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1. Сензитивный период и гиперсензитивные фазы речевого развития.

Весь период речевого развития от года до 6 лет считается сензитивным, т. Е. особо чувствительным как к восприятию речи окружающих, так и к влиянию разных факторов внешней и внутренней среды. Именно в этот период дети могут особо продуктивно освоить устную речь.
Хорошее здоровье ребёнка и благоприятная речевая среда способствуют формированию высокоразвитой речи.

Если в этот период развития речи организм ребёнка претерпевает влияние каких-либо вредоносных воздействий, то нормальный процесс речевого развития нарушается.

Помимо того, что весь период от 1 до 6 лет считается сензитивным для развития речи, отмечаются еще гиперсензитивные фазы.

Первая фаза относится к периоду накопления первых слов. Это приблизительно от 1 ло 1,5 лет. Если в этот период нет нормального адекватного общения взрослого с ребёнком, может произойти разрушение формирующейся речи. Это может проявляться в «забывании» тех слов, которыми овладел ребенок, или даже в остановке речевого развития.
Вторая гиперсензитивная фаза в развитии речи относится к периоду трех лет. Это период, когда ребёнок активно овладевает развернутой фразовой речью.

Третий гиперсензитивный период наблюдается в 5 – 6 лет, когда в норме формируется контекстная речь, т. Е. самостоятельное порождение текста. Как и в возрасте трех лет, ЦНС детей 5-6 лет испытывает особое напряжение в процессе речи.

В это время можно наблюдать сбои речевого дыхания в момент произнесения сложных фраз.

Ребенок в этом возрасте чувствителен к предъявляемым речевым образцам, а психические стрессы могут привести к возникновению заикания. Кроме того, низкий уровень речевого окружения, ограничение речевого общения приводят к недостаточной сформированнности монологической речи. В дальнейшем эта недостаточность плохо компенсируется и требует специальной помощи.
2. Определение, этиология заикания.

Заикание - это нарушение темпа, ритма, плавности речи, вызываемое судорогами в различных частях речевого аппарата. 

При заикании ребенка мы наблюдаем в его речи вынужденные остановки или повторения отдельных звуков и слогов. Заикание чаще всего возникает у детей в возрасте от двух до шести лет. Чтобы вовремя помочь ребенку, очень важно не пропустить первые признаки заикания: 

· ребенок вдруг внезапно замолкает, отказывается говорить (Это может длиться от двух часов до суток, после чего ребенок вновь начинает говорить, но уже, заикаясь. Если успеть обратиться к специалисту до момента возникновения заикания, его можно предотвратить.); 

· употребление перед отдельными словами лишних звуков (а, и); 

· повторение первых слогов или целых слов в начале фразы; 

· вынужденные остановки в середине слова, фразы; 

· затруднения перед началом речи.

Заикание возникающее у детей дошкольного возраста может наблюдаться в течение нескольких часов либо нескольких месяцев, а потом пройти спонтанно, либо в результате коррекционного воздействия.
В большом числе случаев заикание приобретает хроническое течение.

Причиной появления заикания является ослабленность центральной нервной системы. Поводы к возникновению заикания могут быть различными. Иногда оно появляется после ряда инфекционных заболеваний, когда организм ослаблен. Часто заикание возникает после испуга или при длительной психической невротизации - постоянном несправедливом, грубом отношении к ребенку окружающих его людей. К заиканию может привести внезапное изменение в худшую сторону жизненных условий (обстановки в семье, режима). Нередки случаи заикания у детей с рано развившейся речью, родители которых читают им слишком много стихов, сказок, обращаются с постоянными просьбами: «расскажи», «повтори», часто заставляют говорить напоказ. 

Иногда у детей, поздно начавших говорить (в возрасте около трех лет), одновременно с бурным развитием речи возникает и заикание. Следует иметь в виду, что заикание также может появляться у детей с замедленно формирующейся моторной сферой. Такие дети неловки, плохо себя обслуживают, вяло жуют, у них недостаточно развита мелкая моторика рук. 
Известно немало наблюдений, свидетельствующих о тесной связи заикания с левшеством. На это указывает большой процент левшей среди заикающихся. Следует учесть, что при левшестве у детей наблюдается высокая общая эмоциональность, боязливость, тревожность
Знание этих причин должно помочь родителям и педагогам вовремя заметить тревожные признаки и своевременно обратиться к специалистам (психологу, психоневрологу, логопеду), поскольку заикание легче предупредить, чем лечить. 

