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ВВЕДЕНИЕ
Речь занимает особое место в системе психических функ​ций человека. Изучение онтогенеза детской речи показыва​ет ее огромную роль в психическом развитии ребенка, по​скольку формирование мышления, когнитивных функций и становление личности тесно связаны с появлением и раз​витием речевой деятельности. Как и любая другая функци​ональная система речь оказывается наиболее восприимчивой к воздействию неблагоприятных факторов в период интенсивного формирования.
Заикание является одним из распространенных речевых нарушений, которое характеризуется сложным симптомо-комплексом и в ряде случаев невысокой эффективностью лечения. Возникая в сенситивный период развития (от 2 до 6 лет) заикание ограничивает коммуникативные возмож​ности ребенка, искажает развитие личностных качеств, зат​рудняет его социальную адаптацию. В начальной стадии заикание чаще имеет легкую форму. Но легкое, едва заметное вначале, заикание может со временем усилиться и вызвать у ребенка болезненные переживания, страх перед речью. Чем больше проходит времени с момента начала заикания, тем чаще оно переходит в стойкий дефект и влечет за собой изменения в психике ребенка.
В связи с этим в общей проблеме заикания особое место занимает дошкольный возраст. Тщательно проведенная пре​дупредительная и коррекционная работа в этом возрасте, построенная на разностороннем учете факторов, способству​ющих возникновению дефекта, может существенно снизить процент заикающихся школьников, подростков и взрослых. В дошкольном возрасте легче преодолеваются недостатки развития и наиболее результативно может проводиться ло​гопедическая работа, охватывающая все компоненты рече​вой системы.
Главной целью данного пособия является подготовка студентов-логопедов к самостоятельной работе с заикающи​мися детьми. В нем отражены традиционные и современ​ные научно-методические исследования по проблеме за​икания.
Введении
В первой главе «Общие представления о заикании» даны основы знаний о заикании, причинах его возникновения, характере физиологических и психологических проявлений заикания. В теоретическом разделе описана психолого-пе​дагогическая характеристика заикающихся детей.
Во второй главе «Преодоление заикания у дошкольни​ков» представлен анализ существующих комплексных сис​тем воздействия при заикании у детей, освещены вопросы организации обучения и воспитания заикающихся детей в детском саду.
В третьей главе «Психолого-педагогическое изучение заикающихся детей» подробно представлены разделы об​следования с описанием игровых приемов и серий заданий.
В четвертой главе «Система и технологии коррекционной работы с заикающимися детьми» определены основные направления коррекционного воздействия, разработана схе​ма логопедических занятий и планы-конспекты самих за​нятий.
В пятой главе «Роль семьи в коррекционно-развивающем процессе» предложены методические рекомендации по организации и содержанию работы логопеда с семьей заи​кающегося ребенка.
В приложении дан практический материал, используе​мый в работе с заикающимися детьми.

Глава I
ОБЩИЕ
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ЗАИКАНИИ
В современной логопедии заикание определяется как на​рушение темпа, ритма и плавности устной речи, обуслов​ленное судорожным состоянием мышц речевого аппарата.
Внешне заикание выражается в том, что речь преры​вается вынужденными остановками, запинками, повто​рениями отдельных звуков, слогов, слов. Это происходит вследствие судорог в речевом аппарате, которые, как пра​вило, распространяются и на мышцы лица, шеи. Они мо​гут быть различны по частоте и длительности, форме я ме​сту локализации. Строгой закономерности в возникновении запинок нет. Они могут быть в начале фразы, в середине, в конце, на согласных или на гласных звуках. Однако за​пинками, остановками и повторениями, нарушающими плавное течение речи, не исчерпывается понятие «заика​ние». При заикании расстраиваются дыхание и голос: дети пытаются говорить на вдохе и в фазе полного выдоха, голос становится сдавленным, монотонным, тихим, сла​бым. Речь заикающегося ребенка обычно сопровождается сопутствующими движениями (покачивание головой, туло​вищем и т. п.).
Сложность этой речевой патологии выражается и в том, что заикание, затрудняя свободное речевое общение ребен​ка с окружающими людьми, невыгодно отличая его от нор​мально говорящих сверстников, накладывает отпечаток на все поведение ребенка, на всю его личность.
Начало заикания падает обычно на период интенсивного формирования речевой функции (от 2 до 6 лет). И. А. Сикорский (1889) первый называет заикание детской болез​нью и обосновывает это тем, что возникновение заикания приходится, как правило, на период, когда развитие речи у детей еще не закончено. В. А. Гиляровский (1932) указы​вает на то, что изучение заикания должно быть связано прежде всего с исследованиями заикающихся в период раз​вития речевой функции, который в то же время является наиболее уязвимым для возникновения заикания. Более
Этиология
поздние исследования, посвященные изучению периода воз​никновения заикания, относят данный дефект у детей дош​кольного возраста к эволюционной патологии, т. е. патоло​гии периода развития речевой функции (Ю. А. Флоренская, 1949; К. П. Беккер, М. Совак, 1981 и др.) В некоторых случаях оно может начаться и позже. Чаще всего это связа​но с поступлением в школу, когда происходит перестройка жизненного уклада ребенка: на смену игровой приходит учебная деятельность, резко увеличивается нагрузка в свя​зи с овладением грамотой, предъявляются новые, повышен​ные требования...
Этиология
До сих пор нет единой научно обоснованной теории, с по​зиций которой можно было бы обобщить и систематизиро​вать экспериментальные данные и различные гипотезы, высказанные многими авторами по поводу причин возник​новения этого нарушения речи. В то же время все исследо​ватели сходятся во мнении, что при появлении заикания отсутствует специфическая одиночная причина, вызы​вающая данную речевую патологию, поскольку для этого необходимо сочетание ряда факторов.
На основании существующих представлений об этиоло​гии заикания можно выделить две группы причин: пред​располагающие и производящие. При этом некоторые эти​ологические факторы могут способствовать как развитию заикания, так и непосредственно вызывать его.
К предрасполагающим причинам относят:
1.  Определенный возраст ребенка (от 2 до 6 лет), так как формирующиеся в дошкольном возрасте координаторные механизмы речевой деятельности находятся в стадии интен​сивного формирования. Любая функциональная система, находящаяся в стадии интенсивного развития, является из​бирательно ранимой под влиянием вредоносных факторов.
2.  Состояние центральной нервной системы. Нередко при возникновении заикания отмечается органическое пора​жение мозга во внутриутробном, пренатальном и постнатальном периодах развития. Эти причины вызывают различные патологические сдвиги в соматической и психической сфеpax, приводят к задержке речевого развития и к речевым расстройствам и способствуют развитию заикания. У части заикающихся не обнаруживается органического поражения мозга. В то же время они характеризуются повышенной впе​чатлительностью и ранимостью нервной системы, тревож​ностью, низким уровнем адаптации, особой подверженностью к психический травмам.
3.  Наследственный фактор. Он обусловлен генетичес​кой передачей некоторых особенностей высшей нервной дея​тельности — повышенной возбудимости, ускоренного темпа общих движений и речи, т. е. передается определенная сла​бость центральных речевых механизмов, которые повышен​но подвержены воздействию факторов риска. Отягощенная наследственность может прослеживаться на уровне несколь​ких поколений. При этом у заикающихся мужчин процент появления заикающихся сыновей равен 22%, а дочерей — 9%. Для женщины риск появления заикания детей выше: в этом случае появляется 36 % заикающихся мальчиков, 17% — девочек. (Л. И. Белякова, Б. Л. Дьякова, 1998). В слу​чаях семейного заикания возможность возникновения этого нарушения у детей только по подражанию родителям мало реальна. Генетическая наследственность какой-либо пато​логии проявляется при наличии дополнительной вреднос​ти (Л. Я. Миссуловия, 1988).
4.  Функциональная ассиметрия мозга. Есть указания на то, что заикание нередко возникает при переучивании леворукости на праворукость, если оно доведено до истязания (В. А. Куршев, 1973). По мнению М. Е. Хватцева (1959) при переучивании левшей не только перестраиваются и нару​шаются связи и соотношения между полушариями мозга, во и ухудшается состояние правого полушария, в котором расположены у левши ведущие центры речи. Электрофизи​ологические исследования свидетельствуют о том, что у за​икающихся нарушается ведущая роль левого полушария в организации устной речи (И. В. Данилов, И. П. Черепанов, 1970). Ослабление взаимодействия между симметричными структурами мозга у заикающихся делает такую централь​ную нервную систему особо ранимой.
5. Особенности протекания речевого онтогенеза. Для на​чала заикания особое значение имеет период интенсивного формирования речи. В это время для многих детей характерно появление физиологических итераций (от лат. tterare — повторять). В этом возрасте (от 2 до 5 лет) дети могут по​вторять или растягивать отдельные звуки, слоги, слова, а иногда вставлять эмболы (лишние звуки и слова, которые не несут лексической и эмоциональной нагрузки — «а», «ну», «вот» в т. п.). Это нормальный процесс становления ритмичной речи, так как еще недостаточно оформленное ре​чевое дыхание не соответствует психической возможности произнесения сложных фраз (М. Зееман, 1962; Л. И. Беля​кова, 1998; В. И. Селиверстов, 2001 и др.).
Большое значение в появлении заикания может иметь и темп речевого развития, особенно появление фразовой речи: замедленное или ускоренное. В эти периоды речевая система особенно подвержена влиянию неблагоприятных факторов. Особое значение в этих случаях имеет поведение взрослых, окружающих ребенка. Дополнительная речевая и эмоциональная нагрузка, фиксация на итерациях могут провоцировать заикание.
Половой деморфизм. У мальчиков заикание встреча​ется в среднем в 4 раза чаще, чем у девочек.
К производящим причинам, относятся психические трав​мы, которые могут быть хроническими и острыми.
Хроническая психическая травма — длительные, отри​цательные эмоции в виде стойких психических напряже​ний или неразрешенных, постоянно закрепляющихся кон​фликтных ситуаций. Они часто связаны с напряженным психологическим климатом в семье или трудностью адап​тации ребенка в детском учреждении.
Острая травма — сильный, внезапный, в основном одно​кратный психический шок, вызванный аффективной (эмо​циональной) реакцией. Чаще это реакция испуга или стра​ха. Именно вскоре после перенесения острой психической травмы или на фоне хронических конфликтных ситуаций у многих детей появляются запинки судорожного характе​ра. Л. Я. Миссуловия (1988) делит случаи острого психичес​кого травмирования на 8 основных групп:
1.  Психотравма была нанесена домашними и дикими жи​вотными, птицами, пресмыкающимися и другими пред​ставителями животного мира.
2.  Психотравмы получены в результате пожаров, бомбе​жек, обстрелов, транспортных катастроф (без травм), сильных звуковых раздражителей, пугающих явле​ний природы (гроза, землетрясение, наводнение и т. п.)- Осо​бенность определенной части заикающихся этой группы заключается в том, что часто они пугаются не столько само​го психотравмирующего события, сколько реакции окружа​ющих взрослых, показывающих ребенку опасность сложив​шейся ситуации.
3.  Психотравмы нанесены детям в результате различ​ных зрелищных мероприятий (театр, цирк, кино, зоопарк и т. д.), а также в результате чтения и рассказывания страшных историй, случаев и т. п. Этих детей характери​зуют раннее психическое и речевое развитие, повышенная впечатлительность, возбудимость, тревожность и мнитель​ность.
4.  Психотравма нанесена людьми, находящимися в со​стоянии алкогольного опьянения. Среди таких лиц преоб​ладают родители, страдающие хроническим алкоголизмом. Когда виновниками развившегося заикания становятся не близкие родственники, а находящиеся в нетрезвом состоя​нии знакомые и посторонние лица, в этом случае одномо​ментное травмирующее воздействие нередко оказывается еще более сильным и глубоким, так как оно обычно бывает неожиданным и направлено на ребенка, который ранее с по​добными явлениями мог никогда не сталкиваться.
5.  Психотравма связана с физической травмой. Не все​гда физическое травмирование детей сопровождается пси​хической травматизацией, а возникновение эмоционально​го срыва так же обусловливается не тяжестью физической травмы. В этих случаях эмоциональное состояние ребенка во многом зависит от поведения взрослых. В эту же группу входят заикающиеся, которые получили нервное потрясе​ние, связанное с тем, что они в детстве тонули и остались в живых только благодаря помощи окружающих.
6.  Заикание развилось вследствие ятрогении (негатив​ных реакций на приход в лечебное учреждение и вид людей в белых халатах, неправильного поведения врача).
7.  Заикание возникло в результате дидактогении (слу​чаи педагогических ошибок, допущенных педагогами детс​ких учреждений).
8.  Заикание возникло в результате неожиданной смер​ти близких людей на глазах ребенка.
Дети дошкольного возраста в силу своей эмоциональной возбудимости и неподготовленности к переработке внешних воздействий окружающей среды больше, чем взрослые под​вержены бурным эмоциональным реакциям. Совокупность отдельных из вышеперечисленных факторов, воздействуя в период формирования речевой функции (от 2 до 6 лет), может вызывать появление заикания.
Симптоматика
В настоящее время условно выделяются две группы симп​томов, находящиеся в тесной взаимосвязи: биологические (физиологические) и социальные (психологические). К фи​зиологическим симптомам относятся речевые судороги, нарушения ЦНС и физического здоровья, общей и речевой моторики. К психологическим — феномен фиксированности на дефекте, логофобии, уловки и другие психологические особенности.
Основным симптомом заикания являются, возникающие в процессе устной речи или при попытке ее начать, речевые судороги. Судороги бывают различными по типу, локали​зации (месту возникновения), силе тяжести.
Принято выделять два основных типа речевых судорог: тонические и клонические.
Тонические речевые судороги проявляются в виде на​сильственного резкого повышения тонуса мышц, захваты​вающего сразу несколько мышечных групп (языка, губ, щек и т. д.). Отмечается большое напряжение в лице заикающе​гося (рот полуоткрыт или, наоборот, губы плотно сомкну​ты), общая скованность всего тела (напряжение в мышцах плечевого пояса). В речи наблюдается длительная пауза, остановка (с...тол).
Клонические речевые судороги проявляются в виде на​сильственного многократного, ритмичного сокращения мышц речевого аппарата. При этом в речи наблюдаются по​вторения звуков или слогов (с-с-с-стол, па-па-па-парта). Обычно определяют смешанный тип судорог, когда тони​ческие и клонические судороги наблюдаются у одного заи​кающегося (тоно-клонический тип или клоно-тонический по преобладающему типу судорог).

По локализации судороги могут быть дыхательные, го​лосовые, артикуляционные.
Дыхательная инспираторная судорога характеризует​ся внезапным резким вдохом в процессе речевого высказы​вания, что приводит к необоснованной паузе. Чаще они внеш​не малозаметны и сопровождаются ощущениями чувства напряжения в груди. Дыхательная экспираторная судо​рога характеризуется внезапным резким выдохом в процес​се речи. Воздух шумно и резко проходит через раскрытую голосовую щель. Сопровождается ощущениями напряже​ния мышц брюшного пресса, сжатия грудной клетки, не​хватки воздуха.
Голосовая смыкательная судорога возникает в момент резкого смыкания голосовых складок, препятствуя прохож​дению воздуха. В речи наблюдается полное отсутствие звука, молчание. При длительной смыкательной голосовой судоро​ге лицо заикающегося напряжено, присутствует ощущение чувства напряжения в области гортани, груди, брюшных мышц. Вокальная судороги возникает в виде повышения то​нуса голосовых мышц. В речи наблюдается необычная про​должительность вокализации гласного звука. При попытке произнесения гласного звука может возникать толчкообраз​ный гортанный спазм и тогда речь прерывается в виде дро​жащего прерывистого звука. Для этой судороги характерна открытая ротовая полость и ритмическое отбрасывание или опускание головы. Судороги голосового аппарата возника​ют обычно в момент произнесения гласных звуков.
Артикуляционные судороги разделяют на лицевые (губы, нижняя челюсть), язычные и судороги мягкого неба. Одной из наиболее часто наблюдаемых судорог является смыкательная судорога губ. Она характерна уже для ран​них этапов развития заикания. Этот вид судорог проявля​ется в виде спазма круговой мышцы рта, в результате чего губы сильно сжимаются. При этом нарушается произнесе​ние губных звуков. Язычные судороги составляют вторую группу судорог артикуляционного аппарата и наблюдаются при произнесение звуков, в артикуляции которых прини​мает участие язык. Они могут возникать в различных груп​пах мышц — судороги кончика языка, его корня, подъя​зычная судорога. Реже встречаются судороги мягкого неба, которые придают звукам нозализованный оттенок.
Обычно судороги бывают смешанными, но какой-либо вид преобладает — дыхательно-артикуляционные, дыха​тельно-голосовые, артикуляционно-голосовые и т. д.
Тяжесть проявления речевых судорог. До настоящего времени нет единой оценки степени тяжести заикания. В логопедической практике (Н. А. Чевелева, 2001; Г. А. Вол​кова, 1993, и др.) считается, что степень тяжести заикания определяется возможностью владения плавной речью в бо​лее или менее сложных формах речевого высказывания. Бели запинки проявляются уже в сопряженной или отра​женной формах речи, то такая степень определяется как тяжелая. Запинки, которые наблюдаются только в диало​гической и монологической видах речи, характерны для средней степени тяжести. Легкая степень определяется в том случае, если судорожные запинки отмечаются только в монологической форме речи.
В некоторых случаях степень тяжести определяется по количественным показателям темпа речи, длительности пауз, искажений речи заикающихся (Ю. А. Кузьмин, 1989).
Другие авторы считают, что степень тяжести заикания определяется степенью фиксации на дефекте (В. И. Сели​верстов, 2001), степенью влияния дефекта на личность заи​кающегося.
Степень тяжести заикания зависит от многих причин и непостоянна у одного и того же человека. Такими причи​нами могут быть: эмоциональное и соматическое состояние заикающегося; актуальность ситуации речевого общения для заикающегося; лингвистические факторы, такие как нали​чие «трудных звуков» — смычных, взрывных согласных и ах стечения, сложность грамматической и синтаксичес​кой структуры фразы, эмоциональная насыщенность текста, актуальность словаря и т. п. (Л. И. Белякова, Е. А. Дья​кова, 1998).
В симптоматике заикания неизменно присутствуют рас​стройства дыхания. Физиологическое дыхание заикающих​ся, как правило, поверхностное, ритм его неустойчив и лег​ко нарушается при эмоциональном напряжении. Нарушение речевого дыхания выражено сильнее. Нередко заикающие​ся говорят на вдохе, либо в фазе полного выдоха. Координа​ция дыхания, голосообразования и артикуляции наруша​ется у них даже в процессе плавной речи.

При заикании так же наблюдаются сопутствующие дви​жения, которые сопровождают речь (кивательные движе​ния головой, покачивание туловищем, потирание пальцев рук и т. п.)- Эти движения не носят эмоционально-вырази​тельный характер, а являются насильственными (напоми​ная гиперкинезы) или носят маскировочный (уловочный) характер. В процессе речевого высказывания у заикающих​ся резко усиливается потоотделение, краснеет или бледне​ет кожа лица, учащается сердцебиение, т. е. проявляются вегетативные реакции, которые наблюдаются и у нормальноговорящих в состоянии сильного эмоционального напря-
При хроническом течении заикания практически все заикающиеся используют в речи однообразные, много​кратно повторяющиеся на протяжении высказывания сло​ва или звуки типа: «а», «э—э», «вот это», «вот* и т. п. Такое явление называется эмболофразией, а сами слова эмболами.
Еще одним характерным симптомом заикания является страх перед устной речью, боязнь звуков или слов, которые наиболее трудны для произнесения заикающимся. Страх речи называется логофобией. Логофобия включает в себя навязчивые переживания, страх возникновения речевых су​дорог, боязнь речевого общения. Чаще всего логофобия на​чинает проявляться с подросткового возраста. Логофобия нередко приводит к ограничению речевого общения, замк​нутости или, наоборот, агрессии. Такие факторы осложня​ют речевое, эмоциональное и психологическое состояние за​икающихся.
По мнению В. И. Селиверстова (2001), эмоциональное от​ношение заикающихся к своему дефекту — феномен фиксированности на своем дефекте — можно считать основопо​лагающим фактором, определяющим характер и сложность психологических особенностей заикающихся и входящим в сложную структуру этого речевого расстройства. «Фено​мен фиксированности — это есть отражение объективно су​ществующего речевого дефекта (речевых запинок) во всей психической деятельности заикающегося человека. Это есть результат процессов получения и переработки информации о речевых трудностях (или помехах) и связанных с ними неприятностях, трансформированных в психических процессах, состояниях и свойствах заикающегося и проявля​ющегося в его взаимодействии с окружающей социальной средой».
Различают несколько типов течения заикания. (Л. И. Бе​лякова, Е. А. Дьякова, 1998): регредиентный (постепенно симптоматика исчезает); стационарный (стабильность и монотонность протекания речевого дефекта); рецидивируюющий (чередование периодов плавной речи с периодами за​икания); волнообразный (периодические колебания в сто​рону улучшения или ухудшения, периодов плавной речи не наблюдается); прогредиентный (симптоматика усложня​ется, состояние заикающегося ухудшается).
Психолого-педагогическая характеристика заикающихся детей дошкольного возраста
И. А. Сикорский (1889) первым называет заикание детс​кой болезнью, обосновывая это тем, что начало заикания приходится, как правило, на период, когда развитие речи у детей еще не закончилось. Характеризуя заикающихся детей, он делит их ив две группы. К первой группе (таких заикающихся большинство) он относит детей, которые на​чали заикаться «внезапно и бурно» в результате острой пси​хотравмы. Для этой же группы детей характерны прежде​временное развитие речи, обширный, не соответствующий возрасту запас слов, правильное синтаксическое оформле​ние высказываемой мысли. Ко второй группе он отнес де​тей, начавших заикаться вследствие травмы черепа, инфек​ционных заболеваний. Они отличаются поздним развитием речи и замедленным постепенным началом заикания.
В. А. Гиляровский (1932) указывает на то, что изучение заикания должно быть связано прежде всего с исследова​ниями заикающихся в период развития речевой функции, который в то же время является и наиболее уязвимым для возникновения заикания. Он же отмечает, что наличие за​икания может влиять на формирование у ребенка психоас​тенического склада личности.
Более поздние исследования, посвященные изучению пе​риода возникновения заикания относят данный дефект у детей дошкольного возраста к эволюционной патологии,

т. е. патологии периода развития функции (Ю. А. Флоренс​кая, 1949, К. П. Беккер и М. Совак, 1981 и др.).

