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Дошкольное образовательное учреждение – первое и самое ответственное звено в 

общей системе народного образования. Овладение родным языком является одним из самых 
важных приобретений ребенка в дошкольном детстве. Именно дошкольное детство особенно 
сенситивно к усвоению речи. Поэтому процесс речевого развития рассматривается в 
современном дошкольном образовании, как общая основа воспитания и обучения детей. 

В настоящее время нарушение речи у детей дошкольного возраста наблюдается, чуть 
ли не у каждого второго ребенка. На самом деле статистика сообщает, что около 25% 
воспитанников детских садов нуждаются в помощи логопеда или дефектолога. Заикание в 
детском возрасте встречается значительно чаще, чем у взрослых людей. Признаки 
неправильного речевого развития можно обнаружить уже у 2-3 летних детей. Важно 
дифференцировать естественную прерывистую или невнятную речь, свойственную детскому 
возрасту, от истинного заикания. 

Заикание (логоневроз) – нарушение темпо-ритмической стороны речи, обусловленное 
судорожным состоянием мышц речевого аппарата. Являясь центрально обусловленным, 
имеет органическую или функциональную природу, возникает чаще всего в ходе речевого 
развития в период перехода кфразовой речи и связано с резкой эмоционально-отрицательной 
реакцией ребенка на какой-либо внешний раздражитель. (А.В.Пилипенко). 

Большинство современных исследователей сходятся во мнении, что заикание – 
внешнее проявление невротических, эмоциональных, речевых нарушений. Возникает 
заикание в возрасте от 2 до 5 лет. Это период становления фразовой речи, во время которого 
у большинства детей отмечаются запинки. Они называются физиологическими. Когда 
ребенок научится лучше выражать свои мысли, запинки будут проявляться реже. Если же 
они становятся настолько частыми, что затрудняют общение, появляется основание для 
беспокойства. Заиканием страдает примерно 3% детей. Его распространенность зависит от 
такой особенности языка, как темп речи. У французов заикается 5-7%, у немцев - 2%, 
американские индейцы не заикаются вообще. Заикание у мальчиков отмечается в 3-4 раза 
чаще, чем у девочек. 

Проблему заикания можно считать одной из самых древних в истории развития учения 
о расстройствах речи. Различное понимание его сущности обусловлено уровнем развития 
науки и позиций, с которых авторы подходили и подходят к изучению этого речевого 
расстройства. 

В древние времена в заикании преимущественно усматривали болезнь, связанную с 
накоплением влажности в головном мозге (Гиппократ) или неправильным соотнесением 
частей артикуляционного аппарата (Аристотель). Возможность нарушений в центральном 
или периферическом отделах речевого аппарата при заикании признавали Гален, Цельс, 
Авиценна. 

На рубеже XVII-XVIII вв. заикание пытались объяснить как следствие несовершенства 
периферического аппарата речи.  

Часть исследователей связывала заикание с нарушениями в протекании психических 
процессов. Например, Блюме считал, что заикание возникает от того, что человек или 
мыслит быстро, так что речевые органы не поспевают и потому спотыкаются, или же, 
наоборот, речевые движения «опережают процесс мышления». И тогда из-за напряженного 
стремления выровнять это несоответствие мышцы речевого аппарата приходят в 
«судорогоподобное состояние». 
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В начале XIX в. ряд французских исследователей, рассматривая заикание, объясняли 
его различными отклонениями в деятельности периферического и центрального отделов 
речевого аппарата.  

В России большинство исследователей рассматривали заикание как функциональное 
расстройство в сфере речи, судорожный невроз (И.А. Сикорский, 1889; И.К. Хмелевский, 
1897; Э. Андрее, 1894, и др.), или определяли его как страдание чисто психическое, 
выражающееся судорожными движениями в аппарате речи (Хр. Лагузен, 1838; Г.Д. 
Неткачев, 1909, 1913), как психоз (Гр. Каменка, 1900). 

