ПРОФИЛАКТИКА ЗАИКАНИЯ У ДОШКОЛЬНИКОВ

           Причины появления заикания:

· особенности нервной системы ребёнка; 

· особенности речевого развития ребёнка;

· характерологические качества ребёнка,

· внутрисемейные отношения и многое другое.
Можно выделить несколько групп детей с фактором риска по заиканию:
1. Дети с тревожными чертами характера. 

Обычно они очень привязаны к матери, реагируют на изменения её настроения. Такие дети нередко дают реакцию в виде нарушения сна, аппетита, раздражительности, плаксивости в ответ на резкое изменение окружающей среды. 
2. Группа детей с ранним речевым развитием. У таких детей первые слова появляются до 1-го года. В 1,5 - 2 года у них формируется фразовая речь. В 2-2,5 года они начинают говорить развёрнутыми фразами. Их речевая активность высокая. В этот период в речи у них появляются множественные итерации (повторы). Речь протекает часто в период инспираторной фазы дыхания.

3. Дети с некоторой задержкой речевого развития. Слова у таких детей появляются после 1-го года, чаще всего к 1,3-1,5 годам. Фразовая речь формируется после 3-х лет, фаза ее интенсивного развития падает на возраст 3,6 года. Речь таких детей зачастую невнятна, с существенным нарушением звукопроизносительной стороны речи.

4. Дети с генетическими факторами риска, т.е. дети с признаками левшества, а также имеющие родственников с заиканием или левшеством (обна-руживается генетическая обусловленность речевой патологии).

5. Дети, воспитывающиеся в семьях с двуязычием также находятся в ситуации риска заикания. 

Возникновению заикания у этих групп детей способствует снижение адаптационных возможностей их центральной нервной системы.

В семье детей с факторами риска заикания должны быть созданы условия для нормального соматического и нервно-психического развития ребёнка. Сюда относятся: соблюдение режимных моментов, соответствующих возрасту ребёнка, правильное питание, избегание соматических и психических перегрузок, психотравмирующих ситуаций, создание благоприятного эмоционального климата в семье, согласованные единообразные воспитательные воздействия.

У детей дошкольного возраста, особенно у детей с тревожными чертами характера, легко возникают страхи. Эти страхи могут возникать в результате запугивания, чтения книг или просмотра фильмов устрашающего содержания и т.п. Нередко дети боятся остаться в темноте и просят не гасить свет перед засыпанием, боятся остаться одни в комнате, пройти по тёмному коридору и т.п. Не следует «приучать» детей быть храбрыми, настаивать на том, чтобы ребёнок обязательно был в темноте перед засыпанием, так как это может усилить страхи и зафиксировать их. Можно оставить приглушенный свет в комнате засыпающего ребенка, посидеть с ним рядом, пока он не уснёт. При разумном поведении родителей страхи ребёнка постепенно проходят. Если возникшие страхи наблюдаются длительное время, следует обратиться к психологу, неврологу.

Для детей в возрасте от 1 до 6-7 лет 
речь родителей является образцом.
Общими правилами речевого поведения родителей являются следующие:

— речь должна быть достаточно плавной, эмоционально-выразительной, умеренной по темпу;

— желательно, чтобы речь родителей была чёткой;

— нельзя говорить с детьми их лепетным языком или искажать звукопроизношение;

— речь взрослых не должна быть перегружена труднопроизносимыми для детей словами;

— взрослые не должны включать в речь при общении с ребёнком сложные лексико-грамматические обороты, фразы по конструкции должны быть достаточно простыми;

— при общении с ребёнком следует задавать только конкретные вопросы, не торопить с ответом;

— ребёнка нельзя наказывать за погрешности в речи, передразнивать его или раздражённо поправлять. Речь взрослых должна быть спокойной и неторопливой, с чётким проговариванием слов и предложений. Для таких детей полезны игры с ритмическими движениями, ритмическим проговариванием отдельных слов и коротких фраз. Очень важно обратить внимание на процесс становления у них речевого дыхания. Полезно читать детям стихотворные тексты, соответствующие их возрасту. Дети легко запоминают их, а ритмизованная речь способствует выработке правильных речедви-гательных автоматизмов.

Речевые образцы взрослых играют особо важную роль в организации речедвигательных автоматизмов таких детей.

Дети-левши эмоционально неустойчивы, тревожны, имеют низкий уровень адаптационных возможностей центральной нервной системы. Для таких детей особенно важна эмоциональная стабильность в семейных отношениях и вредна резкая смена окружающей обстановки (например, помещение в детский сад без периода адаптации).