Несмотря на ранний период возникновения, уже в дош​кольном возрасте могут отмечаться в разной степени психо​логические особенности у детей (Ю. А. Флоренская, В. С. Кочергина, М. Е. Хватцев и др.): повышенная возбудимость или заторможенность, раздражительность, неуравновешен​ное поведение, истерические реакции, тревожность, страхи, робость, стремление к уединению.

М. Беккер, М. Совак, В. С. Кочергина обращают внима​ние на различные нарушения высшей нервной деятельнос​ти заикающихся, их физического здоровья, вегетативные нарушения: обидчивость, плаксивость, нарушения аппети​та и сна, повышенное потоотделение, подверженность ин​фекционным и простудным заболеваниям, соматическая ослабленность и т. п.
Начиная с середины 60-х годов утверждается взгляд на заикание как на нарушение коммуникативной функции речи (Р. Е. Левина, И. Ю. Абелева, Н. А. Чевелева, С. А. Ми​ронова, А. В. Ястребова). Проявления заикания изучаются в тесной связи с особенностями коммуникативной ситуации и реакции на нее ребенка, которые определяют его речевое поведение. Особенности произвольной деятельности, повы​шенная возбудимость, лабильность нервных процессов или их заторможенность, неустойчивость и истощаемость пси​хических процессов, пониженная способность к отсроченной реакции у заикающихся ведут к отставанию в развитии регуляторной функции внутренней речи, и в целом, неблагоп​риятны для овладения развитыми формами речевой комму​никации. Н. А. Власова, Е. Ф. Pay, H. А. Чевелева выделяют формы или условия речевого общения, в которых речь заи​кающихся протекает по-разному, в зависимости от степени сложности речевого высказывания.
При характеристике экспрессивной речи заикающихся детей В. И. Селиверстовым (2001) отражены следующие ее особенности:
1) нарушение плавности, темпа и частично мелоди​ки. Речь прерывиста, с необоснованными паузами, повто​рениями, а то и вовсе трудным произнесением отдельных звуков, их сочетаний или просто затрудненное начало фраз;
2) речевые уловки в виде вспомогательных звуков, их сочетаний или слов (эмболофразия);
3)  ограничение речевой активности у многих детей, сни​жение общения с окружающими, что говорит об определен​ных нарушениях коммуникативной функции речи;
4)  недостатки произношения звуков, неправильное употребление слов, построение фраз и пр.;
5)  недостатки устной речи могут отражаться в письмен​ной речи в виде повторения одинаковых букв, слогов, разрыва слова, неправильного построения предложения и пр.
Л. И. Белякова, Е. А. Дьякова, И. О. Калачева и др. ха​рактеризуют заикающихся детей в зависимости от формы речевой патологии.       
Детям с невротической формой заикания присущи по​вышенная впечатлительность, тревожность, робость, коле​бания настроения, плаксивость. Психическое состояние де​тей с неврозоподобной формой заикания характеризуется повышенной утомляемостью, истощаемостью, неустойчи​востью внимания. У детей этой группы не обнаруживается стойкого интереса к творческой игровой деятельности, у многих отмечается снижение игровой деятельности.
Результаты обследования моторных функций заикающих​ся детей показывают, что при неврозоподобной форме обна​руживается наличие моторных нарушений. Они заключают​ся в первичном нарушении координации и одновременности движений. У них наблюдается вялая либо напряженная ми​мика, синкинезии, гиперкинезы. При невротической фор​ме заикания выявляются определенные особенности мото​рики в виде недостаточности технического исполнения типа вялости движений или общей напряженности.
По уровню речевого развития заикающиеся дети также не представляют однородной группы.
Особенностью речевого онтогенеза у детей с невротичес​кой формой заикания является раннее развитие речи: пер​вые слова появлялись до 1 года, фразовая речь формирова​лась к 1,6—1,8 месяцев. В короткий промежуток времени (2—3 месяца) они начинают говорить развернутыми фраза​ми, словарный запас пополняется быстро. Речь этих детей быстро становятся грамматически правильной. Темп речи у большинства детей ускорен, они как бы «захлебываются» речью, недоговаривают окончания слов и предложений. При

неврозоподобной форме заикания речевое развитие замед​ленно. Первые слова нередко появляются к полутора—двум годам, элементы фразовой речи — к 2,5 — 3 годам. Развер​нутые фразы — после 3,5 лет. Их речь характеризуется на​рушением звукопроизношения, медленным накоплением словаря, поздним и неполным освоением грамматического строя речи. У всех них отмечаются элементы, либо полная картина общего недоразвития речи.
В последние годы особо подчеркивается важность психо​лого-педагогического изучения заикающихся детей (В. И. Се​ливерстов, Г. А. Волкова, Е. Ю. Pay и др.).
Как говорилось выше, основополагающим фактором, оп​ределяющим характер психологических особенностей заи​кающихся, является феномен фиксированное (В. И. Се​ливерстов, 2001). На основании психолого-педагогических характеристик им были выделены три группы заикающихся:
1.  Дети с нулевой степенью фиксированности на де​фекте, которые не испытывают ущемления, чувства стес​нения или обидчивости от сознания своей неполноценной речи.
2.  Дети с умеренной степенью фиксированности на де​фекте, которые испытывают в связи с заиканием неприят​ные переживания, скрывают его и компенсируют манеру речевого Общения с помощью уловок. Тем не менее пережи​вания не выливаются в постоянное тягостное чувство соб​ственной неполноценности.
3.  Дети с выраженной степенью фиксированности на де​фекте, которые постоянно концентрируют свое внимание на речевых неудачах, глубоко в длительно переживают их. Для них характерны замкнутость, болезненная мнитель​ность, выраженный страх перед речью.
С возрастом у заикающихся детей степень их фиксиро​ванности на своем дефекте имеет тенденцию к усложнению. В дошкольные годы формирование личности ребенка зави​сит от деятельности педагогов и родителей, которые часто допускают серьезные ошибки и не всегда проявляют доста​точно внимания, чуткости к таким детям. Неправильное отношение в детском учреждении к заикающимся детям приводит к тому, что они бывают на занятиях малоактивны, неуверенны, замкнуты. Гиперопека некоторых родителей развивает у детей повышенную раздражительность, эгоис​тичность, безинициативность.
Исследования Г. А. Волковой взаимоотношений в семье заикающегося ребенка (1992) показали некоторые измене​ния в характере детей с появлением заикания: проявление агрессивности, использование некорректных слов, резкий отказ от речи, от игр. По мнению родителей у детей прояви​лись упрямство, настойчивость в осуществлении их жела​ний, просьб, высказываемых в категоричной форме.
Неправильная речь заикающихся и особенности их по​ведения сказываются на развитии игровой деятельности до​школьников. Они чаще выступают в роли зрителей или бе​рут на себя подчиненные роли, отказываются от игр со сверстниками. Иногда, наоборот, в играх проявляются по​вышенная фантазия, резонерство, некритичность к своему поведению. Чувство собственной неполноценности может порождать неправильное отношение заикающегося ребенка к коллективу сверстников, лишает его радостного настрое​ния. Недостаточно развитая речь, возможные нарушения движений затрудняют полноправное участие заикающихся детей в играх, способствуют фиксации на своем дефекте (В. И. Селиверстов, 2001).
В целом, для заикающихся дошкольников показатель​ны несформированность игровых умений и навыка коллек​тивного общения, снижение активности, бедность игровых замыслов. Эти особенности обусловливают недоразвитие об​щественного поведения заикающихся детей. (Г. А. Волко​ва, 1983)
Таким образом, традиционные классические и современ​ные исследования показывают теснейшую взаимосвязь за​икания с психофизическим состоянием заикающегося (осо​бенно с эмоционально-волевой сферой), с его личностью в целом, с его отношениями и установками на окружение. Это определяет необходимость осуществления психолого-пе​дагогического подхода в изучении и коррекции заикания.
1.  Раскройте определение заикания как сложного психофизического нарушения.
2.  Охарактеризуйте основные проявления заикания.
3.  Назовите условия, влияющие на степень тяжести речевых су​дорог.
4.  Дайте определение феномена фиксированности на своем де​фекте.
6.  Опишите биологические факторы, способствующее возникно​вению в развитию заикания.Покажете роль социально-психологических факторов в воз​никновении заикания. Перечислите возможные виды психи​ческих травм.
7.  Дайте сравнительный анализ речевому и психомоторному раз​витию детей с разными формами заикания.
8.  Покажите влияние заикания на развитие игровой деятельности дошкольников.
9.  Охарактеризуйте личностные особенности заикающегося ре​бенка, которые могут сформироваться в связи с возникновени​ем речевого дефекта.
Глава II.
ПРЕОДОЛЕНИЕ ЗАИКАНИЯ У ДОШКОЛЬНИКОВ
Комплексные системы воздействия при заикании у детей дошкольного возраста
Указания на необходимость комплексного воздействия и попытки его применения встречаются уже в трудах отече​ственных авторов — И, А. Сикорского (1889) и его ученика И. К. Хмелевского (1897). В лечение заикания они включа​ли систему упражнений для дыхания, голоса, артикуляции, различных форм речи; психотерапевтическое воздействие в виде создания соответствующих условий, окружающих заикающегося; медикаментозное лечение, физиотерапию и двигательные упражнения. Многоплановость лечебного воз​действия по И. А. Сикорскому впервые стала комплексной системой преодоления заикания.
Под современным комплексным подходом к преодоле​нию заикания понимается лечебно-педагогическое воздей​ствие на разные стороны психофизического состояния заи​кающегося разными средствами и разными специалистами (В. И. Селиверстов, 2001).
В комплекс лечебно-педагогических мероприятий для заикающихся детей входят лечебные препараты и проце​дуры, психотерапия, логопедические занятия, лечебная физкультура и ритмика, воспитательные мероприятия. Цель этих тесно переплетающихся и дополняющих друг дру​га мероприятий — устранение или ослабление судорог и со​путствующих расстройств голоса, дыхания, моторики; оздо​ровление и укрепление нервной системы и всего организма в целом; избавление ребенка от неправильного отношения к своему речевому дефекту, от психологических наслоений в виде страха, конфузливости за свою неполноценную речь; перевоспитание его личности.
Логопед, как основной специалист по борьбе с дефектами речи, в целом организует содружественную медико-педаго​гическую работу необходимых специалистов (врачей, вос​питателей, ритмиста, инструктора по ЛФК, музыкального 
работника и др.), использующих свои методы и средства при воздействии на заикающихся. Другими словами лого​пед пользуется консультациями и соответствующей помо​щью разных специалистов в своей коррекционно-воспитательной работе с заикающимися.
Опыт работы с заикающимися позволяет заключить, что весь лечебно-педагогический комплекс по характеру его воз​действия условно можно разделить на две составные час​ти: лечебно-оздоровительную и коррекционно-воспитательную.
Основной задачей лечебно-оздоровительной работы, ко​торую преимущественно проводит и направляет врач, являет​ся укрепление и оздоровление нервной системы и физическо​го здоровья заикающегося, устранение и лечение отклонений и патологических проявлений в их психофизическом состо​янии (ослабление или снятие речевых судорог, расстройств вегетативной нервной системы, нарушений моторики и др.).
Основной задачей коррекционно-воспитательной работы, которую преимущественно проводит и направляет ло​гопед, является устранение речевых дефектов (перевоспи​тание неправильной речи) и психологических изменений у заикающихся.
До 1930 года логопедическая помощь оказывалась заи​кающимся, в основном, подросткам и взрослым. А в 1930 году В. А. Гиляровский обосновывает положение о том, что лечить заикание нужно в детском возрасте. Наиболее под​ходящей формой организации помощи заикающимся детям дошкольного возраста, по его утверждению, является «дет​ская площадка» или полустационар, т. к. дети должны ежедневно общаться с родителями и в то же время полу​чать комплексное лечебное воздействие.
В 1931 году в Москве открываются ясли для заикающих​ся детей, где логопедическая работа проводилась Б. Ф. Pay, и полустационар, где работала Н. А. Власова.
Авторами впервые выработаны принципы комплексно​го метода реабилитации заикающихся:
•  проведение медико-психологопедагогического обсле​дования до начала работы;
•  коррекционное воздействие направляется не только на речь заикающегося, но и на состояние всего организма ребенка, а также на его личность;
Комплексные системы воздействия при заикании ...
•  логопедической работе должен предшествовать охра​нительный речевой режим;
•  развитие навыка плавной речи включает постепенное усложнение степени самостоятельности речи.
В основу первой отечественной методики логопедичес​кой работы с детьми дошкольного возраста Н, А. Власо​вой и Б. Ф. Pay (1959) положено использование коррекционных приемов в зависимости от разной степени речевой самостоятельности детей, а именно: от сопряженной формы речи до спонтанной. Все занятия с заикающимися детьми распределены по степени нарастающей сложности на три этапа.
На первом этапе детям предлагаются упражнения в со​пряженной и отраженной формах речи. Материалом для этих занятий служат наглядные пособия. Плавность речи отрабатывается в заученных фразах, стихотворных текстах, широко используется декламация.
На втором этапе в ситуативном диалоге Дети отвечают на вопросы по знакомой картинке, описывают картинку и пе​ресказывают прослушанный текст. При ответе на вопрос по картинке одно слово в предложении ребенок должен произ​нести самостоятельно. Вопрос задается таким образом, что​бы ребенок мог почти отраженно повторить весь вопрос в сво​ем ответе. Постепенно совершается переход от отраженной речи к описанию картинок, самостоятельному произнесению фразы, но еще подкрепленной зрительно игрушкой, картин​кой и т. п. Для самостоятельного описания картинок детям сначала дается уже знакомый материал (игрушки, различ​ные предметные картинки и т. п.). Особое внимание обра​щается на грамматически правильное оформление фразы.
При пересказе прослушанного текста не используется наглядный материал, развивается слуховое внимание и па​мять заикающихся детей. Вырабатывается выразитель​ность, правильная интонация путем подражания речи ло​гопеда. Эффективным приемом является пересказ текста своими словами.
На третьем этапе закрепляются приобретенные навыки плавной речи в спонтанной речи (в обиходном разговоре с ок​ружающими детьми и взрослыми, во время игр, занятий, бе​сед н т. д.). Детям даются задания на составление самостоя​тельно творческих рассказов на заданную тему или слово.

Особое место в методике логопедической работы с заи​кающимися детьми Н. А. Власова и Е. Ф. Pay уделяют раз​витию внимания, памяти, указывают на необходимость проведения логопедической ритмики, которая включает уп​ражнения для регуляции мышечного тонуса, активизиру​ющие внимание, воспитывающие чувство ритма. Особый акцент на этих видах деятельности рекомендуется делать с детьми, страдающими неврозоподобной формой заикания. Так же говорится о важности работы с родителями заикаю​щихся детей.
Эта система не потеряла своей актуальности до настояще​го времени и предложенные приемы логопедической работы Н. А. Власовой и Е. Ф. Pay используются в логопедической работе с заикающимися разных возрастных групп.
В 1958 году Р. Е. Левина выдвинула идею развития ком​муникативной функции речи у заикающихся детей, а ее по​следователями была разработана целостная система пси​холого-педагогического воздействия на заикающихся детей дошкольного и школьного возраста (Н. А. Чевелева, С. А. Ми​ронова, А. В. Ястребова, О. С. Бот, Л. Ф. Слирова).
С 1960 года в нашей стране развертывается сеть дош​кольных учреждений для детей с нарушениями речи и орга​низовываются группы для заикающихся детей, в которых широко начинает использоваться методика устранения за​икания в процессе ручной деятельности Н. А. Чевелевой (1965). Автор исходит из психологической концепции о том, что развитие связной речи ребенка осуществляется путем перехода от речи ситуативной к контекстной, а затем на протяжении дошкольного возраста эти речевые формы сосу​ществуют. Поэтому последовательность речевых упражне​ний с заикающимися детьми усматривается в постепенном переходе от наглядных, облегченных форм речи к отвлечен​ным, контекстным высказываниям и включает в себя сле​дующие формы: сопровождающую, завершающую и пред​варяющую.

Система устранения заикания Н. А. Чевелевой (1965, 2001) включает в себя 5 периодов:
1. Подготовительный период, во время которого органи​зуется речевой режим заикающихся детей. Он заключается во временном ограничении речи самих детей и развитии слухового внимания к речи окружающих.
2.  Основной формой речи, которой дети пользуются в этот период является сопровождающая речь по поводу одновре​менно совершаемых ими действий с опорой на конкретные, наглядные предметы или действия:
а) называние предметов, находящихся перед глазами ребенка (Это ручка. Это стол.);
б) называние действий, производимых взрослым (Бы положили шарик. Достаете линейку.);
в) называние действий, производимых в момент речи са​мим ребенком (Я загибаю уголок. Режу ножницами.).
3.  В этот период дети переходят к описанию уже выпол​ненных действий (Я разрезал листок. Я загнул уголок.). Зрительная опора постепенно убирается. Дети пользуются завершающей формой речи.
4.  Происходит усложнение формы речи (предваряющая форма речи) — дети рассказывают о том, что они намерены делать (Сначала я надену ботинки, потом шапку, а по​том — пальто.). У них развивается умение пользоваться речью вне наглядной опоры, последовательно и граммати​чески правильно излагать свою мысль, употреблять слова в их точном значении.
5.  Закрепление навыков в самостоятельной речи.
В методике Н. А. Чевелевой реализован принцип после​довательного усложнения речевых упражнений в процессе ручной деятельности на основе одного из разделов «Про​граммы воспитания и обучения детей в детском саду». По​этому появилась необходимость более широкого использо​вания программного материала.
Позже С. А. Миронова (1975) предложила систему обу​чения заикающихся детей постепенному овладению навы​ками свободной речи (от простейшей ситуативной ее формы до контекстной) в процессе прохождения ряда разделов про​граммы детского сада.
Вся коррекционная и обучающая работа разделена по кварталам:
Первый квартал.
Программные задачи: развитие речи и ознакомление с окружающей природой. Знакомство с предметами, расши​рение знаний, обогащение словаря. Усваиваются понятия овощи, фрукты, грибы. Это связывается с понятием Осень.

Развитие элементарных математических представлений (счет в пределах тести, соотнесение числа с количеством пред​метов). Дети упражняются в доступной ситуативной речи.
В рисовании дети учатся передавать в рисунке простые геометрические формы: круг, овал, прямоугольник, треу​гольник, квадрат.
На занятиях по ручному труду (рисование, лепка, ап​пликация, конструирование) дети также овладевают простыми геометрическими формами: учатся их вырезать, кон​струировать и т. п.
Коррекционные задачи: обучение навыкам пользования простейшей ситуативной речью. При построении ответов дети опираются на конкретные вопросы логопеда и нагляд​ный материал.
В процессе обучения в первом квартале допускаются од​нословные и простые фразовые ответы. Заикающиеся дош​кольники мало пользуются речью, больше слушают корот​кие и точные образцы речи логопеда, усваивают правила пользования ею и молча выполняют его задания. Основная задача в этот период — научить детей внимательно слушать, запоминать и правильно выполнять задания. Педагоги так​тично н настойчиво останавливают детей при их высказы​ваниях без разрешения.