Ввиду того, что у заикающихся детей и детей группы риска ослаблена нервная система, для них требуются индивидуальный подход, спокойная обстановка в семье, правильный общий и речевой режим. 

Нельзя читать детям много книг, не соответствующих их возрасту. Вредно чтение на ночь страшных сказок, так как это может вызвать у ребенка чувство постоянного страха: он боится увидеть Бабу Ягу, лешего, черта и т.п. 

Не следует разрешать часто и долго смотреть телевизионные передачи. Это утомляет и перевозбуждает ребенка. Особенно отрицательно действуют передачи, не соответствующие его возрасту и просмотренные перед сном. 

Нельзя чрезмерно баловать детей, исполнять любые их прихоти, так как в этом случае психической травмой для ребенка может послужить даже незначительное противоречие ему, например, отказ в чем-то желаемом. Требования, предъявляемые к ребенку, должны соответствовать его возрасту, быть всегда одинаковыми, постоянными со стороны всех окружающих как в семье, так и в детском саду, в школе. 

Не следует перегружать ребенка большим количеством впечатлений (кино, чтение, просмотр телепередач и т.п.) в период выздоровления после перенесенного заболевания. Несоблюдение режима и требований правильного воспитания в это время может легко привести к возникновению заикания. 

Нельзя запугивать ребенка, наказывать, оставляя одного в помещении, особенно плохо освещенном. В виде наказания можно заставить его спокойно посидеть на стуле, лишить участия в любимой игре и т.п. 

Педагогам необходимо помнить следующее. В случае поступления заикающегося ребенка в детский сад или школу нужно установить связь с родителями, выявить причины заикания и постараться их устранить, проявить к такому ребенку максимум внимания, чуткости, наладить с ним контакт, не фиксировать внимание ребенка на его недостатке и следить, чтобы его не дразнили другие дети. 

Говорить с таким ребенком надо четко, плавно (не отрывая одно слово от другого), не торопясь, но ни в коем случае не по слогам и не нараспев. 

Нужно быть всегда одинаково ровным и требовательным к ребенку. Следует сблизить такого ребенка с наиболее уравновешенными, хорошо говорящими детьми, чтобы, подражая им, он учился говорить выразительно и плавно. Нельзя вовлекать заикающихся детей в игры, которые возбуждают и требуют от участников индивидуальных речевых выступлений. Вместе с тем, им полезно участвовать в хороводных и других играх, требующих хоровых ответов. 

Таких детей нельзя спрашивать первыми на занятиях. Лучше спросить после ребенка, который хорошо ответил. Если ребенок не может начать говорить или начал, но плохо, запинаясь, учитель должен помочь ему произнести слово (фразу) или отвлечь его внимание другим вопросом, не дав возможности говорить с запинками. 

На празднике надо предоставить ребенку возможность спеть песню вместе с другими детьми, чтобы не лишать радости выступить, не подчеркивать его недостаток, а, наоборот, вселять уверенность в свои силы. 

Для заикающегося ребенка очень важны занятия музыкой и танцами, которые способствуют развитию правильного речевого дыхания, чувства темпа, ритма. Полезны дополнительные занятия по пению. 

Заикающийся ребенок все время должен находиться под наблюдением логопеда и психоневролога.  

3. Основные направления комплексной психолого-педагогической реабилитации заикающихся.

При реабилитации заикающихся должен быть использован комплексный подход, поскольку нарушение правильной речи связано с целым рядом причин.

Необходимо сочетание коррекционно-педагогической и лечебно-оздоровительной работы, которая направляется на нормализацию всех сторон речи, моторики, психических процессов, воспитание личности заикающегося и оздоровление организма в целом. Кроме того, комплексный подход предусматривает совместную работу врача, логопеда, психолога, воспитателя, музыкального работника и других специалистов.
В начале коррекционной работы организуется специальный охранительный речевой режим. 