К началу XX в. все многообразие понимания механизмов заикания можно свести к трем 
теоретическим направлениям: 

1) заикание как спастический невроз координации, происходящий от раздражительной 
слабости речевых центров (аппарата слоговых координации). Это было четко 
сформулировано в трудах Г. Гутцмана, А. Куссмауля, а затем в работах И. А. Сикорского, 
который писал: «Заикание есть внезапное нарушение непрерывности артикуляции, 
вызванное судорогой, наступившей в одном из отделов речевого аппарата как 
физиологического целого». Сторонники этой теории вначале подчеркивали врожденную 
раздражительную слабость аппарата, управляющего слоговой координацией. В дальнейшем 
они объясняли заикание в свете невротизма: заикание - это судорогоподобные спазмы; 

2) заикание как ассоциативное нарушение психологического характера. Это 
направление выдвинуто Т. Непфнером и Э. Фрешельсом. Сторонниками были А. Либман, 
Г.Д. Неткачев, Ю.А. Флоренская. Психологический подход к пониманию механизмов 
заикания получил свое дальнейшее развитие; 

3) заикание как подсознательное проявление, развивающееся на почве психических 
травм, различных конфликтов с окружающей средой. Сторонниками этой теории были А. 
Адлер, Шнейдер, которые считали, что в заикании, с одной стороны, проявляется желание 
индивида избежать всякой возможности соприкосновения с окружающими, а с другой - 
возбудить сочувствие окружающих посредством такого демонстративного страдания. 

Таким образом, в конце XIX - начале XX в. все определеннее становится мнение, что 
заикание - это сложное психофизическое расстройство.  

Факторы риска развития заикания у детей (они создают лишь предпосылки для 
формирования заикания): 

 Эмоционально лабильная нервная система. Малыши  плаксивые, у них имеется 
повышенная раздражительность, беспокойный сон и плохой аппетит, они привязаны к маме. 
Спровоцировать развитие заикания у детей может резкая смена обстановки: начало 
посещения детского садика, переезд, долгое отсутствие мамы и так далее. 

 Ранее начало речи. В годик у детей имеется большой словарный запас (в норме 
малютка правильно произносит лишь 3-5 слов). В дальнейшем у таких малышей быстро 
наращивается словарный запас: в 1,5-1,8 они уже говорят развернутыми фразами либо 
целыми предложениями. В этом случае у крохи сбивается дыхание во время произношения 
длинной фразы. Ведь он хочет рассказать всё и сразу. Однако его язычок и легкие пока ещё 
не могут справиться с таким объемом речи.  

 Позднее начало речи. Первые правильно произносимые слова у таких малышей 
появляются лишь к двум годам жизни, а развернутые фразы - не ранее трех лет. Заикание 
вызвано двигательной расторможенностью нервной системы. Поэтому малыши часто 
говорят невнятно и плохо произносят звуки. 

 Заикание у одного из членов семьи. Имеет место подражание ребенка родителям, 
братьям или сестрам. 

 Недостаточный эмоциональный контакт ребенка с окружающими.Дети получают 
недостаточно ласки и душевной теплоты. Взрослые малыша не выслушивают, будучи заняты 
своими делами. В результате кроха чувствует себя ненужным, поэтому он может начать 
заикаться, чтобы родные обратили внимание на него. 
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 Излишне строгое отношение взрослых к ребенку. Нередко «грешат» этим папы. 
Жизнь строго по расписанию: подъем, сон, казарменная система наказаний и так далее. В 
результате малыш растет пугливым и зажатым, а также боится принять самостоятельное 
решение, чтобы не разгневать строго родителя.  

 Особенности становления речи. В возрасте от 2 до 6 лет малыши нередко повторяют 
или растягивают слова и слоги, а иногда вставляют лишние звуки, не несущие ни смысловой, 
ни эмоциональной нагрузки («ну», «а», «вот» и так далее)  В результате такая привычка 
закрепляется, создавая предпосылки для развития заикания. 

 Физическое состояние ребенка. Частые простудные заболевания, развитее 
аллергических реакций, наличие врожденной патологии подталкивают малыша к осознанию 
того, что он «не такой, как все». Поскольку нередко имеются ограничения. Ведь мама 
постоянно одергивает: «Не ешь апельсин/шоколад, ибо опять появится сыпь», «Нельзя 
играть во дворе, простудишься» и так далее. В результате ребенок замыкается в себе. Кроме 
того, частое посещение медицинских учреждений приводит к развитию «боязни белого 
халата».  