Второй квартал.
Программные задачи: развитие речи и ознакомление с окружающей природой. Понятия: транспорт, птицы, до​машние животные, почта. Зина.
Развитие математических представлений включает обу​чение счету до 9, сравнения в пределах 5, формирование пространственных представлений (левая, правая сторона тела, листа бумаги).
На занятиях по рисованию я ручному труду дети учатся изображать различные по степени сложности предметы (жи​вотные, птицы, узоры и т. п.).
Коррекционные задачи: овладение сложными формами си​туативной речи. Значительное место занимает поэтапная ра​бота над фразой: построение простой фразы, распростране​ние фраз, конструирование вариантов фраз для выражения одной и той же мысли. Уточняется правильный порядок слов в предложении, осуществляется переход к построению сложноподчиненных конструкций и составлению рассказов. Постепенно использование наглядной опоры в ответах детей уменьшается. В этот период начинается развитие элементар​ной контекстной речи. Дети задают такие вопросы, при по​строении ответов на которые они имеют лишь частичную опо​ру на наглядный материал. Конкретные вопросы, относящи​еся к последовательности выполняемой работы, способствуют развитию у детей логического мышления. Из отдельных от​ветов составляется целый логически построенный рассказ.
Третий квартал.
Программные задачи: развитие речи и ознакомление с окружающей природой. Понятия: дикие животные сред​ней полосы, перелетные птицы, профессия. Весна.
Формирование математических представлений включает обучение сравнению в пределах 9—10, ответам на вопросы: Какой? Который? Сколько?.
На занятиях по рисованию и ручному труду дети выпол​няют несложные рисунки и аппликации к сказкам, лепят животных из знакомых сказок, конструируют предметы.
Коррекционные задачи: закрепление навыков пользования ситуативной речью, переход к контекстной речи. Дети учат​ся составлять рассказы по сюжетным картинкам и вопросам логопеда, затем без помощи вопросов логопеда. Все меньше места отводится наглядной опоре. К концу третьего кварта​ла дети самостоятельно составляют вопросы, относящиеся не только к происходящему действию в данный момент, но и к тому, что происходило или будет происходить. Исполь​зуются новые формы занятий: беседа, анализ различных ви​дов работ детей. Изучение тем охватывает как можно боль​ше предметов. Дети дают полные разнообразные ответы.
Четвертый квартал.
Программные задачи: развитие речи, и ознакомление с окружающей природой. Лето.
Формирование математических представлений включа​ет изучение состава чисел 4—5, закрепляются навыки сче​та предметов обихода.
На занятиях по рисованию и ручному труду дети выполня​ют рисунки по замыслу и узоры в аппликации, лепят героев из сказок, конструируют из природного материала игрушки.
Коррекционные задачи: закрепление навыков пользова​ния ситуативной и контекстной речью различных форм сложности. Дети учатся выразительно пересказывать про​читанный текст и сказки, составлять рассказы без помощи вопросов, рассказы по картине с элементами творчества, продолжать рассказ логопеда, творческие рассказы и т. п. Проводятся беседы обобщающего характера по знаниям, по​лученными детьми за год. Наглядный материал почти не используется.
Методика В. И. Селиверстова (1979,1994, 2001) преиму​щественно рассчитана на работу с детьми в медицинских учреждениях. В амбулаторных условиях занятия с заикаю​щимися детьми проводятся 2—3 раза в неделю по 40—60 минут каждое. Курс занятий рассчитан на 3—4 месяца. Это составляет 32—36 занятий. В данной коррекционной си​стеме автор выделяет 3 периода: подготовительный, трени​ровочный, закрепительный. Рассмотрим эти периоды.
Подготовительный период (7—8 занятий) предпола​гает: щадящий режим в домашних условиях (спокойная об​становка, твердый режим, ограничение речевого общения); оздоровительные мероприятия; развитие моторики; расши​рение словарного запаса; использование только тех видов речи, в которых не проявляются судороги (осуществление индивидуального подхода).
Кроме того, дети заучивают специальные психотерапев​тические тексты для утреннего и вечернего проговаривания, которые составляются логопедом в соответствии с возрастом ребенка. Обязательно также включение речевых зарядок (произнесение вслух гласных звуков, стихотворных текстов, проговаривание автоматизированных рядов — счет, дни не​дели и т. д.), упражнения на сопряженно-отраженном виде речи, шепотная, ритмизованная речь.
Тренировки проводятся с учетом разных условий: при различном положении ребенка (сидя, стоя, в движении); в разных видах деятельности (лепка, рисование); в разных дидактических играх.
Тренировочный период (20—22 занятия) включает: раз​витие активного внимания, памяти и других психических функций; дальнейшее формирование лексико-грамматической стороны речи; включение в работу тех видов речи, в которых у ребенка были запинки.
Осуществляется постепенный переход от ответов на воп​росы к спонтанной речи, от тихой речи к громкой, от спо​койных занятий к эмоциональным. Используются подвиж​ные игры, ролевые и творческие. Закрепление полученных навыков переносится в жизненные ситуации (магазин, про​гулка). Активно используется помощь родителей.
Закрепительный период (6—9 занятий) включает: за​крепление навыков свободной, плавной речи в повседневной деятельности; использование бесед, рассказов, ролевых, творческих игр. Курс логопедических занятий завершается концертом, в котором участвуют все дети.
Большое значение придается работе с родителями. Ро​дители посещают открытые логопедические занятия на всех этапах коррекционных занятий. Речевые упражнения пред​лагаются с учетом степени самостоятельности речи, ее гром​кости, ритмичности, структуры; с учетом обстановки и ви​дов деятельности ребенка, в процессе которых происходит его речевое общение. В. И. Селиверстов особо подчеркивает значение индивидуального подхода. В условиях логопеди​ческой работы с группой детей формы речевых упражне​ний выбираются для каждого ребенка отдельно.
Данная система предусматривает регулярное и обязатель​ное использование магнитофона на всех этапах работы. Это позволяет детям активизировать внимание на речевых ошибках, как собственных, так и на ошибках других детей.
В специализированных стационарах заикающиеся дети находятся 3—4 месяца, курс лечения делится на 3 цикла:
Первый цикл (2 месяца, 48 занятий). Оптимальная цель первого цикла — полностью реализовать задачи подготови​тельного и тренировочного периодов, 6 занятий отводится на обследование и знакомство с детьми, 20 занятий — на подготовительный период, 22 занятия — на тренировочный период. В течение первого цикла с родителями раз в неделю проводится занятие по логопедическому минимуму. Прово​дятся беседы о заикании, о психологических особенностях заикающихся детей, о логопедических приемах, раскрыва​ется роль родителей в коррекционном процессе, даются ре​комендации каждому родителю.
Второй цикл (1,5 месяца, 36 занятий) — подкрепляю​щая терапия. 8 занятий этого цикла отводятся для трени​ровки правильной речи ребенка на здоровых участках речи 
(подготовительный период) и 28 занятий — для закрепления навыков правильной речи и поведения в разной ситуации, в процессе разной деятельности, на разном по сложности речевом материале (тренировочный период). Логопедические занятия начинаются с восстановления элементов правиль​ной речи, с разучивания новой речевой зарядки, В трениро​вочный период предусматривается сокращение времени за​нятий до 1,5—1,4 часов (вместо 2—2,30). Логопедические задачи постепенно заменяются общеобразовательными. Ин​тенсивность занятий с родителями снижается, родительские дни устраиваются 1 раз в 2 недели.

Третий цикл (1 месяц, 24 занятия) — закрепление навыков правильной речи. На первых занятиях в подго​товительный период (3 занятия) проводится изучение ре​бенка, демонстрируются магнитофонные записи детей, разучивается новая речевая зарядка, отрабатываются и вос​станавливаются элементы правильной речи на ее здоровых участках.
В последующие 5 занятий (тренировочный период) интенсивно проводятся речевые упражнения разной сложности и в разных ситуациях. В закрепительный период (16 заня​тий) логопедический стационар для дошкольников напоми​нает обычный круглосуточный детский сад с обязательной логопедизацией всех занятий с детьми.
Известно, что ведущей деятельностью детей дошкольно​го возраста является игровая деятельность. Именно в игре происходит развитие личности ребенка, его речи, мотори​ки, мышления, произвольной памяти, самостоятельности, активности, формируется умение управлять своим поведе​нием. Поэтому открываются широкие возможности приме​нения игры в коррекционных целях.
Вопросу устранения заикания у дошкольников в процессе игровой деятельности посвящены работы Г. А. Волковой (1983); И. Г. Выгодской, Б. Л. Пеллингер, Л. П. Успенской (1984,1993). Авторы с позиций психологии детского возра​ста предлагают систему различных игр-упражнений.
Система игр, разработанная Г. А. Волковой (1983), вклю​чает следующие виды игр: дидактические, игры с пением, подвижные с правилами, игры-драматизации на основе стихотворного и прозаического текстов, творческие игры. По мнению автора, в играх развиваются не только речевые и неречевые процессы, но и в игре дети осваивают соци​альный опыт межличностных отношений, происходит кор​рекция отклонений в поведении и формировании личности. И. Г. Выгодская. Е. Л. Пеллингер, Л. П. Успенская (1984, 1993) предлагают игры и игровые приемы для проведения расслабляющих упражнений в соответствии с этапами ло​гопедического воздействия: снижение речевой активности заикающихся детей для облегчения формирования нового речевого навыка; нормализация речевого дыхания; обуче​ние ребенка технике правильной речи — умению говорить на выдохе, делая опору на ударные гласные, слитно произносить слова в смысловом отрезке, пользоваться паузами и логическими ударениями; тренировка навыков плавной речи при постепенном расширении объема высказываний (отдельные фразы, пересказ, рассказ. Авторы также дают практические рекомендации для систематической работы с заикающимися,организации общего и речевого режима ребенка в данных условиях. Предложенная ими система воспитания плавной речи включает три этапа:
Задачи первого этапа:
1.  Организовать щадящий режим (общий и речевой) на логопедических занятиях и дома, используя игры-молчалки.
2.  Обучать детей технике правильной речи во время с игр (постановка нижне-диафрагмального дыхания, спокойного темпа, умения делать опору на ударные гласные и соблюдать смысловые паузы).
3.  Побуждать детей к правильной речи при общении с логопедом и друг с другом, создавая игровые ситуации. В самостоятельной и подготовленной речи допустимы лишь однословные фразы (вопросы, ответы, описания предметов, картинок).
4.  С первых занятий работать над выразительностью речи. Дети должны говорить односложно с вопросительной, утвердитель​ной интонацией, с радостью, с огорчением, сердито и т. д.
5. Обучать детей релаксации мышц по контрасту с напряженн​ей. В течение всего логопедического занятия следить, чтобы не возникало общее мышечное напряжение к моменту речи, напоминать о расслаблении отдельными рифмованными строч​ками из сеанса релаксации.

Задачи второго этапа:
1.  Рекомендовать родителям поддерживать щадящий речевой режим дома, включать успокаивающие игры на занятиях по  необходимости.
2.  Постепенно активизировать речь детей на занятиях и побуждая их к общению полными предложениями в ситуациях и вне игры. В подготовленной и самостоятельной  речи допустимы короткие фразы в один смысловой отрезок, диалоги, краткие рассказы, описания предметов).
3. Продолжать контроль за соблюдением всех правил речи на занятиях и дома. При необходимости исправлять детей в слоговой форме. («Помни, мы уже в Стране полных ответов, с жи подробнее»; «Во время речи мы делаем паузы, остановки чтобы набрать воздух и дальше говорить, как машина а останавливается у колонки, чтобы набрать бензин».)
4.  Работать над выразительностью речи. Обучать выделешпо*1У1ив-ного» слова в коротком предложении (делать логическое ударе​ние).
5.  Вызывать релаксацию мышц по представлению. Вводить эле​менты внушения. Напоминать при необходимости о расслабле​нии («Губы не напряжены, приоткрыты и теплы.- Язык быть расслабленным привык...»).
6.  Закрепляя навык свободного речевого общения в инсцениров​ках, кукольных спектаклях и т. д., подробно разбирать осо​бенности речи и поведения действующих лиц, чтобы побуждать детей к творчеству, перевоплощению.
Задачи третьего этапа:
1.  Рекомендовать родителям соблюдать общий щадящий режим 1 дома. В случаях рецидива заикания у некоторых детей возобновлять период молчания (как в первый месяц занятий).
2.  Продолжать активизировать правильную речь детей при общении друг с другом и с логопедом; в сюжетно-ролевых играх, инсцени​ровках, кукольных спектаклях. Пользоваться полными распространенными предложениями из двух-трех смысловых отрезков.
3.  Работать над выразительностью. Продолжать контроль за со​блюдением речевых правил.
4.  Закреплять новый речевой навык, вызывав правильную спон​танную речь в свободных пересказах, при сочинении собствен​ных сказок, сценок, сюжетно-ролевых игр.
Организация обучения и воспитания заикающихся детей в детском саду
б. Проводить внушение спокойствия и формул правильной речи. При необходимости исправлять речь детей, пользуясь форму​лами релаксации («Говорим неторопливо, очень четко и кра​сиво. Паузы мы соблюдаем. Звук ударный выделяем»).
Е. Ю. Pay (1992) использует в своей методике ролевую игру как средство эмоционально-стрессовой психотерапия заикающихся дошкольников. -По мнению автора, с помо​щью ролевой игры разрушаются патологические коммуни​кативные стереотипы и облегчается дальнейший процесс коррекции заикания у детей.
Организация обучения и воспитания заикающихся детей в детском саду
В группы для заикающихся принимают детей от 2 до 7 лет. Рекомендуемое количество детей в группе — 12 чело​век. При комплектовании учитывается возраст и уровень речевого развития детей.
Задачи логопеда и воспитателей заключаются в преодо​лении заикания, развитии свободного речевого общения и формировании личности ребенка.
Воспитание н обучение заикающихся детей предусмат​ривает организацию работы логопеда и воспитателя по двум направлениям: коррекционному и образовательному.
Коррекционная работа не должна ограничиваться толь​ко упражнениями в плановой речи. Наряду с основной за​дачей преодоления заикания и развития свободного речево​го общения, важное значение придается развитию высших психических функций (восприятия, памяти, мышления, речи).
Логопед проводит ежедневные занятия в утренние часы. Эти занятия могут быть фронтальными (12 детей) и подгрупповыми (6 детей). Кроме того, проводятся индивиду​альные занятия по коррекции нарушений звукопроизношения (например, автоматизация звуков по индивидуальной тетради ребенка) и закреплению полученных навыков сво​бодной от заикания речи.
Воспитатель проводит ежедневные занятия в утренние и вечерние часы со всеми детьми. На фронтальных занятиях, предусмотренных «Программой воспитания и обучения в дет​ском саду» (развитие речи, ознакомление с окружающей природой, развитие элементарных математических пред​ставлений, занятий по рисованию, лепке, аппликации, кон​струированию), у детей закрепляются навыки пользования самостоятельной речью без заикания.
Длительность занятий воспитателя зависит от возраста детей (от 30 до 45 минут) и включает обязательный перерыв или физкультурную паузу (5—7 минут), во время которой дети должны отдохнуть, позаниматься несложными физи​ческими упражнениями. На индивидуальном занятии вос​питатель осуществляет программу, разработанную логопе​дом для каждого ребенка, куда могут входить упражнения на развитие моторики артикуляционного аппарата, мелкой моторики пальцев рук, лексико-грамматические задания, автоматизация и дифференциация поставленных логопедом звуков и т. п. Продолжительность индивидуального заня​тия воспитателя — 10—15 минут. На завершающем этапе коррекции звукопроизношения воспитатель может прово​дить подгрупповые занятия по закреплению навыков пра​вильного звукопроизношения.
Все занятия воспитателя, дидактические игры, режим​ные моменты используются для упражнения детей в доступ​ной самостоятельной речи. Основой для этой работы долж​ны быть навыки, приобретенные детьми на логопедических занятиях. Воспитатель организует такие режимные момен​ты, как умывание, одевание, прием пищи, и одновременно упражняет детей в кратких или развернутых ответах на воп​росы, в зависимости от этапа логопедической работы и ин​дивидуальных речевых возможностей ребенка. Утренние и вечерние прогулки укрепляют физическое состояние де​тей, обеспечивают полноценный сон.
В первой и второй половине дня рекомендуется органи​зация спокойных игр, особенно в период режима ограни​чения речи. В этот период большое значение имеет пра​вильная организация игр: использование настольных игр и игрушек, конструкторов, оборудование -отдельных зон в группе для проведения индивидуальных игр. Использу​ются также хороводные игры с пением. Чтобы у Детей не возник дефицит двигательной активности, воспитатель организует подвижные игры на прогулке и физкультурных занятиях. Важно также успокоить детей после прогулки, активных, подвижных игр.
Правильная организация детского коллектива, четкое проведение режимных моментов оказывают положительное воздействие на физическое и психическое состояние ребенка и, следовательно, на состояние его речи. Умение подойти к ребенку, учитывая его индивидуальные особенности, пе​дагогический такт, спокойный, доброжелательный тон — именно эти качества необходимы при работе с заикающи​мися дошкольного возраста. Педагог учит детей управлять собой — выполнять установленные правила, спокойно вести себя в новой обстановке, выслушивать собеседника, при же​лании высказаться поднимать руку и т. д. Воспитательные мероприятия должны пронизывать работу педагога на про​тяжении всего времени общения с заикающимися детьми.
Для успешной работы логопеда, воспитателя, музыкаль​ного руководителя, тренера по физкультуре необходимо осу​ществлять совместное планирование занятий, соблюдать преемственность и согласованность действий.
Примерный режим дня для заикающихся детей пот (старшая группа)
Вреде
1     Прием детей в группу .........................................7.30-8.00
2     Утренний туалет, гимнастика ............................8.00-8.30
3     Завтрак ...............................................................8.30-8.55
4     Логопедическое занятие (1-я подгруппа)............9.00-9.30;
                                                                                        9.40-10.00
5     Логопедическое занятие (2-я подгруппа)............10.30-11.00;
                                                                                         11.10-11.30 

6     Индивидуальные занятия логопеда....................11.30-12.30
7     Прогулка воспитателя с первой подгруппой.......10.00-12.00
8     Прогулка воспитателя со второй подгруппой.....9.15-10.30;
                                                                                          11.30-12.00 
9    Обед    .................................................................12.30-13.00
10     Дневной сон........................................................13.15-15.00
11     Игры, индивидуальная работа воспитателя по заданию логопеда…15.15—15.45
12     Полдник..............................................................16.00-16.15
13     Занятие воспитателя...........................................16.15-16.40
14     Прогулка.............................................................17.00-18.45
15 Уход детей домой................................................ до 19.00 (20.00)

Примерный перечень занятий на неделю
	
	Логопед
	Воспитатель
	Музыкальный руководитель
	Тренер по физ.воспитанию

	Развитие речи и ознакомление с окру​жающей природой
	3
	
	
	

	Развитие элементар​ных математических представлений
	
	1
	
	

	Рисование
	1
	1
	
	

	Лепка или конструирование
	1
	1
	
	

	Аппликация
	1
	1
	
	

	Музыкально-ритми​ческие занятия
	
	
	2
	

	Физкультурные занятия          
	
	
	
	2


И т о г о: 14 занятий в неделю.
Занятия по лепке чередуются с занятиями по конструированию. Воспитатель планирует тематику фронтальных занятий с учетом рекомендаций логопеда.
1.  Объясните сущность принципа комплексного подхода в пре​одоления заикания.
2.  Опишите систему преодоления заикания у дошкольников) предложенные Н. А. Власовой и Е. Ф. Pay.
3.  Охарактеризуйте основные периоды согласно методике преодо​ления заикания В. И. Селиверстова в разных условиях орга​низации логопедических занятий.
4.  Раскройте суть методики преодоления заикания в процессе руч​ной деятельности Н. А. Чёвелевой.
6.  Перечислите основные этапы коррекциоиной работы с заика​ющимися дошкольниками, разработанные С. А. Мироновой.
в. Назовите игровые приемы воспитания плавной речи у дошколь​ников, предложенные И. Г. Выгодской, Е. Л. Пеллингер, Л. П. Успенской.
7.  Опишите основные организационные моменты в процессе обу​чения и воспитания заикающихся дошкольников в детском саду.
Глава III
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ИЗУЧЕНИЕ ЗАИКАЮЩИХСЯ ДЕТЕЙ
Для правильного выбора необходимых форм коррекционного воздействия на заикающегося, прогнозирования эф​фективности логопедической работы с ним большое значе​ние имеют данные психолого-педагогического изучения заикающегося ребенка. С психолого-педагогического изу​чения фактически начинается логопедическая работа, оно по существу определяет выбор средств и приемов до начала и в процессе работы, позволяет оценить ее результативность и дать рекомендации после ее окончания.
Можно выделить следующие основные разделы обсле​дования, без которых представление о заикающемся будет недостаточным для разработки плана коррекционных ме​роприятий. В каждом разделе рассматриваются вопросы, необходимые для раскрытия его содержания.
I Анкетные данные, сведения о семье ребенка и условиях его воспитания
Особое внимание уделяется вопросам об условиях воспита​ния: где воспитывается или обучается ребенок (дома, в детском саду, в детском доме, в общеобразовательной или специальной школе), как адаптировался ребенок к детскому учреждению, особенности речевой среды (контакты с липами с речевой пато​логией, наличие двуязычия), культурно-бытовые условия в се​мье, психологический микроклимат (конфликты между чле​нами семьи, гипо-гиперопека, перегрузки ребенка различного рода впечатлениями, отношение членов семьи к дефекту речи ребенка), каковы жалобы родителей (воспитателей, учителей) и какие меры принимались для устранения речевого дефекта.
II. Сбор анамнестических сведений
Анамнестические сведения включают данные о здоровье са​мих родителей и ближайших родственников, наличии речевой патологии у членов семьи или родственников заикающегося.
Уточняются вопросы протекания беременности и родов матери(не было ли травм, серьезных заболевании, акушерских ма​нипуляций и т. п.), общего раннего развития ребенка (какие заболевания перенес, не было ли физических и психических травм). Особое внимание уделяется сведениям о раннем рече​вом и моторном развитии ребенка (темп развития — в срок, за​медленный или ускоренный; сроки появления основных дви​гательных навыков, гуления, лепета, первых слов, фраз). Все эти сведения черпаются из беседы с родителями ребенка, ана​лизируются данные медицинской документации.
III. Объективные данные
Уточняется состояние слуха, зрения, интеллекта, меди​цинский диагноз заикания (невротической или неврозоподобной формы) по заключениям врачей-специалистов. Анализируются сведения об общем развитии ребенка, его поведении, игровой или учебной деятельности из характе​ристик воспитателя или учителя.
IV. Состояние моторных функций
При обследовании моторных функций используют про​бы—на статическую координацию общих движений; на ди​намическую координацию и переключаемость движений, воспроизведение звуковых ритмических последовательностей.
Если ребенок затрудняется выполнить пробу по словес​ной инструкции, можно демонстрировать движения, сопро​вождая пояснениями.
Обращается внимание на наличие содружественных движений
V. Объективные данные о состоянии речи
1.  Общая характеристика речи.
Темп, внятность. 
2.  Строение артикуляционного аппарата.
При выяснении отклонений в строении артикуляцион​ного аппарата проверяются все его отделы: губы, зубы, че​люсти, язык, небо.
3.  Фонетическая сторона речи.
Обследование звуков речи начинается с тщательной про​верки изолированного произношения. Затем исследуются звуки в слогах, словах, предложениях.
Обращается внимание на то, как произносится звук: са​мостоятельно или по словесной инструкции логопеда с при​влечением внимания к звуку. Ребенку предлагаются кар​тинки с предметами, в названиях которых встречаются исследуемые звуки. Регистрируется качественная сторона каждого дефекта: искажение, замена, смешение. Обследу​ется произношение многосложных слов.
4.  Просодическая сторона речи.
Обследование голоса и интонации направлено на выясне​ние следующих характеристик:
•  сила голоса (тихий—громкий);
•  звучание голоса (звонкий—глухой). Интонация оце​нивалась по мелодике голоса, темпу речи, паузам, ло​гическому ударению;
•  мелодика (умеет ли ребенок повышать, понижать го​лос для выражения утверждения, вопроса, восклица​ния во фразе);
•  темп (нормальный—замедленный—ускоренный);
•  ритм (равномерно идет чередование ударных и безу​дарных слогов);
•  паузы (логически обоснованы—не обоснованы);
•  логическое ударение (умение выделять слова во фразе 1 путем усиления голоса в сочетании с увеличением дли​тельности произнесения);
•  речевое дыхание (координация дыхания и фонации, длительность фонационного выдоха).
Для оценки просодической стороны речи детям предла​гается прочитать любое знакомое стихотворение, а также голос и интонация оценивается в процессе всего логопеди​ческого обследования.
5.  Фонематическое восприятие.
Для исследования фонематического восприятия звуки дифференцируются попарно (твердые—мягкие; глухие— звонкие; свистящие—шипящие, соноры) в специальных

заданиях. Отмечается, являются ли трудности различения звуков следствием их неправильного произношения.

