Заикание у  дошкольников
(консультация для воспитателей)

     Заикание – это один из наиболее тяжелых дефектов речи внешне проявляется в непроизвольных остановках в момент высказывания, а также в  вынужденных повторениях звуков и  слогов. Они вызываются судорогами мышц органов речи в момент высказывания (гортани, языка, мягкого неба грудных и брюшных мышц). Т.О. заикание – это нарушение темпа, ритма и плавности речи судорожного характера.
     Если отсутствует судорожный характер нарушений темпа и ритма – это явление называется  кляттеринг. Но если его не лечить, он обязательно перейдет в заикание
     При  судорогах могут возникать сопутствующие движения (дети поправляют волосы, крутят одежду, притопывают ногой и т.п.). В это время работает усиленно какая – то одна мышца. Вот тогда это настоящее заикание.
     Заикание еще называют логоневрозом, но это не всегда правильно, т.к. не всякое заикание является логоневрозом.  Понятие логоневроз  значительно шире (например, если мы с вами иногда, в момент речи, забыли какой – то факт, то это тоже логоневроз).
     Бытует мнение, да так оно и есть, что вылечить до конца заикание нельзя. Обещана даже Нобелевская премия  тому, кто  сможет это сделать!
В большинстве случаев заикание возникает в дошкольном возрасте у детей 2-5 лет. Мальчики  подвержены больше, чем девочки    в 4 раза. Начинается обычно с кляттеринга (повторения одного звука). Нарушается и дыхание (становится прерывистым, коротким). Если не лечить переходит в заикание.
     Причины:
1.Дислалия  в сочетании нарушений темпа и ритма (не учить детей произносить звуки  [Ш], [Р] и др. утрированно:  это может вызвать у ребенка заикание).
2.Испуг в сочетании с другими вредностями. Заикание возникает у детей с неврологической  ослабленностью. Они уже родились с нарушениями  в ЦНС. Все пугаются, но не все заикаются!
3.Соматически ослабленные дети.
4.Травмы головы. (справляйтесь у родителей не было ли у ребенка ушибов, гематом и т.п.). Они могут задеть речевой центр и способствовать возникновению заикания. 
5.Полигноссия (двуязычие в семье). Ребенок должен понимать и говорить на русском языке.
6.Нельзя чрезмерно увлекаться и нагружать детей большим количеством информации, заучивать стихотворные тексты, не соответствующие возрасту (выступать с ними перед публикой), нарушение звукопроизношения.
7.Физические угрозы наказания, запугивания, помещение в темную комнату.
Причины делятся на  предрасполагающие и  производящие. Но это деление нечеткое. Например, ребенок соматически ослаблен или имеет генетическую предрасположенность (предрасполагающие). Такой ребенок попадает в ситуацию неординарную (катастрофа, пожар, испугался животных, кто–то накричал, наказали и  т.п.). начинается заикание, вызванное производящими причинами. Хотя в группе были дети, которые не испугались. Потому   что у них нет предрасположенности.
     По наследству заикание не передается (передается генетическая предрасположенность), но передается по подражанию (как говорит мама, папа, дети в детском саду).
Клиника заикания по Сикорскому.
     В 1889 году клинику заикания описал врач невропатолог Сикорский. До сегодняшнего дня нового ничего не появилось. Он описал все виды судорог (избыточное напряжение мышц). Бывают незаметные судороги от нескольких секунд. Подергивания – это невроз навязчивых движений.
Выделил судороги:
1.Дыхательные: 
1. вдыхательные, 
1. выдыхательные. 
1. смешанные).
2.Судороги вокального   (голосового) аппарата:
1. смыкательно – голосовой спазм (смыкаются связки - прерывается голос в  середине слова);
1. вокальный спазм (начинает петь и вдруг прерывается голос);
1. дрожащий голосовой спазм (голос прерывается настолько, что начинается блеяние овцы, самопроизвольно опускается нижняя челюсть).