Наличие заикающихся в семье может иметь патогенное значение для развивающейся речи ребенка. В первую очередь, должно быть рекомендовано значительное ограничение речевого общения заикающегося с маленьким ребенком, особенно в период формирования у того фразовой речи. Их общение может протекать только при использовании таких видов речи, в которых у взрослого заикающегося не проявляется заикания (например, чтение стихов, односложная вопросно-ответная речь и пр.).

При «остром» начале заикания, что бывает, как правило, после испуга, необходимо срочно создать условия для нормализации эмоционального состояния ребенка, особенно в тех случаях, если после испуга наблюдался мутизм. Такими условиями может быть смена обстановки, в которой произошла психическая травма, на нейтральную;

создание специального охранительного режима с пролонгированным сном и снижением уровня поступающей информации. Желательна консультация логопеда и психоневролога.

При появлении судорожных запинок родители не должны внешне проявлять своего беспокойства, тем более не должны делать замечаний по поводу речи ребёнка, требовать от него плавной речи, правильного произношения звуков, слов и т.п. Недопустимы передразнивания и насмешки. В инициальный период заикания следует ограничить речевое общение с ребёнком и разговаривать с ним лишь в необходимых случаях. Речь окружающих при этом должна быть негромкой и спокойной. Так как в процессе игры наедине с собой заикающиеся дети оречевляют свои действия без запинок, то следует поощрять разнообразные виды игровой деятельности ребёнка наедине: рисование, мозаика, строительные игры и пр.

Нельзя запретить ребёнку говорить, если у него возникает такая потребность. Следует в этих случаях переводить форму речевой активности ребёнка из монологической в диалогическую, с тем,  чтобы упростить как форму общения, так и лексико-грамматическое оформление высказываний ребенка.

Можно рекомендовать родителям использовать как ритмизированную речь, так и пение в общении с ребёнком, разучивать с ним стихи, имеющие короткую строку, четкий ритм и соответствующие возрасту ребёнка содержание. Полезно ребенку выполнять ритмические движения под музыку (маршировать, хлопать в ладоши, и пр.). При этом ритм выполнения движений должен быть выбран так, чтобы ребёнок выполнял это без напряжения, с удовольствием.

Все дисциплинарные требования должны предъявляться спокойным тоном, не носить характера безапелляционных приказов. Если ребёнок сопротивляется выполнению требований, следует переключить его внимание на другую деятельность.

Несмотря на эффективность коррекционно-педагогической работы с заикающимися детьми в дошкольном возрасте, в школьном возрасте у таких детей могут быть рецидивы заикания.
Следует учесть, что, несмотря на избавление от судорожных запинок, у таких детей остается низкий уровень адаптивных возможностей центральной нервной системы. В связи с этим усиление эмоциональной, психической и физической нагрузок может вызвать рецидив заикания.

Наиболее часто первый рецидив наступает при поступлении ребенка в школу.

Для того, чтобы предупредить рецидив заикания, необходимо особым образом готовить такого ребёнка к школе.

Еще до 1 сентября ребёнок должен посетить школу и класс, в котором он будет учиться. Он может походить по классу, посидеть за партой, узнать, где находится туалет. Кроме этого, необходимо заранее познакомить ребёнка с педагогом. Педагог должен знать о том, что ребёнок в прошлом заикался и потому требует к себе особого отношения.

Такого ребёнка нельзя спрашивать первым, настаивать на ответе, если ребёнок молчит, требовать от него развёрнутых устных ответов. При этом необходимо максимально поощрять активность ребёнка. Рекомендуется в первое время вызывать маленького школьника к ответам перед классом только с чтением стихов.

Если у учащегося будут судорожные речевые запинки, не следует торопить его с ответом. В случаях возникновения рецидива заикания не следует отстранять заикающегося от устных ответов перед классом. Можно рекомендовать родителям, чтобы ребёнок готовил все домашние задания вслух.

При ослаблении ребёнка после соматических или инфекционных заболеваний необходимо проведение щадящего общего и речевого режима.

Желательно, чтобы ребёнок, в прошлом страдавший заиканием, наблюдался логопедом и психоневрологом в течение 1-1,5 лет.

Следующим «опасным» для рецидива заикания возрастом является подростковый возраст. В этот период психосоматического развития усложняются формы общения, возрастают требования к собственной речи, у подростка нарастает эмоциональное напряжение, связанное с эндокринной перестройкой организма. Нередко наблюдаются переживания подростка, связанные с его социальным статусом среди сверстников. В этот период могут быть рецидивы заикания. Необходимо сразу же обратиться за лечебно-педагогической помощью.

(Белякова Л.И. , Дьякова Е.А. Заикание. Учебное пособие для студентов педагогических институтов по специальности “Логопедия” — М.: В. Секачев, 1998. —— 304 с.: ил.)
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