6.  Звуковой анализ и синтез слова.
При обследовании даются задания на определение места гласного или согласного звука в слове, общего количества звуков, определение порядка звуков в слове, угадывание слова по названным звукам.
7.  Понимание обращенной речи.
Для выявления особенностей понимания обращенной речи детям предлагается выполнить словесные инструкции различной степени сложности: двух- и трехступенчатые ин​струкции, где выполнение одного действия связано с дру​гим; последовательные инструкции, где выполнение одно​го действия не связано с другим.
В процессе обследования понимания обращенной речи учитывается, как ребенок выполняет инструкции: с пер​вого раза или после повторного предъявления, короткий или длительный период времени нужен был ребенку, чтобы понять задание и выполнить его.
8.  Словарный запас.
При обследовании качества и объема пассивного словаря детям предлагаются предметные и сюжетные картинки. Ребенку дается инструкция показать те или иные картин​ки. Выясняется наличие соответствия между словом в об​разом предмета или действия. Для исследования объема и качества активного словаря используются задания на под​бор обобщающих понятий, антонимов, эпитетов, объяснение назначений предметов и т. п.
9.  Грамматический строй речи.
Для получения характеристики грамматического строя речи обследуются навыки предложно-падежного управления, использования в самостоятельной речи простых и сложных предлогов, изменения грамматических категорий по чис​лам и родам, согласования различных частей речи, умение пользоваться способами словообразования.
10. Связная речь.
Для обследования связной речи детям предлагаются следующие виды заданий:
а)  пересказать прослушанный текст;
Перед чтением текста дается установка на внимательное прослушивание содержания и запоминание текста. Текст читается логопедом дважды. После повторного чтения ре​бенку предлагается пересказать текст как можно подробнее. Если ребенок испытывает затруднения в процессе воспро​изведения текста (делает длительные паузы или отказыва​ется от пересказа) логопед может оказать ему помощь в виде последовательного использования наводящих и уточняю​щих вопросов.
Для правильной интерпретации содержания текста ис​пользуются контрольные вопросы, с помощью которых вы​ясняется понимание ребенком содержания и открытого смысла рассказа.
б)  составить рассказ по серии сюжетных картинок;
 Детям предлагается расположить картинки в соответствии с логической последовательностью изображенных на них со​бытий и составить рассказ, используя в качестве наглядного высказывания последовательность разложенных картинок. Если ребенок испытывает затруднения в расположении наглядного материала, логопед должен помочь ему распо​ложить картинки в правильной последовательности. Во вре​мя беседы по содержанию картинок логопед выясняет по​нимание ребенком изображенных на картинках событий.
в)  описание сюжетной картинки;
При затруднениях описания сюжетной картинки даются наводящие вопросы, в которых используются опорные сло​ва и проверяется понимание сюжета, изображенного на кар​тинке.
VI. Характеристика проявления заикания
Из беседы с родителями выясняется, когда возникло за​икание или появились первые его признаки, как внешне выражалось оно, какие предполагаемые причины могли его вызвать. Также у них выясняется каково течение заикания (постоянное, рецидивирующее, прогрессирующее, волнооб​разное); меняется ли речь в течение суток, года. Родители или сам ребенок старшего возраста должны описать ситуа​ции, вызывающие резкое ухудшение речи.
Для выявления степени тяжести проявления заикания детям предлагается набор стандартных речевых проб, выполнение которых предполагает демонстрацию речи различ​ной степени самостоятельности и сложности:
1. проговаривание нескольких слов, фразы вместе с ло​гопедом;
2. повторение нескольких слов, фразы;
3. называние предмета по картинке;
4. называние предмета по наглядной опоре;
5. называние предмета без наглядной опоры;
6. чтение наизусть стихотворения;
7. описание сюжетной картинки по вопросам логопеда;
8. ответы на вопросы;
9. пересказ трех-четырех предложений; 10. рассказ из личного опыта.
Проба №1 соответствует сопряженной форме речи. Проба №2 — отраженной форме речи. Пробы №3—5 и №7—8 — вопросно-ответной форме речи различной степени сложности от элементарной (№ 3—5) до сложной развернутой (№7—8). Проба №6 соответствует заученной стихотворной монологи​ческой речи. Проба № 9 — монологической речи в форме пе​ресказа. Проба № 10 соответствует спонтанной монологичес​кой речи.
Степень тяжести заикания условно определяется часто​той и выраженностью проявления судорог, а также нали​чием сопутствующих движений в зависимости от формы речевого высказывания: 

 • тяжелая степень проявления заикания — появление судорог уже в сопряженной или отраженной формах речи (пробы № 1—2):,
•  средняя степень — появление речевых судорог в про​стейших видах вопросно-ответной формы речи; при чтении стихотворения; при описании сюжетной кар​тинки с помощью вопросов логопеда, что соответству​ет несколько более сложному виду вопросно-ответной формы речи (пробы № 3—5, №6, № 7—8);
•  легкая степень — появление судорог в сложных видах вопросно-ответной формы речи и монологической речи (пробы N° 8—10).
В процессе речевого обследования определяется симпто​матика заикания:
•  на слух или зрительно выявляются место локализации судорог (дыхательные, голосовые, артикуляционные) и их форма (клонические, тонические, смешанные);
•  частота и интенсивность запинок (в зависимости от сте​пени сложности речевого материала, ситуации речево​го общения);
•  наличие непреднамеренных пауз, их количество и ме​сто в высказывании;
•  наличие «трудных» звуков;
•  наличие сопутствующих двигательных движений, кото​рые могут выражаться судорогами, тиками, миокловусамн (непроизвольные движения) и «уловочных», за​щитных (произвольные — покачивание головой в такт речи);
•  наличие эмболофразий (лишние слова, которые не не​сут лексического наполнения — э-э-э, ну вот, это са​мое и т. п.);
•  наличие логофобии;
•  наличие вегетативных реакций в процессе речевого общения (жар, холод, дрожь, учащение сердцебиения, потливость).
У родителей выясняются причины, вызывающие и усили​вающие заикание ребенка: болезнь, неприятные пережива​ния, стрессовая ситуация, волнение, связанное с речью и т. д.
VII. Особенности речевого общения
Отмечается своеобразие речевой деятельности: начало об​щения, объем общения, степень свободы пользования язы​ковыми средствами в соответствии с темой и ситуацией об​щения, вариабельность проявления заикания в процессе общения, активность и инициативность в процессе общения.
Так же выявляются ситуации речевого общения, облег​чающие или усугубляющие индивидуальные коммуника​тивные затруднения: внешние отвлекающие факторы, речь наедине с собой, в спокойной семейной обстановке, в напря​женной семейной обстановке, в конфликтных ситуациях, разговор с друзьями, речь в присутствии группы людей, по телефону и т. д.

VIII. Особенности личности и эмоционально-волевой сферы
Психологические особенности личности ребенка выявля​ются из беседы с родителями, характеристик педагогов, в процессе непосредственного обследования. Отмечаются ха​рактеристики общего поведения (контактность, инициатив​ность в общении, повышенная возбудимость или заторможен​ность, решительность); характерологические особенности (конфликтность, задиристость, доброта, аккуратность, агрес​сивность и др.): особенности психических процессов (вос​приятия, памяти, внимания, мышления).
Особое внимание уделяется определению степени фикса​ции ребенка на своей речевом дефекте, его отношению к сво​ему речевому дефекту- Отношение ребенка к своему дефекту может быть безразличным (не замечает своего дефекта речи); умеренным (осознает свой речевой недостаток, но нет по​стоянного тягостного чувства неполноценности); с выражен​ной степенью болезненной фиксации на1 своем речевом де​фекте (постоянная болезненная фиксированность на своей речевой неполноценности).
Основы психолого-педагогического изучения заикающих​ся детей можно представить в виде следующей схемы:
Схема психолого-педагогического обследования
Анкетные данные
Фамилия, имя_________________
Дата рождения _________________________
№ детского учреждения__________________
Домашний адрес, телефон_________________
Сведения о семье 

Мать (Ф., И., О., место работы) ___________
Отец (Ф., И., О., место работы) ___________
Условия воспитания (где воспитывается и обучается) _____
Особенности речевой среды (контакты с лицами с речевой патологией, двуязычие)__________________________________________________
Психологический климат в семье______________________________
Жалобы родителей на речь ребенка, его поведение ______________
В какие логопедические учреждения обращались, с каким результатом_______
Анамнестические данные
Наличие наследственной патологии (наличие заикания у родствен​ников)__________________________________________         _______
Особенности протекания беременности, родов___________________
Особенности сна, бодрствования, вскармливания после рождения и выписки из родильного дома_________________________________
Данные о психомоторном развитии (стал держать голову, сидеть, сто​ять, ходить; излишне подвижен, излишне заторможен)___________
Данные о формировании навыков самообслуживания_____________
Данные о речевом анамнезе (время появления гуления, лепета, пер​вых слов, фразы)_____________________________________________
Темп речевого развития (замедленный, убыстренный) _______
Особенности речевого развития (нарушения звукопроизношения и т. п.)________
Объективные данные(по данным врачей-специалистов)

Слух______________

Зрение___________

Интеллект_____________

Состояние моторных функций

Общая моторика (объем движений, точность, координация, теми, переключаемость, сопутствующие движения, двигательная активность)________________________
Мелкая моторика (праксис пальцевой «позы» и последовательно организованные движения)_______________________________

Манипуляции с мелкими предметами ______

Конструктивный праксис___________

Графомоторные навыки_____________
Наличие леворукости (скрытого левшества) ___________
Мимические движения (особенности мимики при речи) __________
Артикуляционная моторика (артикуляционные «позы» и серии движений органов артикуляции)________________________________
Строение органов артикуляционного аппарата
Губы__________________ 

Язык____________________
Зубы____________

 Небо______________
Состояние дыхательной функции

Ритмичность дыхания ______________
Характер вдоха при речи____________
Продолжительность речевого выдоха _
Состояние просодической стороны речи

Сила голоса (тихий—громкий) _____
Звучание голоса (звонкий—глухой) _
Мелодика (понижение или повышение голоса для восклицания, ут​верждения, вопроса во фразе) _________________________________
Темп_______________________________________________________
Ритм______________________________________________________
Паузы (логически обоснованы—не обоснованы)__________________
Логическое ударение (выделение ключевого слова во фразе путем повышения голоса)___________________________________________
Общая характеристика речи

Звукопроизношение и звукослоговая структура слов_____________
Фонематическое восприятие __________________________________
Фонематический анализ и синтез _______
Понимание обращенной речи_____________
Словарный запас (активный и пассивный) _
Грамматическое оформление речи________
Сформированность связной речи_________
Характер общения________________________
Время появления заикания и предполагаемые причины

Симптоматика:
Локализация судорог (дыхательные, голосовые, артикуляционные)
Форма судорог (тонические, клонические, смешанные)___________
Частота, интенсивность, продолжительность запинок _______
Наличие непреднамеренных пауз (количество, место)____________
Наличие «трудных звуков» _____
Наличие сопутствующих движений______
Наличие эмболофразии_________
Наличие логофобии _
Проявления заикания в различных формах речи в зависимости от степени самостоятельности произнесения и сложности речевого выс​казывания:

Сопряженная речь____________________________________________
Отраженная речь_____________________________________________
Называние предметов с наглядной опорой______________________
Называние тех же предметов без наглядной опоры_______________
Вопросно-ответная речь______________________________________
Стихотворная речь____________________
Пересказ (с опорой и без опоры на картинку)____________________
Рассказ по картинке и серии картинок__________________________
Самостоятельный рассказ (из личного опыта)___________________
Ситуации, когда заикание наиболее выражено__________________
Общее физическое состояние в процессе речевого общения (дрожь, потливость, учащение пульса и сердцебиения и т. п.)_____________
Особенности речевого общения

Характер общения ________________________________
Речевая активность в процессе общения____________
Степень свободы пользования языковыми средствами _
Ситуации, усугубляющие коммуникативные трудности_______

Особенности личности и эмоционально-волевой сферы
Контактность с окружающими и характер общительности, взаимо​отношений _________
Особенности личности (активность, организованность, целеустремленность и т. п.)____________________
Характерологические особенности (конфликтность, агрессивность, доброжелательность и т. п.)___________________________________
Особенности психических процессов: 

Преобладающий фон настроения_________

Степень эмоциональной возбудимости__________
Отношение ребенка к своему дефекту, степень фиксации на речевом дефекте (нулевая, умеренная, выраженная)_______________

Контрольные вопросы и задания
1.  Представьте схему логопедического обследования заикающе​гося ребенка.
2.  Определите конкретные задачи беседы с родителями заикаю​щегося ребенка при обследовании.
3.  Опишите, как изучается моторное развитие заикающегося ре​бенка.
4.  Перечислите виды заданий при обследовании фонетико-фонематической (лексико-грамматической) сторон речи. Обоснуйте правомерность этого вида обследования.
5.  Предложите систему вопросов, необходимых для выявления судорожных запинок в зависимости от степени сложности ре​чевых форм.
6.  Расскажите, на какие психические процессы (особенности лич​ности и эмоционально-волевой сферы) необходимо обратить внимание в процессе психолого-педагогического изучения ре​бенка.

Глава IV
СИСТЕМА И ТЕХНОЛОГИИ КОРРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С ЗАИКАЮЩИМИСЯ ДЕТЬМИ
Основные направления коррекционно-педагогической работы
Анализ существующих в специальной педагогической литературе методик преодоления заикания позволяет опре​делить модель проведения логопедической работы по сле​дующим направлениям:
I. Создание охранительного речевого режима.

II. Регуляция эмоционального и мышечного состояния (снятие мышечного и эмоционального напряжения). Обучение навыкам релаксации, формулам внушения состояния расслабления. 
III. Развитие моторных функций. Развитие координации
слова и ритмизованного движения. 

IV. Формирование фонационного (речевого) дыхания. 

V. Работа над плавностью речи в различных ее формах. Развитие интонационных характеристик речи.

 VI. Воспитание личности заикающегося ребенка. 

Рассмотрим более подробно каждую составляющую ком​плекса воздействия:
I. Создание охранительного речевого режима. Ограни​чение речевого общения и организация щадящего речевого режима. Этот режим вводится в самом начале коррекционной работы и помогает создать условия для затухания непра​вильной речевой привычки, подготовить нервную систему ребенка к формированию нового речевого навыка.
Учебная и повседневная жизнь заикающихся организо​вывается так, чтобы свести речь детей к минимуму. На за​нятиях педагоги ограничиваются сообщением какого-либо материала и не требуют устных ответов. В этот период орга​низовываются такие игры, чтобы дети меньше говорили (ри​сование, кивание, аппликация и т. п.). Щадящий речевой режим создается ограждением ребенка от пребывания в кон​фликтных ситуациях, примером спокойной четкой речи взрослых и их проявлением тонкого педагогического такта, исключением участия детей в эмоционально-значимых мероприятиях, организацией режима дня и т. п.                   
Речевое общение ребенка в этот период должно быть эле​ментарным по форме (использование сопряженных и отра​женных форм речи), содержать однословные ответы. Для этого вопросы взрослых должны иметь ключевое слово для ответа или предполагать короткий ответ («Ты хочешь ябло​ко или банан?» «Банан»; «Ты хочешь яблоко?» «Нет»). Родители должны придерживаться тех речевых правил, ко​торые рекомендуются логопедом.
Длительность режима ограничения речи различна, как правило, он охватывает неделю—полторы недели с начала коррекционной работы. Постепенно активность ребенка уве​личивается, однако соблюдается щадящий речевой режим. Организация режима ограничения речи и щадящего рече​вого режима наиболее полно представлена в работах В. И. Се​ливерстова (2001,1994), И. Г. Выгодской и др. (1993), созда​ние охранительного режима в домашних условиях — в работе Л. М. Крапивиной (1993), И. Г. Выгодской, Е. Л. Пеллингер, Л. П. Успенской (1995). В ней предлагаются игровые ситуа​ции, «игры-молчанки», для которых оформляется специ​альный альбом. Например, условия игры даются в виде сказ​ки: «... Добрый великан много потрудился для людей, засеял поля, построил красивые города. Он заснул. Поэтому люди во всем городе соблюдают тишину, никто не разговарива​ет, машины едут без сигналов. Вот и ты не буди его, играй молча в свои игрушки, построй город из кубиков. Займись конструктором. Нарисуй в своем альбоме этого доброго ве​ликана, каким ты его себе представляешь, или нарисуй город». В поощрение ребенку можно присвоить звание «По​четного стража», а вечером ему разрешается какое-нибудь «малое волшебство» (пускание мыльных пузырей и т. п.).

 II. Регуляция эмоционального и мышечного состояния (снятие мышечного и эмоционального напряжения). Обу​чение навыкам релаксации, формулам внушения состо​яния расслабления.
Обучение навыкам релаксации начинается с упражнений, которые позволяют ребенку почувствовать разницу между напряжением и расслаблением. Проще ощутить напряже​ние мышц в руках и ногах, поэтому детям предлагается
перед расслаблением сильно и кратковременно сжать кисти рук в кулак, напрячь мышцы ног и т. д. Такие упражнения даются в следующей последовательности: для мышц рук, ног, всего туловища, затем для верхнего плечевого пояса и шеи, артикуляционного аппарата.
Комплексная релаксационная гимнастика для отдельных групп мышц
Кулачки

Сидя. Свободно положить руки на колени, ноги слегка расста​вить. Сжать покрепче пальцы в кулак, подержать несколько секунд. Затем распрямить пальцы рук и спокойно положить на колени.
В кулачок ладонь сожми,
Кулачками постучи.

Сейчас, девочки и мальчики,
Отдыхать будут ваши пальчики.
Замок

Стоя. Ноги врозь, руки опущены, пальцы переплетены в замок. Руки с переплетенными пальцами поднять и занести за голову, напрячься и после чтения последних строчек стихотворения логопе​дом резко опустить руки с одновременным расслаблением. 

Ай, люли, ай, люли! 

Наши руки мы сплели.

Мы их подняли повыше,                         

Получилась красота!
Получились не простые, 

Золотые ворота.
Сосулька

Стоя. Представить, что «сосулька висит», поднять руки вверх и, привстав на носочки, стараться как можно сильнее вытянуться, напрягая все тело. После слов логопеда «солнце взойдет и гвоздь упадет», опустить руки, расслабляя их.
У нас под крышей 

Белый гвоздь висит, 

Солнце взойдет, 

Гвоздь упадет.

Листья

Стоя. Представить, что «листья растут», тянуть руки вверх с напряжением. После слов логопеда «А осенью опадают» сбросить руки  вниз, встряхнуть расслабленными руками.
Летом вырастают, 

А осенью опадают.
Часики

Стоя. Ноги слегка расставлены, обе ступни касаются пола, и вес тела перенесен на одну из ног. Переносить тяжесть тела с одной  ноги на другую.
Тик-так, тик-так. 

Ходят часики вот так: 

Влево, вправо, 

Влево, вправо.
Дождь

Сидя. Голову поднять и тянуть шею вверх. Мышцы шеи напря​жены. Такое положение сохранять во время чтения всей загадки. Затем голову опустить вниз и расслабить мышцы шеи.
Поглядите, поглядите — 

Потянулись с неба нити 

Эта тоненькая нить 

Землю с небом хочет сшить. 

Орех

Сидя, Сжать зубы и губы. Челюсти напряжены. Представить как сжимается и разгрызается крепкий орех. После слов логопеда «А попал под молоток... расслабить мылщы челюсти, приоткрыть рот, разом​кнуть зубы, приоткрыть губы.
Круглый, зрелый, загорелый 

Попадался на зубок. Попадался на зубок, 

Расколоться все не мог, 

А попал под молоток, 

Хрустнул раз — и треснул бок.
Логопедам, работающим с детьми, страдающими неврозоподобной формой речевой патологии необходимо помнить, что полной регуляции мышечного тонуса у такой группы заикающихся не достигается. Важно следить, чтобы такие упражнения не усиливали количества судорожных запи​нок. В тех случаях, когда логопед констатирует, что в про​цессе занятий, связанных с расслаблением мышц, у ребенка возникает чувство раздражения и он начинает хуже гово​рить, следует отказаться от таких упражнений.
Подробные комплексы расслабляющих упражнений даны в методиках И. Г. Выгодской, Е. Л. Пеллингер, Л. П. Ус​пенской (1995); Л. И. Беляковой, Е. А. Дьяковой (1998). Этюды на расслабление мышц под музыкальное сопровож​дение предложены М. И. Чистяковой (1995).
После выполнения упражнений логопед вводит «форму​лу внушения расслабления» на начальном этапе: Мы успо​каиваемся. Мы отдыхаем. Глаза закрыты. Во всем теле приятное тепло. Руки усталые, расславленные отдыхают. Ноги усталые, расслабленные отдыхают. Хорошо, прият​но отдыхать. Приятно чувствовать расслабленность. Все тело; ноги, руки, спина, шея теплые, расслабленные. Во время расслабления возможно погладить каждого ребенка по спине. Каждое предложение формулы повторяется 2 раза. Важное значение имеет интонация и голос логопеда: мягкий и спокойный. Такое упражнение — первая ступень аутоген​ной тренировки, поэтому на фоне расслабления вводится «формула правильной речи». «Мы говорим неторопливо и спокойно». Такие формулы могут быть даны и в стихот​ворной форме (И, Г. Выгодская и др., 1993). Произнесение их логопедом должно происходить достаточно громким го​лосом, уверенной интонацией и с соблюдением всех речевых правил.

Игровые упражнения по развитию мимики

• “Съели кислый лимон” (дети морщатся).

• “Рассердились на драчуна” (сдвигают брови).

• “Встретили знакомую девочку” (улыбаются).

• “Испугались забияку” (приподнимают брови, широко открывают глаза, приоткрывают рот).

• “Удивились” (приподнимают брови, широко открывают глаза).

• “Обиделись” (опускают уголки губ).

• “Умеем лукавить” (моргают то правым глазом, то левым).
III. Развитие моторных функций. Развитие коорди​нации слова и ритмизованного движения.
В рамках этого направления проводится работа по раз​витию общей, тонкой и артикуляционной моторики; по раз​витию темпо-ритмических характеристик движений. Для успешной реализации коррекционных задач необходимо учитывать структуру речевых и двигательных наруше​ний (форму и тяжесть заикания, уровень общего речевого и психомоторного развития и др.).