 Овладение двумя или более языками одновременно. Особенно если родители дома 
говорят на разных языках. В этом случае нарушается слаженная работа речедвигательных 
центров. Поскольку своим родным языком малыш ещё недостаточно хорошо владеет. 

 Завышенные требования к ребенку. Иногда родители желают продемонстрировать 
незаурядные способности своего чада всем знакомым и друзьям. Поэтому заставляют 
заучивать сложные стихи и рассказывать их на дне рождения или другом семейном 
торжестве. Тогда как у малыша соответствующие зоны головного мозга ещё не созрели, а 
мышцы артикуляционного аппарата не готовы к такой нагрузке. 

 Половой признак. Мальчики более склонны к развитию заикания, нежели девочки. 
Поскольку у девочек в более короткие сроки формируются двигательные функции: они 
раньше начинают ходить и говорить, у них лучше развита моторика (движение) пальцев рук. 
Видимо, поэтому у девочек нервная система более устойчива к различным факторам, 
провоцирующим развитие заикания. 

 Леворукость. Ослабляется гармоничное взаимодействие между симметричными 
структурами головного мозга правого и левого полушарий. Поэтому нервная система 
ребенка становится более ранимой, что отражается на становлении речи. Причем риск 
развития заикания увеличивается, если леворукого малыша пытались переучить 
пользоваться правой рукой  грубыми методами. 

 Наследственная предрасположенность. Вероятно, по наследству передается слабость 
некоторых мозговых структур, которые участвуют в формировании речи.  

Характерные признаки заикания в дошкольном возрасте: 
- Ребенок при говорении совершает частые паузы. Во время таких пауз лицевые мышца 

и мышцы шеи могут сильно напрягаться. 
- Запинки сопровождаются активной жестикуляцией, топаньем ногами. Такие 

движения для ребенка 3 лет являются одним из способов выразить эмоции или донести до 
собеседника собственные мысли. 

- О появлении логоневроза может говорить молчаливость ребенка. Даже если обычно 
он часто и хорошо разговаривает, на периодическое «замолкание» Комаровский советует 
обратить внимание. 

- Дрожание губ, быстрые движения глазных яблок. Это невротические проявления, 
которые зачастую сопровождают заикание. 

Воспитателю необходимо помнить следующее. В случае поступления заикающегося 
ребенка в детский сад 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. 
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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 малышу. 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 и 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, воспитатель должен помочь ему произнести слово (фразу) или отвлечь его 
внимание другим вопросом, не дав возможности говорить с запинками. 

Для заикающегося ребенка очень важны музыкальные занятия, которые способствуют 
развитию правильного речевого дыхания, чувства темпа, ритма. Полезны дополнительные 
занятия по пению. На празднике надо предоставить ему возможность спеть песню вместе с 
другими детьми, чтобы не лишать радости выступить, не подчеркивать его недостаток, а, 
наоборот, вселять уверенность в свои силы (особенно это относится к детям старшей и 
подготовительной к школе групп). 

Развитие игровой активности заикающихся детей, перевоспитание особенностей 
личности и поведения, воспитание речи и в целом устранение заикания осуществляется через 
систему разнообразных игр, составляющих методику игровой деятельности. 

Дидактические игры. Разнообразные дидактические игры на развитие слуха, дыхания, 
голоса, звукоподражания, игры с разборными игрушками: матрешками, бочонками, 
пирамидами, шарами, башенками с кольцами, домино, лото, игры с куклами и т.д. - 
развивают зрительное и слуховое восприятие, внимание, мелкую моторику, 
подражательность, произвольную память и на простом речевом материале знакомят детей с 
разными образцами речи, данными логопедом. Дидактические игры с четкими, строго 
упорядоченными правилами и действиями ставят всех заикающихся детей в равное 
положение, что способствует воспитанию у них дисциплинированности, собранности, 
выдержки. Дидактические игры, несущие скрытую педагогическую цель -сформировать у 
детей правильную речь, одновременно дают им определенные знания, обогащают словарный 
запас, совершенствуют грамматический, строй речи, психические процессы, и прежде всего 
познавательные.  