Специальный охранительный режим понимается как оздоровительный щадящий режим на фоне которого протекает «режим ограничения речи» или « режим молчания».

Специальный охранительный режим включает в себя четкий распорядок дня. Заикающимся предлагается большее количество часов для отдыха, с дополнитенльными часами сна, рекомендуется употреблять с пищей достаточное количество витаминов.

Распорядок дня должен быть достаточно четким, но не жестким. Это подразумевает плавный переход от одного вида деятельности к другой.

Общим правилом является доброжелательный тон речи, негромкий голос, интонированная и ритмичная речь.

Ребёнка предпочтительно занимать такими видами деятельности , как рисование, лепка, конструирование..

Режим ограничения речи планируется на 10 14 дней. Режим ограничения речи может плавно переходить в щадящий речевой режим, во время которого активность ребёнка постепенно увеличивается

В период ограничения речи активно используются техники невербального общения. У заикающихся мимика и жестикуляция обеднены, это делает необходимым работу в этом направлении (упр. «Удивление», «Цветок», «Два сердитых мальчика», «Соленый чай»). 
Заикающимся свойственно высокое эмоциональное напряжение как в ожидании речевого общения, так и процессе его, поэтому для детей необходимо обучение навыкам мышечной релаксации. Это достигается путём использования различных игровых упражнений. Во время этих упражнений напряжение должно быть кратковременным, а расслабление достаточно длительным.  Упражнения даются в следующей последовательности: для мышц рук, ног, всего туловища, для верхнего плечевого пояса и шеи, артикуляционного аппарата. С этой целью используются, например, такие упражнения – «Оловянные солдатики и тряпичные куклы», «Штанга», «Пружинки».
Важным компонентом коррекционной работы с заикающимися являются специальные упражнения под музыку. Они проводятся в процессе логопедической ритмики.
Особой задачей коррекционной работы является развитие чувства ритма. При обучении заикающихся ритмизации устной речи необходимо тщательно подбирать речевой материал. Стихи должны быть с устойчивой ритмикой, стоять из достаточно коротких фраз, должны содержать простую лексику и  не включать слова со стечениями согласных. («Мой весёлый звонкий мяч», «Мы едем, едем, едем…»)
Речь заикающихся интонационно обеднена. Поэтому уже на первых этапах коррекционного воздействия дети учатся передавать основные виды интонации с помощью невербальных средств общения (пантомимика)

Затем обучаются передавать основные виды интонации с помощью гласных звуков. Начинают обучение с вопросительной интонации. 

Работа проводится на примере одного двух, а затем целого ряда гласных (АОИУ? АОИУ!) Используются междометия (АХ, ОХ, О-о)
Работу над процессом паузирования начинают на материале стихов, где конец фразы всегда совпадает с окончанием речевого выдоха.

Одним из постоянных признаков заикания является нарушение речевого дыхания. Формирование речевого выдоха имеет принципиальное значение для организации плавной речи. В этом направлении ведётся работа по постановке диафрагмально-реберного дыхания и формирование длительного выдоха через рот, формирование длительного фонационного выдоха, формирование речевого выдоха.

В начале обучения допускается только диалогическая речь. Активная самостоятельная речь детей побуждается, направляется и регулируется вопросами и указаниями логопеда или воспитателя. Важнейшими условиями нормального речевого общения являются наглядная опора, строгое соблюдение системы вопросов, постепенное и посильное усложнение форм речи при убывании наглядной опоры.

Несмотря на эффективность коррекционно-педагогической работы с заикающимися детьми в дошкольном возрасте, в школьном возрасте у таких детей могут быть рецидивы заикания.
Для того, чтобы предупредить рецидив заикания родителям необходимо готовить ребёнка к школе. Нужно до 1 сентября посетить вместе с ребенком школу, класс, где он будет учиться, посидеть за партой, узнать, где находится туалет. Нужно познакомить ребенка с педагогом, которому необходимо сообщить, что ребёнок в прошлом (или настоящем) заикался и требует к себе особого отношения.

Педагогам необходимо обращать внимание на детей из группы риска, о которых говорилось выше, помня о том, что заикание легче предупредить, чем лечить.