Для заикающихся детей с невротической формой заика​ния основное внимание уделяется воспитанию точности, переключаемости, завершенности движений. Особое место от​водится упражнениям на нормализацию мышечного тонуса и использованию с этой щелью меняющегося разнообразного по темпу и ритму музыкального материала, двигательных упражнений. Работа по развитию артикуляционной мото​рики начинается с вызывания по подражанию гласных зву​ков, логопед старается при этом снять у ребенка излишнее напряжение губных мышц, вызывать у него свободно лью​щиеся гласные звуки. При произнесении согласных звуков в слоге внимание ребенка сосредотачивается на гласном зву​ке. Занятия с заикающимися детьми с невротической фор​мой речевой патологии не должны быть длительными по

Заикающиеся дети с неврозоподобной формой заикания нуждаются в длительной по времени тренировке двигатель​ных реакций с постепенным переходом после полного усвое​ния предложенного материала к другому виду упражнений. В обучении необходимо возможно более широко использовать наглядный показ двигательных задач; повторение инструк​ций до полного усвоения. Начинать следует с простейших ритмов и упражнений, доводя их до совершенства; постепен​но переходить к упражнениям со сменой темпа и ритма
Развитие артикуляционной моторики начинается с выра​ботки четких артикуляционных поз. Фиксируется внима​ние на работе мимической мускулатуры. Параллельно (ко не​обходимости) может вестись коррекция звукопроизношения. Постановка звуков осуществляется с привлечением активно​го внимания ребенка на процесс произнесения и восприятия своей речи, включающий зрительный н кинестезический контроль. Автоматизация поставленных звуков может осу​ществляться в работе над плавным непрерывным звучанием голоса в слоговых сочетаниях, словах и т. д.
Работа над артикуляционной моторикой для правильной постановки звуков может проводиться по методике воспитания у детей правильного произношения М. Ф. Фомичевой (1985), Развитие темпо-ритмических характеристик моторики в целом (общей, тонкой, артикуляционной) успешно дости​гается под музыкальное сопровождение, т. е. в процессе ло​гопедической ритмики. Логопедическая ритмика является
необходимой составляющей в комплексном коррекционном воздействии при преодолении заикания.
Дифференцированное проведение логоритмических заня​тий, методика подачи материала широко представлены в ра​ботах Н. А. Рычковой (1985,1997,1998).
Для достижения оптимальных результатов логоритми​ческих занятий их проводят по следующей схеме:
•   ритмическая разминка. Ее задачами являются воспи​тание дисциплины и организованности, развитие координация рук и ног, формирование правильной осанки и навыков дви​жений в коллективе, ориентация в пространстве, умение ме​нять темп и ритм движения. С этой целью используются ввод​ная ходьба, легкий бег, чередование ходьбы и бега, прыжки, элементы физкультурных и танцевальных движений;
•   упражнения, регулирующие мышечный тонус. Целью этих упражнений является устранение напряжения, скован​ности в мышцах. Используются специальные задания на сме​ну напряжения и расслабления, состоящие из серии после​довательных движений, В зависимости от звучания разных по силе звуков меняется мышечный тонус;
•   слушание музыки. Тесно взаимосвязано с упражнени​ями, регулирующими мышечный тонус. Подбираются раз​нообразные по характеру музыкальные произведения с уче​том их эмоционального воздействия на создание нужного фона настроения;
•   упражнения для развития координации речи с движе​нием. Используются двигательные упражнения под музыку с одновременным проговариванием вслух постепенно услож​няющихся речевых заданий (слогов, слов, фраз, стихотвор​ных и прозаических текстов);
•   пение. Выбираются ритмичные и мелодичные песни, в пении которых нормализуется темп речи и речевое дыхание;
•   игра. Подвижная игра служит закреплением навыков, полученных на занятии. Также в таких играх воспитыва​ются ловкость, сообразительность, быстрота двигательных реакций, ориентировка в пространстве. Заключительная ходьба проводится в спокойном темпе и ритме.
Большое значение для нормализации темпа и ритма речи имеет выполнение специальных упражнений с использовани​ем слухового контроля и ритмических движений (ходьба, хлопки, притоптывание, прыжки). Допускается отстукивание ритмов ногами, отхлопывание руками или одной рукой по какому-нибудь предмету, дирижирование в сопровождении проговаривания. Ударному слогу (слову) должен соответ​ствовать более громкий хлопок или удар ногой по полу, не​ударному — тихий. Упражнения необходимо выполнять с четкой артикуляцией, равномерным распределением выдо​ха, соблюдая умеренный и медленный темп, синхронизируя произнесение и движение. Вначале тренировка послогового ритма производится в замедленном темпе. По мере овладе​ния навыком темп речи ускоряется.
Упражнение 1
Ходьба на месте и по кругу в медленном темпе. Произносить слит​но звуки, слоговые последовательности, затем слова (счет, дни неде​ли) и фразы (чистоговорки, пословицы). На каждый шаг-слог:
•  а-у-а-у-а-у;
•  ап-ап-ап-ап;
•  тата-тата   и др.
•  От топота копыт пыль по полю летит.
Ехал Грека через реку. Видит Грека в реке рак. Сунул Грека руку в реку. Рак за руку Греку цап.
Упражнение 2
Прыжки вправо — влево на правую и левую ногу. Произносить на выдохе:
•  упа-опа-ипа-апа;
•  паф-поф-пуф-пыф;
•  хоп-хоп-хоп-хоп   н др.
Упражнение 3
Медленное отхлопывавие ритмического рисунка с выделением ударного слога громким хлопком или голосом:
та—тату—татату—тэта—тата—татата.
Упражнение 4
Слитное произнесение слов н дирижирование в такт проговариванию. При этом рука движется на каждое слово от себя и к себе непрерывно и плавно в процессе произнесения:
• август—аист—атом—яхонт—ялик—яма—умница—улица—узник. 

Упражнение 5

Отхлопывание ритма слов в предложений с одновременным про​изнесением. Каждый удар ладони приходится на гласный звук:
•  ноги—нога, атлас—атлас.
• руки—рука, замок—замок.
•  горы—гора, пироги—пироги.
—коза, гвоздики—гвоздика, совы—сова, кружки—кружки.
•  Я бегу, бегу, бегу,
• Я пою, пою, пою.
Упражнение 6

Ритмизированное произнесение имен, названий деревьев, животных под хлопки.

Упражнение 7 .
Воспроизведение ритма считалки с дирижированием в такт. Вы​полнять в медленном и умеренном темпе.
Аты-баты — шли солдаты. 

Аты-баты — на базар.

 Аты-баты — что купили? 

Аты-баты — самовар.

 Аты-баты — сколько дали?

 Аты-баты — три рубля.

 Аты-баты — покажите. 

Аты-баты — не хочу.

 Аты-баты — спать хочу!
Упражнение 8
Напевно, выразительно прочитать текст стихотворения под зву​чащую мелодию (мелодекламация).
Упражнение 9
Воспроизвести ритм стихотворения, играя с мячом. 

Мой                        Ты                         Желтый,
Веселый,                 Куда                      Красный,
Звонкий                 Помчался              Голубой,
Мяч,                       Вскачь?                 Не угнаться
                                                             За тобой!
                                                                                        С. Маршак

Упражнение 10

Озвучить мотив песни в разных тональностях, сочетать пенне с движениями рук, ходьбой, маршировкой на месте.
Приемы ритмизации речи заикающихся широко осве​щены в работах Л. И. Беляковой, Ё. А. Дьяковой, Л. И. Бого​моловой, Л. 3. Андроновой) В. М. Шкловского. Методы и приемы логоритмических занятий для заикающихся раз​работаны Ё. В. Оганесяном, Н. А. Рычковой, Г. А. Волковой, в которых используется музыкальное сопровождение.
В процессе развития речи ритм становится «скелетом» сло​ва и играет важную роль в процессе усвоения лексики. Под​бираются стихи с классическим размером, они более распев​ные, при этом речь замедленная с сохранением привычных ударений, слова соединяются посредством гласных. Этими стихами можно дирижировать. Хорошо использовать сти​хи из программного материала по чтению. Например:

 Белая береза под моим окном 

 Принакрылась снегом, будто сереб​ром...

 Необходимо давать детям образцы правильной, хорошо звучащей речи. Можно предложить прослушивание пласти​нок со сказками, стихами в исполнении артистов. При про​слушивании сказок дети обращают внимание на то, что речь — четкая, ясная, выразительная за счет того, что в ней четко проговариваются все слоги, она протяжная, распев​ная, особенно в русских народных сказках.

IV. Формирование фонационного (речевого) дыхания.
В симптоматике заикания значительное место занимает нарушение речевого дыхания: учащение дыхания в момент речи, поверхностные судорожные вдохи, укороченный ре​чевой выдох, нарушение координации между дыханием, фо​нацией и артикуляцией.
Правильное речевое дыхание является основой звучащей речи. Оно обеспечивает нормальное голосо- и звукообразова​ние, сохраняет плавность речи, создает возможность в зави​симости от содержания высказывания изменять силу и вы​соту голоса. Также формирование речевого выдоха имеет принципиальное значение для организации плавной речи.

Речевое дыхание является произвольным и значительно отличается от дыхания в покое — физиологического дыхания вне речи. Наиболее благоприятные условия для работы го​лосового аппарата создаются при нижнереберном дыхании, когда вдох и выдох совершаются при участии диафрагмы. Контролировать правильное речевое дыхание поможет соб​ственная ладонь, если ее положить на область диафрагмы, т. е. между грудной клеткой и животом. При вдохе стенка живота приподнимается, нижняя часть грудной клетки расширяется. При выдохе мышцы живота и грудной клет​ки сокращаются. Постановка диафрагмального дыхания проводится на фоне мышечного расслабления. Упражнения начинают с положения лежа. В дальнейшем диафрагмальный тип дыхания целесообразно тренировать при выполнении физических упражнений (ходьба, наклоны туловища и т. п.). Небезуспешно в работе с заикающимися используется пара​доксальная дыхательная гимнастика А. Н. Стрельниковой, где внимание уделяется короткому вдоху. В то же время в работе с заикающимися над речевым дыханием основное их внимание и инструкции должны касаться выдоха.
В комплекс упражнений (см. Приложение 1) были вклю​чены следующие основные виды работ по развитию речево​го дыхания:
•  общие дыхательные упражнения;
•  постановка диафрагмального дыхания;
•  дифференциация ротового и носового дыхания, форми​рование длительного выдоха через рот;
 • формирование длительного фонационного, а затем ре​чевого выдоха.
Необходимо приучить детей делать вдох без напряжения, не поднимая плеч, чтобы вдох был мягким и коротким, но достаточно глубоким, а выдох длительным и плавным, без фиксации внимания на этих процессах. При этом следует постоянно напоминать детям, что говорить нужно только на выдохе. Особое значение для детей дошкольного возраста приобретает использование всевозможных игр и игровых приемов, стихотворных текстов, которые вызывают интерес к занятиям и делают характер выполнения упражнений не​произвольным.                                           
Процесс голосообразования неразрывно связан с дыха​нием. Неправильное дыхание во время речи является час​той причиной плохого звучания голоса. Отрабатывается мягкое голосоначало, навыки рациональной голосоподачи и голосоведения.

 В основные задачи по развитию голоса входит: развитие силы и динамического диапазона голоса, формирование навыков рациональной голосоподачи и го​лосоведения, развитие мелодических характеристик голоса (тембра, высоты и т. д.). Кроме того, нарушения голоса, мелодико-интонационные расстройства характерны для за​икающихся. Наиболее часто у заикающихся детей отмеча​ются недостаточная сила голоса (голос слабый, тихий, ис​сякающий в процессе речевого высказывания); нарушения тембра голоса (глухой, хриплый, монотонный, сдавленный, реже нозализованный); голос может быть напряженным, форсированным, прерывистым и характеризоваться слабой выраженностью голосовых модуляций (ребенок не может произвольно аменять высоту голоса). Упражнения по раз​витию голосовых характеристик предложены в Приложении № 1. В голосообразовании принимают участие губы, язык, мягкое небо, нижняя челюсть — органы артикуляционного аппарата. От того, насколько быстро, четко и согласованно работает этот аппарат, зависит хорошая дикция. Правильная артикуляция — залог хорошей дикции и звучности голоса. Работа по развитию артикуляционной моторики проводит​ся по традиционным в логопедии методикам (М. Ф. Фоми​чева, А. И. Богомолова и др.).
 V. Работа над плавностью речи в различных ее фор​мах. Развитие интонационных характеристик речи.
Работа над плавностью речи начинается с формирования у детей понятия о гласных как основе нашей речи. Логопед объясняет детям,, что от правильного произношения всех гласных звуков зависит полнозвучность голоса, плавность и темп речи. Воздух расходуется в основном на гласные зву​ки, они произносятся широко и громко, в каждом слове обязательно выделяется ударный гласный.
Плавность речи отрабатывается сначала в элементарных речевых формах:
•  на произнесении отдельных гласных звуков;
•  на сочетаниях гласных звуков (двух, трех, четырех, пяти);
•  на слоговых сочетаниях согласных звуков с гласными;
•  на произнесении фраз из одного слова;
•  на произнесении ,коротких фраз;
•  на произнесении длинных фраз с логической паузой. Параллельно проводится работа по развитию интона​ционно-выразительной стороны речи (пролонгированное произнесение гласных звуков, повышение, понижение голо​са в конце фразы). Логопед предлагает детям свои речевые образцы, наглядно-иллюстративный материал, использует​ся конкретная ситуация. 

Основными видами упражнений являются: произнесение речевого материала вместе с лого​педом, вслед за ним, называние предметов и действий по кар​тинке или в конкретной ситуации. Во всех этих упражнени​ях отрабатывается важнейший элемент плавной речи — слит​ность. Это значит, что все звуки должны как бы вливаться один в другой и все сочетание должно произноситься как один долгий звук.
При выполнении заданий на сочетание гласных звуков важно следить за тем, чтобы при переходе от одного звука к другому голос звучал непрерывно, а менялось только поло​жение губ и языка. При произнесении сочетаний гласных звуков с согласными прежде всего необходимо соблюдать все требования, предъявляемые к произнесению гласных. Тогда вместе с ними будут свободно произноситься и со​гласные звуки. Чтобы эти звуки не вызывали затруднений, нужно произносить их легко и без напряжения (слегка смы​кать губы, слегка касаться кончиком языка зубов и т. п.).
В работе над фразами соблюдаются следующие речевые правила: короткие предложения произносятся на одном вы​дохе; длинные предложения делятся на смысловые отрезки (3—4 слова), между которыми выдерживается пауза и де​лается новый вдох; слова внутри короткого предложения произносятся слитно. Логопед должен объяснить детям важ​ность пауз и на доступных примерах показать их значение.
Затем отрабатывается чтение заученных стихотворных текстов. Благодаря тому, что в стихах наблюдается стро​гое чередование ударных и безударных слогов, что они очень ритмичны, что окончания строк рифмуются и каждая стро​ка в стихах чаще совпадает со смысловым отрезком, они удоб​ны для закрепления всех элементов правильной речи: упо​рядоченного дыхания, неторопливого темпа, слитности, выделения грамматического и логического ударения, деле​ния на смысловые отрезки.
Только потом переходят к пересказу коротких текстов с делением на смысловые и логические отрезки. Работа над пересказом прослушанного текста облегчается тем, что здесь присутствует опора на готовый языковой материал и определен сюжет последовательности событий. Для под​готовительной работы и в случаях затруднений детей ис​пользуются наводящие вопросы, опорные слова, предмет​ные картинки.
Работа над пересказом прослушанного текста включает:
•  пересказ текста с опорой на наглядный материал;
•  пересказ текста по плану;
•  пересказ прослушанного текста без опоры;
•  пересказ текста сюжетно-ролевого содержания. Следующий этап работы над плавностью речи является
переходной ступенью к самостоятельной речи и охватывает нижеследующие виды работ:
•  работа над вопросно-ответной формой речи;
•  ответы на вопросы по картине;
•  ответы на вопросы по тексту;
•  составление вопросов к картине;
•  составление вопросов к тексту.
Затем плавность речи формируется в более сложных ви​дах монологической речи — самостоятельное составление рассказов:
•  по предметной картине с использованием схемы;
•  по серии сюжетных картин (от трех до восьми);
•  по сюжетной картине;
•  по описанию пейзажной картины.
Данный вид работы облегчается опорой на наглядный материал, однако отсутствует языковой материал и сю​жет последовательности событий. Если дети испытывают трудности при составлении рассказов, им можно предло​жить образец рассказа логопеда по картине или ее отдель​ной части; наводящие вопросы, а затем предваряющий план рассказа; составление рассказа по фрагментам картины; коллективное составление рассказа.
Конструирование рассказа предполагает его составление в рамках известного начала или конца, либо того и другого, составление по серии опорных слов.
Выполнение данных видов работ часто вызывает трудно​сти у детей. Для облегчения выполнения данных заданий проводится подготовительная работа по актуализации сло​варного запаса; по формированию устойчивых словосочета​ний, характерных для выбранных тем рассказов. Учащим​ся, испытывающим затруднения в составлении рассказов по известным началу и концу, опорным словам можно Пред​ложить предметные или сюжетные картинки.
Завершающим этапом в коррекционной работе с заика​ющимися является закрепление полученных навыков плав​ной речи. Они составляют самостоятельно рассказы на за​данную тему о простых случаях из собственной жизни по аналогии с прочитанными, о событиях дома, составляются творческие рассказы и инсценировки на заданную тему.
В процессе формирования плавности речи в различных формах логопед знакомит детей с правилами речи. В них содержатся правила поведения во время разговора с собе​седником, основы правильного речевого дыхания в процессе произнесения слов, фраз.
Логопед объясняет и показывает детям своим примером, как нужно вести себя с собеседником: во время разговора смотреть в лицо слушающему человеку, не опускать голову и держаться прямо и уверенно, не делать лишних движе​ний, не спешить с ответом и проговорить его сначала про себя. Говорить только на выдохе и выделять в каждом сло​ве ударный гласный звук, гласные произносить широко и протяжно, короткие предложения произносить на одном выдохе, а длинные фразы делить на смысловые отрезки, между которыми выдерживается пауза и делается новый вдох. Говорить громко, четко, выразительно.
Правила речи постоянно напоминаются детям или зау​чиваются наизусть.
Коррекционная работа по развитию речи должна быть дифференцированной в зависимости от степени отклонения от нормы.
Специфика работы с детьми, имеющими разные уровни сформированности речи, заключается в преимуществе от​дельных направлений работы, в степени самостоятельности детей, в дифференцированном подборе речевого материала.
Те дети, у которых речевое развитие условно приближа​ется к норме, могут более интенсивно работать над плавнос​тью речи. Но поскольку обнаруживаются некоторые затруд​нения в построении связного речевого высказывания с ними проводятся дополнительные логопедические занятия по раз​витию устной связной речи.
Для детей, речь которых характеризуется явлениями нерез​ко выраженного ее недоразвития, в логопедические занятия по развитию речи включаются специальные задания и упраж​нения по коррекции нарушений отдельных компонентов речи. . Дети, в речи которых наблюдаются все признаки ее обще​го недоразвития, требуют значительной индивидуализации занятий, тщательного выбора материала в зависимости от речевых возможностей этих детей, включения в логопеди​ческую работу развития всех сторон речи.
VI. Воспитание личности, заикающегося ребенка.
Цель этого направления коррекционно-педагогической работы с заикающимися — воспитание адекватного отно​шения к себе, окружающим и взаимоотношений с ними. Од​ним из основных методов в этой работе является психотера​певтическое воздействие. Для заикающихся детей большое значение имеет общая психотерапия — создание особого положительного эмоционального фона окружающей обстанов​ки (семья и педагоги).
Важным моментом является то, что по сути каждое лого​педическое занятие носить психотерапевтическую направлен​ность и включает элементы психотерапии (психотерапевтичес​кие беседы в начале занятия как организационный момент, элементы суггестивной психотерапии — внушения). Так, на​пример, в процессе мышечного и эмоционального расслабления могут вводиться «формулы внушения», которые в начале кур​са занятий произносит логопед, затем он только дает установ​ку и дети проводят самовнушение (элемент аутогенной трени​ровки), например: с каждым днем, с каждым занятием моя речь становится все лучше и лучше. Я говорю плавно, уверен​но и красиво. Волнения при речи не будет. Всегда и везде моя речь будет плавной, уверенной и красивой. Мне нравится го​ворить ритмично v ровно. Мне нравится говорить хорошо, Я совершенно не волнуюсь, когда говорю. Я спокоен, совершен​но спокоен и уверен в себе. Я спокоен и уверен в своей речи.
Полученные детьми навыки правильной речи нужно со​брать воедино и вывести правила в определенной последо​вательности. Например, обучение и введение в речь правил естественной речи можно начать следующим образом (Е. Л. Пеллингер, Л. П. Успенская, 1995):
— Итак, Путешествие по реке слитного произношения начинаем со вступительной речи и беседы о моряках и пу​тешествиях, о том, какими качествами должен обладать мо​ряк. Настоящий моряк: внимательный, собранный, умеет
принимать правильное решение, чтобы корабль шел по кур​су и не сел на мель, кроме того, моряк немногословен.
Детям дается задание завести тетрадь, которая будет на​зываться «Бортовой журнал» и по ходу плавания дети за​носят туда все правила и их обозначения в виде морских символов, приводя в систему законы естественной речи. Девиз при подготовке к занятию: «Говори меньше — думай больше», в соответствии с ним первый закон:
Прежде подумайте, потом говорите.
Он лучше запомнится, если выучить четверостишие:
Сказать тебе нужно немало, Спокойно подумай сначала, Но с этим не надо спешить. Потом начинай говорить.
Логопед дает образец правильного плавного чтения чет​веростишия, помогая себе дирижированием и обращая вни​мание детей на то, что, если бы прочитано было быстро и скороговорением, они ничего бы не поняли, следовательно, второй закон: Говорите в спокойном темпе.
А вот как он звучит в рифмованных строках:
Кто очень быстро говорит.
Сказать не думая спешит,
И строчки вдруг теряет,
Сказать: Не торопиться, не спешить,
И станет наша речь красивой,
И четкой и неторопливой.
В своем «Бортовом журнале» дети самостоятельно рису​ют символы плавной речи (это может быть плывущий по волнам корабль или просто волны).
Логопед объясняет, что корабль движется по волнам не​торопливо, спокойно, и спрашивает: «Что его движет, что надувает паруса?» «Ветер, воздух». Логопед продолжает:
— И нам для того, чтобы говорить, нужен воздух. (Лого​пед демонстрирует речевой вдох через слегка приоткрытый рот, обращая внимание на то, что плечи при вдохе непод​вижны, а стенка живота немного выдвигается вперед).
«Положим ладонь на живот: Вдох—выдох. Какое движе​ние совершает рука? Она словно волна. Во время паузы про​исходит расслабление и подготовка к следующему вдоху».