Игры с пением. Для заикающихся детей полезны игры с пением - хороводы, и игры-
инсценировки, В них широко используются плясовые, хороводные мелодии с ярким 
мелодическим началом и простой песенно-ритмической основой. В этих играх у детей 
развивается умение владеть своим телом, соотносить темп и ритм движений с темпом и 
ритмом музыки, выразительность движений - с характером музыкального сопровождения. 
Воспитание указанных умений положительно влияет на речь. Игры с пением развивают у 
детей произвольное поведение, нормализуют переключаемость процессов возбуждения и 
особенно торможения, поскольку движение организуется в соответствии с музыкой во 
времени и в пространстве. При исполнении роли ребенку необходимо отобрать нужный 
«запас» движений, своевременно их применить, затормозить ненужные в данный момент. 
Это способствует воспитанию находчивости, инициативы, воли и умению планировать ряд 
последовательных движений. 

Подвижные игры. С заикающимися детьми проводятся игры средней и малой 
подвижности, чтобы не нарушать у детей темпа дыхания и речи. Выделяют подвижные игры 
с простыми движениями, подвижные игры с сюжетом и спортивно-развлекательные. В играх 
с простыми движениями с мячом, обручем, лентой, флажками дети передают общий 
характер движений, реагируют на одни сигналы и удерживаются от других, координируют 
движения рук, ног, сочетают, движения с речью. Подвижные игры с сюжетом могут быть с 
равноправными участниками и с отношениями управления-подчинения. В первом случае 
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каждый заикающийся вносит посильную долю в общую игру, во втором - требования к 
поведению каждого играющего повышаются, выявляя у детей организаторские качества. 
Подвижные игры спортивно-развлекательного характера (кегли, бабки, игры с мячом, 
шарами) проводятся для закрепления активного поведения и речи, они способствуют 
свободному общению, детей и вне игровой деятельности. Все подвижные игры с правилами 
воспитывают у детей организующее поведение, самостоятельность, инициативу, выдержку, 
решительность, чувство товарищества. В силу этого подвижные игры с правилами 
положительно влияют на личность заикающегося, способствуя мягкой коррекции ее 
отклонений. 

Игры-драматизации. В играх-драматизациях (стихотворного, текста, прозы, в на 
стольный, пальчиковый театр) слово связано с действиями персонажей, с рисованием, 
конструированием декораций, с целенаправленной сценической атрибутикой. 

Игры-драматизации воспитывают у детей выразительность движений и речи, 
воображение, фантазию, творческую самодеятельность, организаторские, режиссерские 
качества. Они способствуют коррекции личностных особенностей заикающихся, 
положительно влияют на детей III и IV клинических групп, повышая их игровую активность. 
Совершенствуются внимание детей, зрительная ориентировочная реакция на собеседника, 
подражательность как основа самостоятельности. 

Игры-драматизации стихотворений и прозы дают сюжеты для игр настольного, 
кукольного и пальчикового театров. Они готовят детей к развернутому, связному и 
последовательному изложению мыслей, упорядочивают, их речевую деятельность, 
способствуют возникновению на их основе творческих игр. 

Творческие игры. Творческие игры отражают высокий уровень самостоятельности и 
самоорганизации детей в деятельности. У заикающихся детей эти качества воспитываются 
вначале в творческих играх по предложению взрослого, затем по замыслу самих детей. 

Главным моментом творческой игры является выполнение роли. Ребенок создает образ 
действиями, словом в процессе общения с другими участниками игры. Поэтому творческие 
игры формируют у заикающихся детей умение выполнять правила поведения в той или иной 
взятой на себя роли и вне ее, соблюдать требования партнерства, разрешать возникающие 
конфликты. 

Творческие игры обогащают социальный опыт заикающихся детей, способствуют 
воспитанию и развитию у них активного по ведения, самоорганизации в любой 
деятельности, и прежде всего, в речевой. 

Лечение заикания у детей требует усилий не только от ребенка во время занятий с 
логопедом, воспитателем и в повседневной жизни, но и от всей семьи. Успех зависит от 
обстановки, психологической атмосферы дома, терпения родителей и их умения выделить 
время для занятий и общения с малышом. А это требует некоторой работы над своим 
поведением и коммуникативным стилем всех членов семьи. Ребенок с заиканием должен 
чувствовать, что его понимают, поддерживают и принимают таким, какой он есть. 
Поддержка семьи особенно важна, ведь в обществе люди с заиканием и другими 
расстройствами речи все еще подвергаются стигматизации. 
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