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 Заикание как форма нарушения речи у детей дошкольного возраста
За последние годы значительно увеличился спрос на услуги педагога-логопеда. В дошкольных образовательных учреждениях формируются целые группы детей, нуждающихся в логопедической помощи. Данные статистики подтверждают факт того, что в настоящее время возросло количество детей с различными дефектами речи. В этой обстановке необходимо тесное сотрудничество воспитателей и логопедов для предупреждения возникновения подобных нарушений речи либо для коррекции уже имеющихся дефектов у ребенка.

При выборе конкретного метода работы с той или иной формой нарушения речи важно установить для начала причину её появления. Наиболее распространенными являются следующие: 

•
Загрязнение окружающей среды – этот фактор занимает первое место в связи с тем, что всё необходимое для жизни человек берет у природы. Ухудшение экологической обстановки, в первую очередь, негативно сказывается на здоровье и всех его составляющих. 

•
Любые нарушение развития плода на раннем сроке беременности – период с 4-х недель до 4-х месяцев является основополагающим при формировании плода. Болезни, инфекции, различные травмы, перенесенные в это время, являются предпосылками возникновения различных патологий в дальнейшем, в том числе и нарушения речи у детей. 

•
Родовая травма, полученная в процессе самих родов, очень часто впоследствии приводит к серьезным заболеваниям, связанным с повреждением головного мозга.

•
Перенесенные заболевания (вирусные, инфекционные и др.) в младенчестве способствуют ослаблению иммунитета ребенка и увеличению риска детской заболеваемости в будущем.  

•
Социальное окружение играет не последнюю роль среди причин формирования неправильной речи у детей. Находясь в определенной социальной обстановке, ребенок часто слышит искаженные варианты слов и выражений, нелитературные формы, жаргонные фразы и мн. др. Он воспринимает их как норму и выстраивает таким образом свою речь.

Перечисленные причины являются основными факторами появления дефектов речи у детей, которых существует огромное множество. Для их определения на сегодняшний день используются две классификации речевых нарушений: клинико-педагогическая и психолого-педагогическая.

В первом случае выделяют 11форм речевых нарушений, 9 из которых относятся к нарушениям устной речи (дисфония, тахилалия, брадилалия, заикание, дислалия, ринолалия, дизартрия, алалия, афазия) и 2 к письменной речи (дислексия и дисграфия) [1, с.48]. К примеру, брадилалия и тахилалия связаны с нарушением темпа речи, произносительная сторона речи при сохранении нормального слуха страдает при дислалии; алалия - отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического поражения речевых зон коры головного мозга и т.д.      

Нарушение речи по второй классификации подразделяются на две группы: нарушение средств общения (фонетико-фонематическое недоразвитие речи и общее недоразвитие) и нарушение в применении средств общения. К последней относится заикание - нарушение темпо-ритмической организации речи, обусловленное судорожным состоянием мышц речевого аппарата. Именно заикание является наиболее часто встречающейся формой среди всех нарушений речи, поэтому разберем его более подробно.
Речь человека характеризуется темпом и ритмом. Темп играет значительную роль в передаче эмоционально-модальной информации. Резкие отклонения темпа речи от средних величин — как ускорение, так и замедление — мешают восприятию смысловой стороны высказывания [2, с.14]. Замедление темпа в речи используется в том случае, когда следует подчеркнуть важность высказываемого. А ускорение проговаривания отдельных слов или выражений свидетельствует о придании информации второстепенного значения. 

Ритм же отвечает за высоту и длительность произносимых звуков, представляя собой звуковую организацию речи при помощи чередования ударных и безударных слогов. Темп и ритм тесно взаимосвязаны. Оба эти понятия составляют единое целое в процессе формирования правильной речи у ребенка. Любое отклонение физиологического характера или психологического ведет к нарушению речевой активности. Ярким примером является заикание.

Итак, заикание – это расстройство темпо-ритмической организации речи, обусловленная судорогами в речевом аппарате [3, с.178]. При исследовании заикания было установлено, что конкретной (одной) причины его возникновения не существует.  Ученые убеждены в наличии целого ряда факторов, влияющих на появление данной патологии речи. 


