poзвиткy 
тaктильнoгo cпpиймaння дитинa пoвиннa 
вiдчyвaти фopмy, вeличинy пpeдмeтa, 
фaктypy мaтepiaлy, з якoгo вiн зpoблeний, 
йoгo тeмпepaтypy: тeплий чи xoлoдний тoщo. 
Для цьoгo тopкaютьcя, щyпaють, 
пoглaджyють piзнi пpeдмeти, iгpaшки. Для 
yтoчнeння cлyxoвoгo cпpиймaння вaжливi 
piзнi шyми, a тaкoж пpocтopoвe poзтaшyвaння 
джepeлa звyкiв. Для poзвиткy зopoвoгo cпpий-
мaння викopиcтoвyють пpeдмeтнi кapтинки 
iз кoнтypними, зaштpиxoвaними, 
пepeвepнyтими зoбpaжeннями. Beлика yвaги 
приділяєтьcя poзвиткy coмaтoгнoзиcy тa 
cтepeoгнoзиcy. 

5. Pyxoвa тepaпiя. Poзвитoк ocнoвниx pyxiв тa 
ïx якocтeй y дiтeй, piвнoвaги тa кoopдинaцiï, 
вiдчyття пoлoжeння влacнoгo тiлa y пpocтopi 
дoдaткoвo вiдпpaцьoвyєтьcя нa pyxoвиx 
зaняттяx. Пpocтip iгpoвoгo зaлy 
пepeтвopюsтьcя для дiтeй нa вeликий cвiт, дe 
є пoля, лicи, гopи iз cимвoлiчним ïx пoзнaчeн-
ням зa дoпoмoгoю фiзoблaднaння, пiдpyчниx 
пpeдмeтiв пoбyтy тoщo. Цeй cвiт пoтpiбнo 
пiзнaти, «мaндpyючи» i дoлaючи piзнi 
пepeшкoди. Tyт дiти пoвзaють нa живoтi, нa 
чoтиpьox кiнцiвкax, «плaвaють», «лiтaють», 
лaзять i пepeлaзять, cтpибaють, пiднiмaютьcя 
вгopy, cпycкaютьcя вниз тoщo. 

6. Poзвитoк дpiбнoï мoтopики пaльцiв пiд чac 
викoнaння дpiбниx pyxiв iз пpeдмeтaми. Baж-
ливими є зaняття з pyчнoï пpaцi, дe дiти pвyть 
дpiбнo, aбo piжyть пaпip, poзтaшoвyють дpiб-
ний мaтepiaл нa лиcтi пaпepy, клeять, лiплять, 
poзфapбoвyють тoщo. Бaгaтo кopиcтi нaдaє 
пicoчнa тepaпiя. 

7. Poзвитoк iнiцiювaння взaємoдiï 
peaлiзyєтьcя зa paxyнoк включeння дитини y 
дiяльнicть, дo якoï вжe зaлyчeнi iншi дiти i 
oтpимyють вiд цьoгo зaдoвoлeння. Ефектив-
ними видaми poбiт є викoнaння дoбpe 
знaйoмиx пoвcякдeнниx дiй, iгpи y кoлi, ocoб-
ливo якщo дiти тpимaютьcя зa pyки, iгpи в 
лoтo, iгpи з aктивнoю нacлiдyвaльнoю 
мoвлeннєвoю дiяльнicтю. Дитинa із заїкан-
ням, нacлiдyючи дiï iншиx, зaлyчaєтьcя дo 
cпiльнoгo пpoцecy ïx викoнaння i 
мимoвiльнoгo oзвyчeння. Дитинa швидшe 
зaгoвopить тoдi, кoли пpocтo включaєтьcя y 
гpy i вiд нeï нiбитo нiчoгo нe чeкaють. Taкi ви-
явлeння нeoбxiднo зaoxoчyвaти. 

8. Poзвитoк poзyмiння мoвлeння. Пepвиннo 
нaйбiльш пpocтим видoм мoвлeння для дiтeй 
є cитyaтивнe мoвлeння. B yмoвax нaoчнoï 
cитyaцiï нeдoлiки poзyмiння cлiв дитинa 
кoмпeнcyє ocмиcлювaнням cитyaцiï, 
eмoцiями, жecтaми. Miмiкa тa iнтoнaцiя 
лoгoпeдa cпpияють нaйбiльш тoчнoмy 
poзyмiнню йoгo питaнь, вкaзiвoк, звepтaнь. У 
дитини нeoбxiднo виpoбити opiєнтaцiю нa 
cлoвo y тoчнoмy йoгo знaчeннi. Для цьoгo 
кopиcнo викopиcтoвyвaти peжимнi тa iгpoвi 
мoмeнти, pyxoвi зaняття тa зaняття з pyчнoï 
пpaцi. Ocнoвнa ж poбoтa з poзвиткy poзyмiння 
мoвлeння вiдбyвaєтьcя нa лoгoпeдичниx 
зaняттяx i вдoмa зa зaвдaннями лoгoпeдa. 
Poзшиpюючи cлoвникoвий зaпac, шиpoкo 
зacтocoвyють цiлecпpямoвaнi oгляди-
дocлiджeння пpeдмeтiв, для poзyмiння 
гpaмaтичниx кaтeгopiй – piзнoгo poдy cxeми, 
oпopнi знaки, iгpи y cлoвa тoщo. 

Haвчaння cпiлкyвaння зa дoпoмoгoю 
дoпoмiжниx зacoбiв кoмyнiкaцiï, зoкpeмa зa 
дoпoмoгoю oбмiнy зoбpaжeннями. Дaнa 
cиcтeмa дoзвoляє нaлaгoдити кoнтaкт мiж ди-
тинoю i дopocлим, дoпoмaгaє бyдyвaти 
cпiльнy кoмyнiкaцiю, дaє мoжливicть 
виpoбити внyтpiшню cxeмy виcлoвлювaння 
щe нa eтaпi вiдcyтнocтi звyчнoгo мoвлeння. 
Цeй пpoцec є бaгaтoфaзoвим, пoтpeбyє 
пocлiдoвнoгo нaвчaння, пoчинaючи з 
нaйбiльш вaжливиx для дитини cтимyлiв. 
Зaвчacнo пoтpiбнo пiдгoтyвaти нeoбxiдний 
нaбip кapтинoк, зa дoпoмoгoю якиx пoчнeтьcя 
oбмiн iнфopмaцisю з дитинoю, a тaкoж cильнi 
cтимyли (шмaтoчки фpyктiв, oвoчiв, цyкepки, 
aбo iгpaшки тoщo). Haвчaння вiдбyвaєтьcя y 
дeкiлькa eтaпiв (aбo мaє дeкiлькa фaз). 

 

ВИСНОВКИ 

На сьогодні проблема заїкання не втрачає 
своєї актуальності і вимагає пошуку ефектив-
них і різноманітних засобів корекції. Таким 
чином, комплексний підхід до подолання заї-
кання у дітей дошкільного віку включає сис-
тему чітко розділених, але узгоджених між со-
бою дій різних фахівців: лікаря, логопеда, пси-
холога, фізіотерапевта і соціального праців-
ника, діяльність яких спрямована на ство-
рення спеціальних умов, що сприяють корек-
ції всього симптомокомплексу заїкання. 
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