3.Артикуляционные судороги:
1. лицевые: верхнегубная, нижнегубная, угловая мышца рта (право– или левосторонняя), сложнолицевая (все мышцы рта или две);
1. язычные: судорожный подъем кончика языка  (поднимает, а потом начинает говорить); судорожный подъем корня языка (обязательно будет назальный оттенок); изгоняющая судорога языка (извивается как змея, а потом резко выскакивает  вперед острый как у змеи язык); подъязычная судорога (не может щелкнуть языком, подтянуть подъязычную связку,  поднять вверх и держать  язык).
1. в области жевательной мускулатуры. Бывают редко. Заключаются в замыкании артикуляционно – дыхательного типа,  артикуляционно – дыхательно –голосового типа и генерализованного типа (если все).
1. нёбно – глоточные. 
Формы заикания:                                               Степени заикания:
По характеру судорог:                                     умеренная,
1. клоническое,                                          средняя,
1. тоническое,                                            тяжелая.
1. клонотоническое.
Обычно степень заикания проявляется последовательно. При тяжелой степени заикания добавляются сопутствующие движения: постукивает, пощелкивает руками, притопывает ногами и др.).  Эмболофразия (вставляет определенные   слова: ну, вот,  ага, так как и др.). Логофобия (страх перед речью). Эти понятия важны для определения степени заикания.
При тяжелой степени заикания ребенку дают инвалидность.
Невротическое и неврозоподобное заикание.
     Невротическое или функциональное возникает остро, одномоментно и. как правило, на фоне хорошо развитой речи (при переразвитии речи). В основе лежит невроз (испуг). Логопеду здесь делать нечего. Работают  невропатолог, психолог, но сначала лечение неврозов.
     Неврозоподобное в 3 –  3,5-4 года возникает постепенно и на фоне недоразвития речи. В основе нарушения в ЦНС. Коррекция комплексная: лечение плюс логопед.
План коррекционной работы с заикающимися детьми
1. Снять мышечное напряжение приемами  релаксации. Это главное условие для нормальной речи (физкультурки,  физминутки,  упражнения для пальчиков).
1. Вырабатывать речевое диафрагмальное дыхание.  -Чем мы дышим? Носиком! А как только начинаем говорить – ртом. Наши плечики опущены, мы расслаблены. Только после этого произносим различные  речевки. Нужно выучить фразу «Я спокоен, я совершенно спокоен».
1. Посмотрите на меня, делайте мимические упражнения (веселые – сердитые).
1. Голосовые упражнения (ау!  а-а-а, уа и т.п.)
1. Артикуляционные упражнения.
1. Затем идут чистоговорки по возрасту детей на удлинение гласных (уууукусила пса в самый нос ооооса).
1. Применяем вопросно–ответную форму. –Давай поиграем! Мальчик, как тебя зовут? (-Меня зовут Ваня.)   -Как зовут маму, папу? И др. вопросы. Показываем руками. Берем ребенка за руку.
1. Работаем по картинке. При этом сначала задаем вопросы по конкретизации.  –Кто сидит на крыше? (темп и ритм регулируем только с помощью руки).
1. После картинок даем рассказики. Одновременно работаем над выразительностью на речевом материале.
1. Самостоятельное рассказывание.   – Расскажи, что ты делал вчера?
1. Переходим к свободному общению.
Во время занятия над заиканием не исправляем звукопроизношение и не поправляем ребенка!   
Предупреждение заикания у детей.
1. Уделять внимание ребенку во всех видах деятельности.
1. Окружающим ребенка, следить за речью. 
1. Предупреждать недосмотр взрослых (травмы).
1. Не перегружать ребенка информацией.
1. Микроклимат в семье.
Организационные вопросы.
     Где должны лечиться эти дети? Два направления: в здравоохранении и в образовании. Отбор детей проводит ПМПК (логопед, невролог, дефектолог). Желательно, чтобы коррекция проходила в группах для заикающихся в детском саду. Но медикаментозное лечение проходит с мамой в поликлинике. Если ребёнок посещает обычную группу, то роль воспитателя в том, чтобы исключить подражание заикающемуся.
     В системе здравоохранения есть специальные больницы или отделения. В Ростове – на Дону  –  единственная на весь Северный Кавказ.
     Лечение заикания комплексное: психолого –медико –педагогическое.