Логопед рисует на доске, а дети — в своих «журналах» вол​ны речевого ритма. Поэтому третий закон: Говорите всегда на выдохе.
Стихотворение учим в медленном темпе:
Всегда говорим мы, когда выдыхаем, Как будто бы парус мы ртом надуваем.
Рисуем символ третьего закона — парус. В безбрежном пока океане речи встречается остров.
Логопед вешает на доску картинку с изображением ост​рова, на котором возвышается замок, на воротах его висит замок, просит сравнить два эти слова:
— Слова пишутся одинаково, у них одинаковые буквы, но при произнесении в них дольше звучат разные звуки и от этого изменяется смысл слова. Четвертый закон: Выделяйте долгие гласные звуки а словах.
Чтобы не попасть в беду и. не утонуть в океане речи, ну​жен спасательный круг — символ четвертого закона, который легко запомнить, выучив следующие строки:
Б море опора — спасательный круг, Бели случится беда, Также в слове — долгий наш звук служит опорой всегда.
А теперь отдохнем, поиграем в слова. Играя, мы отры​висто произносим слова, потому что они не связаны между собой по смыслу. Если они связаны по смыслу, значит это предложение, и вот наш пятый закон: Слова в предложе​нии произносите слитно.
Плавно, слитно льется речь, Так вода умеет течь.
Предложение — это законченная картина, слово в ней — отдельный мазок, но мазок кисти в отдельности — это хаос, чтоб из отдельного хаоса мазков получилась картина, нуж​но их соединить (дети рисуют картину моря красками) — законченная картина и есть символ плавной речи.
В далеком плавании морякам приходят письма из дома, иногда они написаны, а иногда нарисованы (раздать детям карточки с сюжетными картинками и заданием: составить по картинкам небольшой рассказ из 2—3 предложений).
Основные направления коррекционно-педагогической работы. Наш шестой закон: В конце каждого предложения де​лайте паузу.
Говори я отдыхай, Якорь с корабля бросай. Паузу-якорь не забудь, Отдохни и снова в путь..
Символ шестого закона — якорь
Нужна остановка, чтобы отдохнуть во время отдыха бу​дем ловить рыбу (раздать детям разрезные картинки с изоб​ражением разных пород рыб разных по форме, цвету; дети подбирают, выделяя отличительные признаки). Нужно со​ставить небольшой описательный рассказ каждому о своей рыбе. Например: «Это рыба окунь, она живет в реке, у нее на теле есть полоски. Хвост и плавники оранжевого цвета». Желая рассказать о чем-то подробнее, вы должны выдержи​вать паузы внутри длинного предложения, длинные предло​жения делить на смысловые отрезки. Седьмой закон: После смыслового отрезка делайте паузу:
Хочешь фразу удлинить,
Умей фразу разделить.
Скажешь четко два — три слова,
Вдох бери спокойно снова.
Тренировка на пересказе коротких рассказов. Обратить внимание на то, что предложения прочитаны детьми не все​гда одинаково, например: 

Моряк отважный человек // Мо​ряк отважный человек // Моряк отважный человек. 

В за​висимости от того, какое слово выделено, оно и считается главным и от этого меняется смысл. Попробуем сказать без логического ударения получается скучно, монотонно. Что​бы наша речь была понятной и выразительной нужно делать логические ударения. И вот мы вывели наш следующий, восьмой закон: В каждом предложении выделяйте глав​ные по смыслу слова — делайте логические ударения.
Слово главное найдем.
В каждом предложении.
Мысль любую подчеркнем,
Сделав ударение.
Символ этого закона — компас.

Тренируемся в составлении предложений и выделении главного по смыслу слова.
Вот мы и вывели основные законы правильной речи. Вы заметили, что правила помогают говорить спокойно. Моря​ку не страшны любые шторма. Он всегда уверенно и спо​койно смотрит вперед. Так и вам при разговоре надо спо​койно смотреть на того, с кем говорите. Наш последний девятый закон: При разговоре спокойно смотрите на собе​седника:
Моряк уверенно глядит В лицо любым штормам. И на того, с кем говорим, Смотреть не страшно нам, Ты, как моряк, вперед гляди, Общаясь, взгляд не отводи!
Научившись пользоваться этими правилами, дети ста​нут более уверенными в своих силах и возможностях.

Комплексный подход в преодолении заикания требует от логопеда использования в своей работе достижений в этом направлении других специалистов.
В настоящее время значительно возросло непосредствен​ное участие логопедов в некоторых областях медицины. Так логопеды все чаще используют некоторые психотерапев​тические приемы, логоритмические упражнения, приемы массажа и т. д. на логопедических занятиях с заикающи​мися. Все это имеет большое значение для заикающихся, так как дает хороший терапевтический эффект.
В комплексе лечения заикания психотерапия занимает одно из главных мест. Каждое логопедическое занятие не​зависимо от возраста заикающегося и методики работы дол​жно быть максимально насыщено психотерапевтическим воздействием, давать заряд положительных эмоций, все​лять веру в свои силы и возможности. В этом отношении большое значение имеет не только первая встреча со специ​алистом, когда заикающемуся нужно показать, что он смо​жет хорошо говорить, но и все последующие занятия, на которых следует добиваться, чтобы ребенок практически не заикался. Поэтому необходимо активизировать доступ​ные и сохранные у ребенка структуры речи, а также ис​пользовать различные варианты мышечной релаксации,
Основные направления коррекционно-ледагогической работы аутотренинга, самовнушения и доступных логопеду эмоци​ональных, суггестивных, рациональных приемов.
В современной психотерапии различают два основных вида воздействия словом:

 1) рациональную (по Дюбуа) или разъяснительную (по В. М. Бехтереву) психотерапию; 2) суггестивную терапию, в которой выделяются внушение в бодрствующем состоянии, во сне (гипноз) и самовнуше​ние (аутогенная тренировка).
В лечении заикания у детей преобладающее значение имеет косвенная и рациональная психотерапия.
Все виды психотерапии заикания в основном направле​ны, с одной стороны, на устранение психогенных наруше​ний у заикающихся (страх речи, чувство ущемленности и подавленности, навязчивая фиксация на своем речевом расстройстве, многообразные переживания в связи с этим и пр.), с другой — на перестройку у заикающегося ребенка измененного под влиянием дефектной речи социального контакта с окружающими.
На основании собранного анамнеза и его тщательного ана​лиза строятся в дальнейшем индивидуальные и коллектив​ные психотерапевтические беседы, которые представляют собой логически обоснованную систему разъяснений, убеж​дений и обучения.
Цель психотерапевтических бесед с заикающимися детьми заключается в том, чтобы разъяснить им в доступ​ной, образной и убедительной форме сущность заикания, его обратимость, роль ребенка в его преодолении, критически разобрать особенности поведения заикающихся. При этом могут быть использованы выдержки из дневников тех, кто уже успешно закончил курс лечения, магнитофонные запи​си. Можно также организовать демонстрацию свободной речи прежде заикающихся детей и многое другое. Силой логи​ческого убеждения и примером психотерапевт стремится помочь заикающемуся в перестройке неправильных форм поведения, усугубляющих заикание, внушает уверенность в свои силы, в возможности преодоления болезненного со​стояния. Все это требует от специалиста большого диапазо​на знаний, внешней убедительности и умелого использова​ния слова как лечебного фактора.
Следует подчеркнуть, что для дошкольников рацио​нальная психотерапия применяется в виде разнообразных игровых приемов с использованием игрушек, красочного и забавного дидактического материала, труда, музыки, рит​мики и пр.
Обязательными для всех заикающихся являются овла​дение ими навыками мышечного расслабления и работа над дыханием и голосом.
Работа над дыханием занимает значительное место в большинстве психотерапевтических систем. Помимо лого​педических приемов развития речевого дыхания, использу​ется «парадоксальная дыхательная гимнастика (автор А. Ф. Стрельникова), в процессе которой автоматизируется нижнедиафрагмальное дыхание, разрушаются стойкие па​тологические дыхательные речевые стереотипы. Кроме того, «парадоксальная» гимнастика оказывает мощное эмоцио​нально-положительное влияние на заикающихся, а также общеукрепляющее я оздоровительное воздействие, способ​ствует санации носоглотки. В процессе упражнений повыша​ются голосовые возможности и автоматизируется речь на за​держанном дыхании (это естественно для здоровой речи, ис​ключая речь на фиксированном, утрированном выдохе).
При работе над голосом преследуется цель освобождения гортанной мускулатуры от «зажимов». Заикающиеся зна​комятся со строением резонаторов, их ролью, работают над произвольным усилением и ослаблением голоса. Эта работа включает использование слоговых рядов, стихотворной речи. Особое внимание обращается на звучность, тембровое богатство, напевность и другие стороны речи. В речевую работу включаются элементы внушения и самовнушения. На​пример, используются фразы: «Я сильный, смелый, уверен​ный», «Я все могу» и т. д., которые произносятся в напевном ритме, с повышением и понижением' голоса. Голосовые уп​ражнения сочетаются с простыми движениями рук, ног, наклонами, поворотами.
Любые упражнения предполагают мышечное расслабле​ние. Варианты расслабления отрабатываются не только в состоянии покоя, но и во время ходьбы, бега с поочередным расслаблением различных групп мышц, особенно шейных.
В последнее время специалисты все чаще используют рефлексотерапию для лечения заикания. Воздействуя на определенные точки акупунктуры, удается снять повышен​ную возбудимость речевых центров, восстановить нарушенную нервную регуляцию речи. Массаж улучшает функцио​нальное состояние центральной нервной системы, активи​зирует работу мозга и его компенсаторные возможности (см. Приложение № 2). В практической деятельности то​чечный массаж используется как одна из составных частей комплексного лечения заикания. Массаж биологически ак​тивных точек проводится в период режима ограничения речи одновременно с обучением детей расслаблению, рабо​той над голосом.

Содержание логопедических занятий. Раз​нообразие средств и приемов коррекциоино-педагогической работы

Логопедические занятия являются основной формой ло​гопедической работы, так как наиболее полно выражают непосредственное коррекционно-воспитательное воздей​ствие логопеда на заикающегося. Используются следующие формы коррекционных занятий;
•   фронтальные занятия (7—8 человек в группе). Это за​нятия по основным направлениям коррекционного воздей​ствия при заикании;
•   индивидуальные занятия (проводятся также и микрогруппами с учетом выявленных при обследовании осо​бенностей речевого и психомоторного развития, личности заикающегося ребенка). Это могут быть занятия по кор​рекции звукопроизношения, психотерапевтические беседы и т. п.;
•   закрепляющие занятия (занятия с воспитателем ло​гопедической группы или специального образовательного учреждения). На них закрепляется материал, отработанный логопедом.
Воспитание навыков плавной речи требует длительных и постоянных тренировок, не ограниченных рамками лого​педических занятий, а имеющих место в процессе ежеднев​ного речевого общения ребенка с окружающими. Логопе​дические занятия должны проводиться на фоне правильного отношения окружающих к заикающемуся ребенку и систе​мы его воспитания. И все это должно сочетаться с необхо​димыми оздоровительными и лечебными мероприятиям. 

К проведению логопедических занятий с заикающимися детьми (по В. И. Селиверстову, 2001) предъявляются следу​ющие требования:
1.  Логопедические занятия должны отражать основные задачи коррекционно-воспитательного воздействия на речь и личность заикающегося ребенка.
2.  Логопедические занятия должны быть построены с уче​том основных дидактических принципов:
•   принцип систематичности и последовательности. Логическое расположение содержания логопедических за​нятий, сообщение определенных знаний и воспитание на​выков правильной речи у заикающихся в строго системати​ческом и последовательном порядке, постепенно с учетом их речевых возможностей. Обучение от простого к сложно​му, от известного к неизвестному, от легкого к трудному, изучение нового на основе предшествующего материала;
•   принцип сознательности и активности. Сознатель​ное и целенаправленное преодоление заикающимися недо​статков своей речи и поведения, осознание ими важной роли в устранении заикания систематических тренировок в правильной речи. Воспитание навыков самоконтроля и объективной самооценки, знание и умение пользоваться логопедическими приемами и знаниями в повседневной де​ятельности;
•   принцип индивидуального подхода в условиях груп​повой работы с заикающимися. Тщательное динамическое изучение каждого заикающегося и выбор средств коррек-ционно-воспитательной работы в зависимости от его психи​ческих и речевых возможностей;
•   принцип наглядности и применения средств ТСО (на​глядные пособия, настольные игры, диафильмы, магнито​фонные записи, компьютерные технологии, специфические ТСО — аппарат «Эхо»).
3. Логопедические занятия должны быть согласованы с требованиями программ воспитания и обучения детей до​школьного или школьного возраста (прежде всего с обучени​ем родному языку). Связь речевых упражнений с общеоб​разовательными занятиями подготовит их к тому, как надо говорить правильно в разных условиях, облегчит им возмож​ность постепенного переноса новых речевых навыков в свою деятельность.
4.  В логопедических занятиях должна быть предусмот​рена необходимость тренировки правильной речи и поведе​ния у заикающихся детей в разнообразных условиях: в ло​гопедическом кабинете и вне его, в разных жизненных ситуациях, в присутствии знакомых и незнакомых людей и т. д. С этой целью используются дидактические, подвиж​ные, сюжетно-ролевые и творческие игры, экскурсии и т. д.
5.  На логопедических занятиях ребенок должен научить​ся всегда говорить без заикания. На речевых занятиях ребе​нок должен постоянно убеждаться в том, что может говорить хорошо. Нужно подбирать для него речевые упражнения так, чтобы они были доступны для свободного проговаривания. Для этого логопеду нужно очень хорошо знать речевые возможности ребенка и в целом систему последовательного} постепенного усложнения занятий.
в. На логопедических занятиях с заикающимися посто​янно должны присутствовать образцы правильной речи: самого логопеда, успешно занимающихся детей, магнито​фонные записи мастеров художественного слова, демонст​рационные выступления ранее закончивших курс логопе​дических занятий и т. д.
Качество формирования у заикающихся плавной речи во многом обусловливается формой построения логопедичес​ких занятий. Рассмотрим структуру и особенности содер​жания логопедических занятий с заикающимися детьми на разных этапах коррекционного воздействия.
Логопедическое занятие состоит из следующих струк​турных частей: подготовительной, основной и заключитель​ной. Подготовительная часть содержит упражнения, вклю​чающие элементы организации детского коллектива, беседы психотерапевтического характера, речевые зарядки, повто​рение и закрепление пройденного на предыдущем занятии речевого материала. Основная часть занятия содержит ка​кой-то новый вид речевых упражнений или новые условия, в которых они проводятся.. В заключении занятия логопед дает тренировочные упражнения для закрепления нового материала, а также подводит итоги работы детей на заня​тии, обращает внимание на их достижения и успехи на этом занятии, дает советы и задания для закрепления этих дости​жений вне логопедических занятий.

Схета логопедического занятия с заикающимися детьми

I. Тема к цель занятия.
II. Оборудование (наглядно-иллюстративный, дидакти​ческий, раздаточный, речевой материал). 
III. План.
1.  Организационный момент.
2.  Снятие мышечного и эмоционального напряже​ния. Расслабляющие упражнения.
3.  Развитие фонационного (речевого) дыхания. Ды​хательно-голосовые упражнения. Развитие инто​национных характеристик речи (высота, гром​кость и т. д.).
4.  Работа над плавностью речи:
а)  в элементарных ее формах (упражнения на про​изнесение отдельных гласных звуков — 2-х. 3-х, 4-х, 5-и; фраз из одного слова; коротких предло​жений, длинных фраз с логической паузой);
б)  в более сложных формах (чтение стихов и не​больших прозаических текстов, пер1 есказ, рассказ, диалог, монолог).
5.  Развитие координации слова и ритмизованного движения. Логоритмические упражнения.
6. Упражнения, направленные на развитие речи в це​лом: фонетико-фонематической стороны, лексико-грамматического строя, связной речи (вклю​чаются в занятие для детей, имеющих наряду с заиканием не резко выраженное недоразвитие речи).
7.  Итог.

8.  Домашнее задание.
IV.  Ход занятия (описание инструкций логопеда, основ​ных приемов, речевого материала).
V.  Литература.
Примерные планы-конспекты логопеди​ческих занятий

План-конспект № 1

I. Цель: обучение мышечной релаксации.
П. Оборудование: картинки, речевой материал.
III. План занятия: составляется исходя из цели занятия и может включать раз-
личные этапы:
Организационный момент; психотерапевтическую беседу; расслабляющие мышечные упражнвния; постановку нижне-диафрагмального дыхания; ды​хательные упражнения; упражнения на развитие речевого дыхания; дыха​тельно-голосовые упражнения; словарную работу; логоритмические упраж​нения; речевые игры и пр.; итог; домашнее задание. 

IV. Ход занятия:

1.   Организационный момент. Дети по очереди садятся в позу покоя.
2.   Обучение релаксации по контрасту с напряжением.

Кулачки

Логопед. Сожмите пальцы в кулачок (показывает, руки на коленях) покрепче. Чтобы косточки побелели. Вот как на​пряглись кисти рук! Сильное напряжение! Нам неприятно так сидеть. Руки устали. Перестаньте сжимать пальцы, распрями​те их. Вот и расслабились руки. Отдыхают. Кисти рук потеп​лели. Легко, приятно стало. (Упражнение выполняется три раза.) А теперь слушайте и делайте, как я. Спокойный вдох — выдох, еще раз вдох — выдох…

Руки на коленях, 

Кулачки сжаты, 

Крепко, с напряженьем, 

Пальчики прижаты.

 Большой палец прижимаем к остальным.
Пальчики сильней сжимаем — 

Отпускаем, разжимаем.,
Легко приподнять и уронить расслабленную кисть каждого ребенка.
Знайте, девочки и мальчики: 

Отдыхают ваши пальчики!

Загораем

Логопед. Представьте себе, что ваши ноги загорают. (Лого​пед показывает, как вытянуть ноги вперед, сидя на стуле.) Ноги поднимаем, держим... держим... Ноги напряглись! (Логопед под​ходит к каждому из детей и проверяет напряжение мышц ног.) Теперь опустим ноги. Повторим упражнение. Напряженные ваши ноги стали твердые, каменные. А потом ноги устали и отдыхают, расслабились!.. Как хорошо, приятно стало, ноги не напряженные. Слушайте и делайте, как а. Вдох—выдох!..
Мы прекрасно загораем!
Выше ноги поднимаем!
Держим... Держим... Напрягаем...
Загорели! Опускаем!
(Ноги резко опустить на пол.)
Ноги не напряжены
И рассла-а-бле-ны...
Упражнение повторяется три раза. Руки расслаблены, ле​жат на коленях. Можно предложить детям рукой ощутить на​пряжение мышц ног, а затем сравнить с их расслаблением.

Логопед. Вот и закончилась наша игра. Вы немного от​дохнули, успокоились, поняли, как расслабить свои ноги.

Штанга

Логопед. Будем заниматься спортом. Встаньте! Предста​вим, что поднимаем тяжелую штангу. Наклонитесь, возьмите ее. Сожмите кулаки. Медленно поднимаем руки. Они напря​жены. Тяжело! Подержали штангу... Устали руки и бросили штангу. (Руки резко опускаются и свободно повисают вдоль туловища.) Руки расслабились, не напряжены, отдыхают. Лег​ко дышится! Слушайте и делайте, как я. Спокойно вдохнуть— выдохнуть!..
Мы готовимся к рекорду, Будем заниматься спортом.
(Наклониться вперед.) Штангу с поля поднимаем...
(Распрямиться.) Крепко держим,-
Логопед прикасается к мышцам плеча и предплечья детей, обращает их внимание на напряжение н последующее расслаб​ление.
И бросаем!
(Упражнение повторяется три раза.)

 Наши мышцы не устали — 

И еще послушней стали. Нам становится понятно: 

Расслабление приятно.
Сосулька

У нас под крышей 
Белый гвоздь висит, 

Солнце взойдет.

 Гвоздь упадет.
В. И. Селиверстов
Первая и вторая строчки: руки над головой. Третья и чет​вертая строчки: уронить расслабленные руки и присесть.
Каждый спит

Игра. В кабинет входит ведущий и видит

На дворе встречает он 

Тьму людей, и каждый спит: 

Тот, как вкопанный сидит, 

Тот, не двигаясь идет. 

Тот стоит раскрывши рот. 

В..А Жуковский
Ведущий подходит к фигурам детей, застывшим в различ​ных позах. Он пытается их разбудить, беря за руки. Он подни​мает чью-нибудь руку, но рука опускается.
3. Расслабляющие упражнения.
Шалтай-Болтай

Шалтай-Болтай 

Сидел на стене. 

ШалтаЙ-ВолтаЙ

Свалился во сне.
Перевод С. Маршака
Ребенок поворачивает туловище вправо-влево, руки свобод​но болтаются, как у тряпичной куклы. Не слова «свалился во сне» — резко наклонить корпус тела вниз. 

Полоскание белья

Маму я свою люблю.

 Я всегда ей помогу. 