В частности, Сикорский И.А выделил предрасполагающие и производящие причины заикания. К первым следует отнести пол, возраст, наследственность, географическое и этнографическое место субъекта и род занятий, ко вторым относятся: душевные потрясения, травмы и некоторые другие влияния [4, с.8].


Возраст от 2-х до 6-ти лет является наиболее уязвимым в плане формирования речи. Воздействие негативных факторов в этот период слишком активно, и здесь главное не допустить усиления их влияния.  Что касается пола, то доказано, что предрасположенность к заиканию у мальчиков больше, чем у девочек. Однако фактор наследственности действует в обратном направлении: у заикающихся женщин риск рождения детей с подобным дефектом выше, чем у заикающихся мужчин.


К производящим причинам заикания относят психические травмы, которые делятся на хронические и острые. Хронические связаны с отрицательными эмоциями и нервными переживаниями, который ребенок испытывает в течении длительного времени. Как правило это результат неблагоприятной (конфликтной) обстановки в семье. Острая травма – неожиданный эмоциональный шок. Его особенность в том, что это мощное одноразовое воздействие, результатом которого становится заикание. 


Л.Я Миссуловин выделяет 8 причин получения острой травмы [5, с.10]: 

•
контакт с животными (домашними или дикими);

•
чрезвычайные ситуации природного и техногенного характера с сильным звуковым сопровождением (грозы, пожары, взрывы, землетрясения и др.);

•
различные массовые мероприятия, представления (цирк, театр, кино);

•
алкоголизм (нахождение ребенка в семье пьющих родителей или его частое общение с подобными людьми);

•
физическая травма, повлекшая за собой эмоциональный срыв;

•
ятрогения – боязнь лечебных учреждений и «людей в белых халатах» (неправильное поведение врача может спровоцировать психическую травму у детей)

•
дидактогения – ошибки педагогов дошкольных образовательных учреждений, допущенные в процессе применения образовательной и воспитательной методики;

•
неожиданная смерть близкого человека на глазах у ребенка.

Дети дошкольного возраста эмоционально неустойчивы, в связи с чем подвержены влиянию окружающей среды. Любой из негативных факторов может оказать сильное влияние ни детскую психику и, как итог, привести к заиканию. 

Заикание бывает разных видов. В зависимости от особенностей проявления выделяют тоническую и клоническую форму. При тонической форме заикания происходит пролонгация, то есть растягивание звуков или слогов. Клоническая форма логоневроза характеризуется повторением звуков, слогов или слов [6]. Возможно смешение этих форм.

По причине появления определяют две формы – невротическую и неврозоподобную. Первая связана с получением психической травмы (испуга, эмоционального напряжения, стресса и др.). Заикание у детей проявляется лишь в ситуации нервного напряжения, волнения. Находясь в спокойном состоянии, ребенок чувствует себя комфортно, и признаки логоневроза могут быть незаметны.

Неврозоподобная форма берет начало еще в утробе матери, т.е. причиной её появления являются различные патологии плода, с которыми столкнулась беременная женщина до родов либо в их процессе (асфиксия при родах, различные вирусные и инфекционные заболевания матери). Развитие ребенка в целом (в том числе и речевое) идет с опозданием по сравнению с «нормальными» детьми. Наблюдаются сложности в произношении, формулировании фраз. К 3-4-м годам возможно появление заикания.

Четко понимая этиологию данного недуга, специалист подбирает соответствующие коррекционные методики. Следует сказать, что невротическая форма заикания не совсем поддается логопедическим приемам. Здесь, скорее, стоит обратиться к помощи психотерапевта и медикаментозному лечению. Детям же с неврозоподобным заиканием грамотный логопед поможет избавиться от данного дефекта речи и обрести уверенность в себе. В любом случае специалисты предлагают различные методы лечения заикания, и для того, чтобы определить наиболее эффективный из них, следует учесть индивидуальные особенности каждого конкретного случая. 
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