Я стираю, полоскаю,

С ручек воду отряхаю.
Стоя, руки опущены вниз вдоль туловища- Покачивание рас​слабленными руками, потряхивание кистями.
  4. Дыхательные упражнения.
Шарик

Логопед. Представим, что мы надуваем воздушный шар. Положите руку на живот (дети кладут ладонь на область диаф​рагмы). Сделайте вдох через нос, при этом спокойно надуваем живот так, будто это маленький воздушный шарик (если живот сильно выпячивать, мышцы будут напрягаться, плечи подни​маться). Плечи нельзя поднимать! После вдоха сразу ясе спо​койно, свободно, плавно выдохнули.
Для наглядности можно встать радом, положить руку ре​бенка себе на живот, на область диафрагмы, и предложить сде​лать одновременно с логопедом вдох—выдох. Ребенок при этом продолжает второй рукой контролировать сокращение соб​ственных мышц при дыхании.
Логопед. Вдохнуть! Выдохнуть! Мышцы живота рассла​бились. Стали мягкими. Теперь легко сделать яовый вдох. Воз​дух сам легко входит внутрь! И выдох свободный! не напряжен​ный! Делайте, как я.
Вот как шарик надуваем! А рукою проверяем.
(Делается вдох.) Шарик лопнул — выдыхаем! Наши мышцы расслабляем! Дышится легко... ровно... глубоко.»
(Повторить три раза.)
Одуванчик
Сидя на корточках н держа раскрытые ладони рук на уров​не рта, произвести спокойный вдох через нос и длительный плавный выдох через рот на воображаемую головку одуванчи​ка на ладонях.
Я шарик пушистый, Белею в поле чистом. А дунул ветерок — Остался стебелек.
5. Упражнения для развития речевого дыхания.
Задуй свечу

Сидя на стуле, левую ладонь положить на живот для контро​ля правильного речевого дыхания. В правой руке дети держат полоску бумага. Спокойно, неслышно вдохнуть ртом. Почув​ствовать, как при этом надулся живот. Затем сразу же начинать медленно, постепенно выдыхать — «гасить свечу», произнося «ф-ф-ф-ф».
Насос и мяч
Дети стоя держат в руках воображаемый мяч, который они должны взять для прогулки. Сделав вдох, дети начинают «на​сосом» надувать «мяч», сопровождая движения рук звуком «с-с-с-с» на плавном длительном выдохе. Мяч надут, насос пе​рестал накачивать, выдернули из мяча шланг насоса... Из мяча выходит воздух со звуком «ш-ш-ш». 

6.Итог.
Логопед. Закончилось наше занятие. Вы успокоились, ваши руки и ноги расслабились, вам легко и приятно дышится. (Логопед отмечает положительные стороны в работе каждого ребенка.)
7. Домашнее задание.
Вызывать расслабление рук, ног.
Выполнять дыхательные упражнения. Тренировать речевое дыхание.

V. Литература

1.  Выгодская И. Г., Пеллингер Е. Л., Успенская. Л. П. Устра​нение заикания у дошкольников в игровых ситуациях. — М., 1993.
2. Чистякова М. И. Психогимнастика. — М., 1995.

План-конспект занятия № 2
I.  Цель: закрепление приемов мышечной релаксации, тренировка длительного ре​чевого выдоха, формирование плавности речи в элементарных ее формах.
II. Оборудование: орфографический словарь, картинки, мяч.
III. План занятия.

IV. Ход занятия. 

1. Организационный момент. 

Артикуляционная гимнастика.
Дети рассаживаются на стульях в позе покоя.

Логопед. Психотерапевтическая беседа «О гласных звуках».
Мы с вами говорили о том, что основа нашей речи — гласные звуки. От правильного произношения всех гласных звуков зависит полнозвучность голоса, плавность и темп речи. Гласные звуки должны проходить сплошной нитью через все слово, а согласные — только очень коротко и легко прерывать звучание гласных. Осо​бое внимание нужно обращать иа ударный гласный звук, кото​рый является центром слова. Ударный гласный звук нужно произносить длительнее и громче остальных гласных в слове.  

Когда мы произносим слова, необходимо придерживаться следующих речевых правил:
•   Расходуй воздух в основном на гласные звуки;
•   Гласные звуки произноси широко и громко;
.   Не нажимай на согласные, произноси их легко и без на​пряжения;
•   В каждом слове обязательно выделяй ударный гласный звук;
•   Произноси громче и протяжнее гласные звуки.
2. Расслабляющие упражнения.
Закрепление ранее отработанных приемов мышечной релак​сации. Расслабление конечностей, корпуса, шеи, речевого ап​парата.
Олени

Логопед. Представим себе, что мы олени (Поднимает над годовой скрещенные руки с широко расставленными пальца​ми.). Вот такие рогау оленя! И вы поднимите так руки! Напря​гите руки. (Показывает напряжение, с силой раздвигая паль​цы.) Руки стала твердыми, как рога у оленя. (Логопед проверяет степень напряженности мышц каждого ребенка.) Нам трудно так держать руки. Напряжение неприятно. Бы​стро опустите руки. Уроните на колени (Руки уже не скре​щивают.). Расслабились руки. Отдыхают. Слушайте и де​лайте, как я. Вдох — выдох! (Два раза.)
Посмотрите, мы — олени.
Ветер стих,
Рвется ветер нем навстречу!

Расправим плечи,
Руки снова на колени.
Руки не напряжены,
А теперь—немного лени...
И рассла-а-бле-ны...
Логопед легким движением пальцев проводит по руке каж​дого ребенка от плеча до кончиков пальцев.
Знайте, девочки и мальчики: Отдыхают ваши пальчики! Дышится легко- ровно... глубоко...
Логопед. Вот и закончилась ваша игра. Вы немного отдох​нули, успокоились, научились внимательно слушать, и, главное, вы почувствовали, как приятно, когда руки не напряженные. Вы поняли, как их расслабить, сделать мягкими, послушными!
Кораблики

Логопед. Представьте себе, что мы на корабле. Качает. Чтобы не упасть, расставьте ноги пошире и прижмите их к полу. Руки сцепите за спиной. Качнуло палубу, прижмем
к полу правую ногу. (Правая нога напряжена. Левая—рас​слабилась, немного согнулась в колене, носком касается пола.) Выпрямились! Расслабились! Качнуло в другую сторону, при​жимаем левую ногу. (Напряжена левая нога. Правая нога рас​слаблена.) Выпрямились. Слушайте и делайте, как я. Вдох — выдох!
Стало палубу качать. Крепче ногу прижимаем. Ногу к палубе прижать! А другую—расслабляем.
Упражнение выполняется сначала для правой ноги, потом для левой. Логопед обращает внимание детей на напряженное и расслабленное состояние мышц ног.
Логопед. А теперь сядьте и слушайте. (Логопед говорит медленно, спокойно.)
Снова руки на колени, 

А теперь — немного лени…

Нанряженье улетело — 

И расслаблено все тело... 

Наши мышцы не устали 

И еще послушней стали, 

Дышится легко... ровно... глубоко...
Наша игра закончилась. Вы немного отдохнули, успокоились. Поняли, как можно расслабить руки, ноги и все тело.
Любопытная Варвара

Логопед. Поверните голову влево, постарайтесь повер​нуть ее так, чтобы увидеть как можно дальше. Сейчас мышцы шеи напряжены! Потрогайте шею справа, ощутите напряжен​ность мышц. Возвращаемся в исходное положение. Посмот​рите прямо. Мышцы щей расслабились. Легко дышится. Те​перь поверните голову вправо. Еще больше! Постарайтесь справа увидеть как можно дальше. Теперь мышцы шеи слева напряглись, стали как каменные. Даже дышать трудно... По​смотрите прямо. Расслабились мышцы шеи. Легко дышится. (Логопед подходит к каждому ребенку и учит его ощущать напряжение и расслабление шейных мышц.) Слушайте и де​лайте, как я.
Любопытная Варвара 

Смотрит влево... 

Смотрит вправо... 

Тут немного отдохнет. 

А потом опять вперед— 

Шея не напряжена! 

И рассла-а-бле-на... (Движения повторяются по два раза в каждую сторону.)    

Логопед.'Теперь поднимите голову вверх. Посмотрите на потолок. Больше откиньте голову назад! Как напряглась шея! Неприятно! Дышать трудно!.. Выпрямилась! Легко ста​ло, свободно дышится. Слушайте и делайте, как я.
А Варвара смотрит вверх!
Выше всех, все дальше вверх!
Расслабление приятно!
Шея не напряжена
Возвращается обратно—
И рассла-а-бле-на...
А сейчас медленно опустите голову ввиз. Напрягаются мышцы шеи сзади. Стали твердые. Выпрямитесь, Шея расслаблена. Приятно! Хорошо дышится. Слушайте и делайте, как я.
А теперь посмотрит вниз —
Расслабление приятно!
Мышцы шея напряглись!
Шея не напряжена.
Возвращается обратно —
И рассла-а-бле-на...
Логопед. Закончилась наша игра. Вы немного отдохнули, успокоились.
Орешек

Логопед. Представьте, что вы разгрызаете твердый оре​шек. Крепко сожмите зубы. Вот так. (Логопед показывает, как надо сжать зубы.) Челюсти напряглись, стали как камен​ные. Это неприятно. Разожмите челюсти — легко стало, рот приоткрылся, все расслаблено. Слушайте и делайте, как я.
Зубы крепче мы сожмем,
А потом их разожмем.
Губы чуть приоткрываются.
Все чудесно расслабляется... Логопед. Вы учились расслаблению речевого аппарата.
(снятие психоэмоционального напряжения путем внушения) Логопед. Ребята, оставайтесь в позе покоя. Сейчас, когда я буду читать стихи, вы закроете глаза. Начинается новая игра — «Волшебный сои». Вы не заснете по-настоящему, будете все слышать, но вы не будете двигаться и открывать глаза, пока я вам не разрешу. Внимательно слушайте и про себя повторяй​те мои слова. 

Шептать не надо. 

Спокойно отдыхайте, закрыв гла​за. 

«Волшебный сон» закончится тогда, когда я громко скажу: «Открыть глаза! Встать!» Внимание... Наступает «Волшеб​ный сон»... (Тихим голосом, замедленно, с длительными паузами дается новая формула общего покоя. Отдельные формулы внушения повторяются два-три раза с изменением логичес​кого ударения.)
Реснички опускаются...
Глазки закрываются—
Мы спокойно отдыхаем...    (два раза)
Сном волшебным засыпаем...
Дышится легко... ровно... глубоко...
Наши руки отдыхают „.
Ноги тоже отдыхают...
Отдыхают... засыпают...    (два раза)
Шея не напряжена
И рассла-а-бле-на.....
Губы чуть приоткрываются...

Все чудесно расслабляется,   (два раза) 

Дышится легко... ровно- глубоко...
(Длительная пауза. Дети выводятся из «Волшебного сна».

  Мы спокойно отдыхали,
Сном волшебным засыпали... Громче, быстрее, энергичнее:
Хорошо нам отдыхать! 

Но пора уже вставать!

 Крепче кулачки сжимаем, 

Их повыше поднимаем... 

Потянуться! Улыбнуться!..

 Всем открыть глаза и встать!
Логопед. Закончилась игра. Вы немного отдохнули, ус​покоились, расслабились ваши руки, ноги, все тело, губы и ниж​няя челюсть. 

3. Дыхательно-голосовые упражнения. 

Развитие диапазона высоты голоса.
Паровоз гудит

Стоя, спокойно вдохнуть, на длительном выдохе произно​сить «уу-у-у».
Мчится поезд
(Круговые энергичные движения согнутыми в локтях руками.)
Во весь дух.
Чух-чух!                  
Чух-чух!
Паровоз гудит:
(Остановиться и погудеть.)
«У-у-у-уу-у».
Петушок кричит

Стоя, спокойно вдохнуть, на выдохе протяжно произнести «Кука-ре-ку-у». Текст стихотворения читает логопед.

Тихо-тихо все кругом.
(Сидеть на корточках.) 

Все уснули крепким сном.

 Петушок одни вскочил
(Встать, руки поднять вверх.)

 Всех ребяток разбудил:
(Подняться на носки и на выдохе произнести:)

 Ку-ка-ре-ку-у!»
Самолет

Стоя, медленно поднимать руки вверх, а затем опускать, произнося *у-у-у* вначале низким голосом, которые постепен​но повышается, а затем снижается. Текст читает логопед. Самолет идет на взлет — у-у-у-у.
(Низкий голос,руки постепенно поднимаются до пояса.) Самолет летит — у-у-у-у-у-у-у-у.
(Голос высокий, руки в стороны.) В нем мотор гудит. Самолет садится — у-у-у-у.
(Голос низкий, руки постепенно опускаются.)
4.   Выработка плавности речи в словах. Словарная работа.
Логопедическое лото
Подобрать картинки на заданный гласный звук и назвать предметы, изображенные на них.
5.   Логоритмические упражнения.

Упражнение выполняют двое детей. Один бросает мяч и на​зывает слово, другой ловит и бросает мяч, также называя слово. Каждое слово нужно сопровождать ударом об пол так, чтобы бросок мяча совпадал с ударным гласным звуком. После каж​дого слова делать паузу.
Назовите ваших товарищей, имена которых начинаются с глас ного звука.
Логопед отмечает положительные стороны в работе каждого ре​бенка и нацеливает его на активную самостоятельную подготовку. 

7. Домашнее задание.
а)  вызывать расслабление рук, ног, мышц живота, корпу​са, шеи, губ, нижней челюсти;
б)  проводить внушение (с закрытыми глазами днем сидя, а вечером перед сном, когда дети лежат);
в)  тренировать речевое дыхание. Произносить гласные зву​ки по одному я по несколько, точно артикулируя их;
г) наклеить в логопедическую тетрадь 10 картинок, на​звания которых начинаются на гласный звук и подпи​сать их. Четко на выдохе называть картинки, выделяя ударный гласный. Каждое слово повторить по 5—6 раз.

V. Литература.
1.  Абелева И. Ю., Синицина Я. Ф. Если ребенок заикает​ся.-М., 1969.
2.  Рождественская В. И., Павлова А. И. Игры и упражне​ния для исправления заикания. — М., 1979.
План-конспект занятия №3
I. Цель: повышение речевой активности, закрепление правил речи (плавности речи) в вопросно-ответной форме речи, развитие интонационно-выразитель​ных средств речи, лексико-граиматическая работа.
II. Оборудование: загадки, мяч, цветные карандаши.
III. План занятая. 

IV. Ход занятия:

1. Организационный момент. Формулы правильной речи и правильного пове​дения.
Логопед. Примите позу покоя. Слушайте и запоминайте новые особые команды. Наступает «Волшебный сон» (начало и окончание сеанса релаксации в зан. №2).
Напряженье улетело...
И расслаблено все тело.-
Губы чуть приоткрываются...
Все чудесно расслабляется.-
И послушный наш язык
Выть расслабленным привык!
Чуть громче:
Мы спокойны всегда! (два раза) 

Говорим всегда красиво,

 Смело и неторопливо! 

Вспоминаем обязательно. 

Что учили на занятиях! 

Каждый день — всегда, везде,

На занятиях, в игре, 

Ясно, четко говорим, 

Потому что не спешим!   (два раза) 

Паузы мы соблюдаем!   (два раза ) 

Звук ударный выделяем!   (два раза)

 И легко нам говорить!   

И не хочется спешить! 

Так спокойно, так приятно 

Говорим — и всем понятно!
(Длительная пауза. Более тихим голосом:) 

Хорошо нам отдыхать... 

Но пора уже вставать!
(Громче:)
Веселы, бодры мы снова. 

И к занятиям готовы!
2. Дыхательно-голосовые упражнения.

Стоя, положить руки на грудь. На выдохе произносить не​сколько гласных звуков.
а-о-у-
а-о-у-ы-
а-о-у-ы-э-
Поезд

Логопед говорит текст. Дети делают движения и произносят звукоподражания.
Летит поезд во весь дух: «Ух! Ух! Ух!»
(Высокий голос. Круговые движения согну​тыми в локтях руками.)
Загудел тепловоз: «У-у-у-у-у-у»,
(Низкий голос. Остановиться, погудеть.)
Домой деток повез: «Ду-ду-ду». (Высокий голос. Присесть.)
Ребята заблудились

Ходьба по кругу, спокойное ритмичное дыхание, на выдохе произносить: «ау-ау-ау».
Летом Вова и Марина 

В лес ходили за малиной.

 Они кричали в лесу: Ау-ау-ау-ау!
3.   Речевая зарядка. Автоматизированная речь (счетные упражнения).

Сидя или стоя сделать спокойный вдох и на выдохе произ​носить: _один_ карадаш, _два_карандаша. Затем прибавить к ним определения: _два__синих_карандаша.
4.   Отработка плавности речи в вопросно-ответной форме.

Дети отвечают на вопросы логопеда: — Как прошел твой день?
Содержание логопедических занятий...
—  Готов ли ты к занятиям?
—  Отвечал ли ты в детской саду?
—  Как говорил в детском саду?          :
—  Какую получил оценку?
Отгадывание загадок. Дети отвечают полным предложением. Дома дети приготовили по 5—7 вопросов по текущему мате​риалу. Вопросы задаются по очереди друг другу.
5. Речевая игра под мяч
Дети встают в круг, логопед — в центре круга и, бросая мяч по очереди каждому ребенку, называет слово; тот в свою оче​редь должен бросить мяч логопеду, произнося другое слово.
6. Итог.

7. Домашнее задание.
а)  Провести сеанс внушения (днем — лежа полностью; пе​ред сном — исключив последние строчки);
б)  Выполнять дыхательно-голосовые упражнения;
в)  Речевая зарядка;
г)  Составить 4 вопроса по проходимому материалу.
V.Литература
1.  Выгодская И. Г., Пеялингер Е. Л.. Успенская Л. П. Устра​нение заикания у дошкольников в игровых ситуаци​ях.-М., 1993.
2.  Маранова ft. А. Использование речевых физкультмину​ток в группах детей с фонетико-фонематическими недо​статками \\ Дефектология, J* 2,1982.
3.  Игры в логопедической работе с детьми \ Под ред. В. И. Се​ливерстова. — М., 1979.

План-конспект занятия №4
I. Цепь: закрепление навыков плавной речи в различных ее формах, развитие
интонационно-выразительных средств речи.

 II Оборудование: логопедическое лото.

 III. План занятия.

 IV. Ход занятия
1. Организационный момент.

Внушение состояния полного  мышечного расслабления и спокойствия. 
Речевые формулы в состоянии покоя.

2. Работа над стихотворением Э. Успенского « Что случилось в доме?»
Краткий рассказ логопеда об Э. Успенском.
Э. Успенский — очень добрый и веселый человек, большой и настоящий друг детей. Он — детский писатель. Он придумал Чебурашку, крокодила Гену, написал много стихотворений. Послушайте одно из стихотворений Э. Успенского «Что случи​лось в доме?» (Выразительно читает стихотворение в сопро​вождении выразительной мимики, жестов.)
Мама приходит с работы,
Мама снимает боты.
Мама проходит в дом, мама глядит кругом.
—  Выл на квартиру налет?
—  Нет!
—  К нам приходил бегемот?
—  Нет.
—  Просто приходил Сережка, поиграли мы немножко.
—  Значит это не обвал?
—  Нет.
—  Слон у вас не танцевал?
—  Нет.
—  Очень рада, оказалось, я напрасно волновалась. Беседа по содержанию стихотворения:
Логопед. Как чувствовала себя мама после работы ? Что она увидела дома? Можно ли назвать сына заботливым и вни​мательным?

Рассматривается яркий «портрет» стихотворения: поза, взгляд, голос, артикуляция, мимика, жесты (мама усталая, удивленная, огорченная). Сравнение яркого и бесцветного ре​чевых «портретов*: логопед читает начало стихотворения на​рочито невыразительно, невнятно, показывает, какой в том случае получается «портрет» (серый, скучный, неинтересный) портреты сравниваются. Затем стихотворение читается выра​зительно детьми (или в лицах).
3. Закрепление навыков плавкой речи в диалоге. Творческий диалог.
Диалог на заданную теку «Твои обязанности дома* Каждый из детей задает по одному вопросу всей группе. Вопросы задает и логопед, помогая детям.

Дети, задавая вопросы и отвечая не вопросы, говорят, как и на всех занятиях, только по правилам речи (слитно, плавно, выдерживая паузы, выделяя ударный гласный звук » слове, хорошо артикулируя гласные). Логопед напоминает им об этом.
Опорные вопросы для диалога:
•   Помогаешь ли ты своей маме н бабушке?
•   Есть ли у тебя какие-либо постоянные обязанности дома? ■   Часто ли ты ходишь в магазин?
•   Что умеешь готовить?
•   Часто моешь посуду?
■  Умеешь убирать квартиру? Что входит в уборку квартиры?
•   Кто чистит и гладит твою школьную форму
•   Кто чистит твою обувь?
•   Какую работу по дому ты делаешь летом в деревне, на даче?
•   Какую домашнюю работу тебе больше нравится выполнять?  Помогаешь ли ты маме по собственному желанию или только тогда, когда она попросит?
—   Как ты думаешь, кто должен делать все домашние дела в вашей семье?
Разыгрывание диалога пo ролям, выученным детьми наизусть дома с выразительной интонацией
—  Ну что ты весь день зеваешь?
—  Понимаешь, всю ночь не спал. Мы вчера во дворе в футбол играли, и такая неприятная история получилась: я окно разбил...
—  И из-за этого окна всю ночь не спал?
—  Ну, конечно. Знаешь, как в него дует!
Творческий диалог
Логопед дает описание ситуаций для диалога и просит уче​ников самостоятельно их разыграть, добиваясь при этом выра​зительности речи.
Примерные ситуации для диалогов:
Вы с папой увидели, что на рынке продают щенков. Что ты почувствовал? О чем подумал? О чем вы говорили с папой?
Ты гуляла с собакой и потеряла ее. Как ты ее искала? К кому обращалась?
На день рождения маме подарили красивую ваау. Ты взял ее, чтобы лучше рассмотреть, и уронил. От вазы отбился оско​лок. В этот момент вернулась мама. Разыграйте эту сценку.
4. Закрепление навыков плавной речи в монологической форме. Игра «Рас​сказ-загадка».
Детям предлагается придумать загадку, описывая различ​ные предметы. Логопед предлагает для активизации общения в этой игре при загадывании загадок обращаться друг к другу с помощью небольших вводных фраз, что побуждает учеников разнообразить свои обращения к слушателям. Например:
Моя загадка хитрая, а ответ простой. Кто угадает...?
Кто найдет отгадку для такой загадки?
Ребята! Слушать внимательно! Думать обязательно! Говорить старательно!

Ты загадку угадаешь, 

Только думать не ленись, 

А говорить не торопись.
Отгадку можно увидеть и в этой комнате. После игры все дети говорят, чья загадка им запомнилась, показалась интереснее, кто особенно выразительно говорил.
5. Итог.
6. Домашнее задание.
а)  проводить релаксацию три раза в день;
б)  составить несколько вопросов по теме «Домашние живот​ные»;
в)  подобрать и выучить две загадки;
г)  придумать и описать ситуацию для разыгрывания диалога.
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Контрольные вопросы 

1.  Перечислите основные направления логопедической работы с заикающимися детьми.
2.  Объясните, в чем выражается этап щадящего режима на заня​тиях, в домашних условиях.
3.  Расскажите, какие упражнения помогают снять мышечное и эмоциональное напряжение.
4.  Опишете методы и приемы формирования речевого дыхания,
5.  Перечислите приемы развития просодической стороны речи. в. Назовите, какие игры можно использовать для нормализации
темпо-рятмнческой организации речи и движений.   -
7.  Раскройте этапы формирования плавности речи в различных ее формах.
8.  Укажите, в чем заключается воспитание личности заикающе​гося дошкольника в процессе логопедических занятий.
9.  Расскажите, какие дополнительные приемы используются в практической работе логопеда с заикающимся ребенком (мас​саж, психотерапевтические игры и беседы).
10. Раскройте принципы проведения и структуру логопедического занятия с заикающимися детьми.

Глава V
РОЛЬ СЕМЬИ
В КОРРЕКЦИОННО-

РАЗВИВАЮЩЕМ ПРОЦЕССЕ

Формы и содержание взаимосвязи лого​педа с оемьей заикающегося ребенка

Эффективность логопедических занятий с заикающими​ся детьми во многом определяется совместной работой ме​дико-педагогического коллектива детского образовательно​го учреждения и родителей.
Еще И. П. Павлов указывал на влияние окружающей сре​ды на характер поведения человека. Благодаря закономернос​тям в высшей нервной деятельности имеется возможность воздействовать на человека в желаемом направлении и при наличии патологических изменений речи, в данном случае при заикании. Для заикающегося ребенка важно соответству​ющее воздействие внешней среды — семьи и педагогов.
На необходимость и важность работы с родителями заи​кающихся детей указывают многие авторы (В. И. Селивер​стов, Н. А. Чевелева, И. Ю. Абелева, Л. И. Крапивина и др.). Обобщив рекомендации по работе с родителями заикающих​ся детей, предложенные вышеуказанными авторами, можно выделить следующие основные моменты.
До начала логопедических занятий проводится беседа с родителями, в которой дается краткая психолого-педаго​гическая характеристика ребенка, составленная по данным логопедического обследования, тестирования психолога, характеристики педагога. В психолого-педагогическую ха​рактеристику входит описание двух групп заикающихся (выделенных по клиническим формам заикания).
Первую группу составляют дети, у которых раннее фи​зическое развитие происходит в соответствии с возраст​ной нормой, моторные навыки формируются своевременно, обследование моторики не выявляет каких-либо отклонений в двигательной сфере. В то же время может отмечаться мы​шечная слабость, повышенная утомляемость.
Особенностью речевого онтогенеза этих детей является раннее развитие речи: первые слова появляются до 1 года, фразовая речь формируется к 16—18 месяцам. В короткий промежуток времени (за 2—3 месяца) они начинают гово​рить развернутыми фразами, словарный запас бурно попол​няется. Речь этих детей быстро становится грамматически правильной. Ее темп у большинства детей ускорен, они как бы «захлебываются» речью, недоговаривают окончания слов и предложений. В то же время голос слабый, речевое дыха​ние не сформировано, речевой поток часто прерывается до​полнительными вдохами, речь недостаточно интонирована. Хотя у детей данной группы констатируется опережающее, по сравнению с нормой, речевое развитие, монологическая контекстная речь в своем становлении существенно отстает от нормы. В процессе конструирования развернутых связ​ных высказываний они испытывают значительные трудно​сти при необходимости сформулировать мысль и выбрать слова для ее адекватного выражения. В этом проявляется определенное несоответствие между уровнем развития язы​ковых средств и способностью адекватно пользоваться ими в тех или иных целях общения.
Практически у всех детей, вошедших в эту группу, заи​кание возникает на фоне выраженных невротических про​явлений в виде нарушений сна, повышенного беспокойства, легко возникающего возбуждения. Этим детям присущи по​вышенная впечатлительность, тревожность, робость, коле​бания настроения, плаксивость. Начинается заикание остро и его появлению, как правило, предшествует психическая травма, психическая перегрузка, смена привычной обста​новки. Возникает заикание в возрасте 2—5 лет на фоне хоро​шо сформированной фразовой речи. Речевые клонические судороги быстро приобретают тонический компонент и на​блюдаются во всех видах речи.
Динамика речевого нарушения характеризуется водно-образностъю течения, временами речь становится плавной, но при малейшем эмоциональном напряжении или в период соматических заболеваний, при утомлении судорожные за​пинки появляются вновь.
У второй группы детей физическое развитие проходит в пределах низкой возрастной нормы. Сидение, стояние, ходьба появляются у них позже, чем это наблюдается в нор​ме. Хорошо ходить они начинают лишь после 1,5 лет, отли​чаясь от сверстников моторной неловкостью.
Особенностью речевого онтогенеза этой группы детей является замедленное речевое развитие. Первые слова не​редко появляются к 1,5—2 годам, элементы фразовой речи — к 2,5—3 годам. Их речь характеризуется наруше​нием звукопроизношения, медленным накоплением слова​ря, поздним и неполным освоением грамматического строя речи. Наблюдается меньший объем речевых высказыва​ний, недостаточная связанность между собой. Дети суще​ственно затрудняются в пользовании глагольной лексикой, допускают неадекватные замены слов, пользуются корот​кими предложениями. У всех у них отмечаются элементы либо полная картина общего недоразвития речи.
Голос у этих детей слабый, плохо модулированный, речь невнятная, малоинтонированная, невыразительная. Как и у детей первой группы, речевое дыхание у них не сформи​ровано, однако они чаще произносят слова на полном выдо​хе или в момент вдоха.
Психическое состояние этих детей характеризуется по​вышенной утомляемостью, истощаемостыо, неустойчивос​тью внимания, у них не обнаруживается стойкого интереса к творческой игровой деятельности.
Заикание начинается, как правило, без видимой причи​ны в период становления фразовой речи, а именно в 3—3,6 года. В начальном периоде заикание протекает как бы вол​нообразно, но периоды полностью плавной речи либо отсут​ствуют, либо бывают кратковременны. Речевое нарушение постепенно утяжеляется, быстро обрастает сопутствующи​ми движениями (кивательные движения головы, разнооб​разные движения пальцев рук и др.) и эмболофраэией («э-э, ну, вот, это самое» и т. п.).
Дети второй группы обычно бывают старше детей пер​вой группы на 1—1,5 года (по данным Л. М. Крапивиной, 1998).
Все эти сведения в доступной форме доводятся до роди​телей на собрании. На этой же встрече родителям объясня​ется, что, несмотря на различия в психолого-педагогических характеристиках заикающихся детей, существуют единые требования по организации их воспитания в домашних условиях (см. раздел «Организация домашнего режима за​икающегося ребенка»). Эти требования могут быть оформ​лены в виде памяток, рекомендаций и розданы родителям.

Бели первое родительское собрание проходит i летних отпусков, необходимо разъяснить родителям, ' неправильная организация отдыха детей может повлечь а собой усиление заикания. Смена климатической зоны, отдых в обстановке, связанной с эмоциональным перенапряжением, долгая разлука с родителями (особенно с матерью) | нежелательны.
В результате беседы родители должны прийти к пониманию того, что всем членам семьи следует помнить о состоянии заикающегося ребенка и выполнять те требования, которые предъявляют к режиму его воспитания логопед ] и другие специалисты.
Дома родители должны культивировать и поддерживать i у ребенка Положительное отношение к школе, педагогам школы, товарищам. Очередное родительское собрание про​водится в конце сентября. С этого времени начинается под​готовительный период занятий. Родителям объясняется его значение. Основную роль в это время играет режим ограни​чения речи.
В этот период необходимо ограничивать не только соб​ственную речь ребенка, но и обращаемую к нему речь, одна​ко делать это так, чтобы ребенок ни в коем случае не чув​ствовал себя в изоляции.
Родители детей первой группы нередко стимулируют их познавательную и речевую деятельность, тем самым усу​губляя речевой дефект. Необходимо ввести в определенное русло их психическое и речевое развитие. Дело в том, что нередко эти дети знают и могут называть сложные предметы и явления и в то же время не имеют тех знаний, которыми необходимо владеть в их возрасте. Так, ребенок-может упот​реблять сложные слова, связанные с компьютерной техни​кой, и не знать названия обиходных предметов (мебели, по​суды, одежды).
Режим ограничения речи предполагает использование простейших невербальных средств общения. Родители дол​жны уметь организовать игровую деятельность ребенка, принять в ней участие, направить игру в нужное русло, ста​раясь соблюдать предложенный логопедом режим. Так, надо попросить ребенка, чтобы он на обращенный к нему вопрос отвечал жестами, кивком головы, в крайнем случае одно​сложно. Родителей необходимо обучать так формулировать
вопросы, чтобы ребенок, отвечая, мог использовать жесто-мимическую речь. В период ограничения речи дети учатся вместе с родителями «слушать тишину», прислушиваться к звукам за окном. Если они находятся на природе, то слу​шают шум ветра, пение птиц, скрип деревьев и т. п. Речь, которую заикающиеся дети могут слышать, должна быть эталонной, т. е. четкой по артикуляции, плавной и слегка замедленной по темпу, хорошо интонированной.
Велико коррекционное воздействие музыки для созда​ния положительного, уравновешенного, спокойного эмоци​онального состояния ребенка. Можно прослушивать дома записи музыкальных произведений. Спокойная, мелодичная, приятная музыка может звучать в то время, как ребенок играет, занимаясь строительным материалом, конструкто​ром, лепкой, рисованием, аппликацией. Эти занятия дают возможность сосредоточиться ребенку на производимых операциях и ограничить речевую деятельность.
Однако полностью исключить речевое общение с заика​ющимся ребенком трудно, поэтому рекомендуется такой его вид, как совместное со взрослым пение знакомых песен, с плавной мелодией и доступным текстом. Родители могут свою речь делать более напевной, некоторые обращения к ребенку пропевать, побуждая его делать то же самое, превращая это в игру.
При организация речевого общения родители должны придерживаться системы, проводимой логопедом, т. е. стро​ить диалог с ребенком таким образом, чтобы он мог ог​раничиваться односложными ответами, используя при необ​ходимости сопряженно-отраженные формы речи. Родителям необходимо знать, что и в дальнейшем вся речевая деятель​ность ребенка должна быть под их контролем, при этом сле​дует руководствоваться рекомендациями логопеда.
В этот период особо организуются и прогулки ребенка. Он не должен общаться со сверстниками, которые непроизволь​но могут вызвать его на вербальные способы общения. Роди​тели следят за ограничением его речевой активности, гуляя в спокойном месте, лучше в лесопарковой зове.
С началом коррекционной работы родители обязательно приглашаются на занятия логопеда.
На регулярно проводимых консультационных занятиях родители обучаются простейшим приемам развития фона- ционного дыхания, мелкой моторики рук, чтобы коррек-ционный процесс мог быть продолжен дома.
Каждый ребенок с началом коррекционного периода по​дучает материал упражнений и игр, выполняемых дома.
Детям предлагаются упражнения по развитию правиль​ного фонационного дыхания, мелкой моторики рук, арти​куляционной моторики. Родители, занимаясь с ребенком дома, используют альбом для тренинга вышеперечислен​ных функций в упражнениях н играх.
Что касается детей с плохим развитием моторики, не​обходимо уделить внимание формированию у них основных движений, заняться упражнениями в равновесии, ходьбе по перекладине, а также освоением танцевальных движе​ний. Для развития мелкой моторики рук у детей родителям рекомендуется овладеть массажем предплечий и кистей рук, а также комплексом пассивной, затем и активной гимнас​тики, завершающейся упражнениями на синхронизацию движений пальцев и речи.
Благотворно влияет на развитие мелкой моторики обу​чение навыкам самообслуживания (особенно застегивание и расстегивание пуговиц, молний и т. п.).
В тетради, выдаваемой детям на дом, имеются специаль​ные упражнения для уточнения артикуляции имеющихся у детей звуков речи и для формирования отсутствующих. Развитию сильного длительного выдоха способствуют иг​ровые упражнения: «Кто сидит на дереве там?», «Кто прячется под листочками?», игры со специальными иг​рушками.
Особенно важна правильная тренировка фонационного дыхания. Под фонационным дыханием мы понимаем озву​ченный выдох. Если родители владеют игрой на музыкаль​ных инструментах, то прекрасным упражнением для этого будет пение детских песенок с простым текстом.
Родителям заикающихся детей необходимо помнить о важности формирования у их детей внимания к речи собе​седника. При передаче информации нужно посмотреть ре​бенку в глаза, заставив его сосредоточиться на сообщаемом материале с целью понять его.
На речь заикающегося ребенка благотворно влияет про​слушивание пластинок с записью стихотворений, поте​шек, сказок, рассказов в исполнении мастеров слова. Если
родители владеют навыками выразительного чтения, то мо​гут сами вслух читать детям соответствующую их возрасту литературу. При этом взрослые должны обращать внимание детей на красоту звучащей речи, на ее выразительность, на​певность, употребляя следующие выражения, характеризую​щие эту речь: спокойная, плавная, красивая.
Таким образом, воспитание заикающегося ребенка тре​бует от родителей в течение всего времени, пока речь ребен​ка не нормализуется, подчинения интересов всей семьи кор-рекционному процессу.
Родители должны аяать, что делают на логопедических занятиях их дети, понять задачи и методику речевой рабо​ты..Им необходимо усвоить правильные речевые установ​ки, которые указывает логопед. Присутствуя на логопеди​ческих занятиях, беседуя с логопедом, родители видят на примерах занятий, какое значение имеют правильное, рит​мичное дыхание, речь только на плавном выдохе, четкая ар​тикуляция и неторопливая, выразительная речь. Родители должны внимательно, с интересом вникать в последователь​ную и систематическую, день за днем, неделя за неделей, проводимую логопедом работу и дома помогать детям.
Родители убеждаются в том, какое важное значение име​ет каждое упражнение, видят я понимают, что эти упраж​нения используются для укрепления воли заикающегося школьника, вселения в него веры в возможность говорить правильно, красиво, выразительно. В процессе последова​тельно и систематически проводимой логопедической рабо​ты у школьника появляются навыки новой речи. Сам он становится спокойнее, менее замкнут, более общителен в ок​ружающей Среде. Исчезают робость, смущение, боязнь речи — характерные черты, свойственные заикающимся.
Родители приходят к выводу, что речь, воспитываемая на логопедических занятиях, облегчает состояние их ребенка, что она должна войти в быт; применять ее надо везде —дома, в школе, во всех случаях, когда надо говорить.
Правильная речь закрепится скорее, если родители бу​дут наблюдать за тем, как дети готовят логопедические задания. Необходимо следить, чтобы дети говорили спокой​но, применяя все установки, полученные на логопедичес​ких занятиях. Надо помнить, что у детей речь чаще всего бывает беспокойной. Родители должны сами быть примером спокойной, неторопливой речи, помогать своим детям при​менять новые навыки. Нужно проявлять живейший инте​рес ко всему, что ребенок делает, и помогать ему в самосто​ятельной работе, считаясь с его возрастом и успеваемостью в школе.
Заикание не может быть устранено сразу, одним — дву​мя приемами. Продолжительность лечения бывает разная. Она зависит от возраста, формы заикания, запущенности и сопутствующих невротических симптомов.
Родителям надо знать, что часто заикание протекает волнообразно, временами усиливаясь, временами умень​шаясь. Обыкновенно в начале логопедических занятий речь быстро улучшается, но достаточно небольшого травмирую​щего влияния — случайного заболевания, неблагоприятной обстановки в семейном быту, перенапряженности во вре​мя речи, и т. п. — и заикание может несколько усилиться. Во всяком случае оно не будет больше того, каким было до начала лечения. Эти колебания в речи проявляются все меньше и реже при выполнении всех указаний логопеда и врача. Поэтому родителям не следует приходить в отча​яние при возможном временном ухудшении. Но не следу​ет также успокаиваться и бросать речевые занятия, если в результате соблюдения речевых правил дома у ребенка наблюдается значительное улучшение в различных формах речи.
Во избежание рецидивов (возвратов) в течение некоторого времени (3—5 месяцев) родителям нужно следить за выполнением речевого режима.
Не все можно предвидеть в повседневной домашней жиз​ни и в богатом случайностями детском быту. Поэтому дикто​вать общие для всех случаев правила поведения было бы не​целесообразно. Однако родители должны систематически воспитывать у ребенка активность и инициативу речевого общения.
Особое внимание следует уделять организации и со​блюдению четкого и правильного режима дня. Регулярный сон, еда, отдых должны быть в определенные часы. Сон дей​ствует как охранительное торможение коры головного моз​га. Шумные и подвижные игры нужно свести до минимума. В течение всего дня речь родителей должна оставаться спо​койной, неторопливой.

Организация домашнего режима заикающегося ребенка
Не следует перегружать дошкольников обилием зрелищ (телевизор, кино, театр, цирк и др.). Не рекомендуется долго смотреть телевизор, так как это способствует повышению утомляемости заикающегося ребенка и отрицательно отра​жается на его речи.
Соблюдение гигиенических навыков (чистота в окружа​ющей обстановке, опрятность в одежде) вместе с физической культурой, посильным ручным трудом, помощью в домаш​ней работе является воспитанием самодисциплины, выдер​жки — качеств характера, влияющих на исправление речи.
Многие родители думают, что детям не свойственны тя​желые переживания. Это неверно. Дети очень чувствительны к различным огорчениям, обидам, что часто и служит при​чиной ухудшения состояния заикающихся детей. Дети чут​ко реагируют на неполадки в семье, связанные с плохими взаимоотношениями родных. Все это мешает улучшению речи при лечении заикания, а подчас и значительно ухуд​шает ее. Заикающиеся дети требуют ровного вниматель​ного отношения родителей к ним.
Таким образом, заикающемуся дошкольнику необходимо оказать всестороннюю помощь, участие в которой обязаны принимать, кроме врачей и педагогов, родители.

Организация домашнего режима заикаю​щегося ребенка (памятка родителям)
 Правильно организованный домашний режим — тот бла​гоприятный фон, на котором лечение заикания даст наи​больший эффект. Под режимом надо понимать весь образ жизни ребенка: учебу, отдых, сон, питание, быт. Все должно способствовать тому, чтобы оздоровить и укрепить нервную систему ребенка.
 В систему воспитания заикающегося ребенка входит создание спокойной, доброжелательной обстановки, пред​полагающей в семье атмосферу взаимного уважения, до​верия и любви. Он не должен быть свидетелем ссор между близкими, непозволительно его вовлекать в семейные кон​фликты в качестве участника.
Залогом успеха в логопедических занятиях являются также хорошие, здоровые отношения между родителями.

Семейные взаимо​отношения в значительной мере влияют на речь ребенка, ее улучшение или ухудшение. Недомолвки, ссоры, скандалы в семье создают напряженную обстановку в доме, и ребенок, как барометр, чутко реагирует на это. Он глубоко пережива​ет семейный разлад, часто плачет, нервничает, находится постоянно в напряженном состоянии, и, конечно, на этом фоне ухудшается его речь. При такой ситуации логопедичес​кие занятия, безусловно, никакого результата не дадут.
Хочется дать несколько практических советов родите​лям. Ребенок никогда не должен присутствовать при «взрос​лых » разговорах. Отношение к ребенку должно быть ровным со стороны отца, матери и других взрослых членов семьи. Родители должны быть очень последовательны в своих тре​бованиях. Запретив, например, ребенку смотреть вечерние телевизионные передачи для взрослых, родители никогда не должны отступать от этого. Только тогда их требования не будут вызывать у ребенка протеста.
Заикающийся ребенок не должен чувствовать себя в се​мье ни ущербным, ни привилегированным, т. е. нельзя заласкивать его, потакать всем его капризам и ограждать от всех трудностей, но и нельзя также подчеркивать перед все​ми его неполноценность, наказывать физически. И то и дру​гое может отрицательно сказаться на формировании харак​тера ребенка.
Следует относиться к заикающемуся ребенку как к здоро​вому, нормальному. Родители не должны показывать своего волнения ребенку, если он говорит заикаясь. Слово «заика​ние» не должно произноситься в доме. Тем более недопусти​мо передразнивать заикающегося ребенка и демонстрировать его запинки. Ни в коем случае в присутствии товарищей нельзя делать замечания и поправлять ребенка, если он говорит с запинками. Замечания подобного рода ранят их самолюбие и отдаляют от родителей. Конечно, это не значит, что вообще не надо поправлять ребенка, если он не следит за своей речью. Но делать это нужно предельно тактично, неназойливо, чтобы не вызывать раздражения и озлоблен​ности, и лучше всего наедине.
Требуя от ребенка неторопливой речи, родители сами должны следить за собой: говорить с ребенком надо спо​койно и обязательно в умеренном темпе. Ведь отвечать неторопливо на быструю речь, которой часто грешат сами родители, ребенку очень трудно. Не следует фиксировать внимание ребенка на плохой речи, но каждый, даже самый малый, речевой успех надо всячески поощрять, чтобы вну​шить ребенку уверенность в том, что он может хорошо го​ворить.
Сложнее обстоит дело в семьях, где заикается и ребенок и кто-то из родителей. Что тут можно посоветовать? Мы бы рекомендовали родителям пройти самим курс логопеди​ческих занятий. Это полезно вдвойне, так как родители, владея речевыми навыками, смогут более эффективно по​мочь своему ребенку избавиться от заикания.
 Зачастую родители неправильно ведут себя при возник​новении у ребенка запинок судорожного характера. Одни просят ребенка замолчать, другие требуют от него «правиль​ной* речи. Рекомендуется доброжелательно и внимательно выслушивать ребенка, стараясь начать с ним фразу или до​говорить ее вместе с ним. Весь тон общения с ребенком дол​жен быть постоянно ровным, доброжелательным. Родителям необходимо учитывать интересы ребенка, его тревоги и стра​хи. Например, дети при засыпании нередко просят не гасить свет, не оставлять их одних. Надо прислушаться к этим просьбам, успокоить ребенка, посидеть с ним рядом, пока он не заснет. Важно помнить, что насмешливое, неуважитель​ное отношение к ребенку способствует развитию у него чув​ства собственной неполноценности, тревожной мнительно​сти, общей неудовлетворенности. 
 Слишком строгая авторитарная система воспитания, за​пугивание, побои, излишняя требовательность отрицательно сказываются на воспитании заикающегося ребенка. Но и по​вышенная тревожность за состояние его здоровья, подавле​ние его самостоятельности, стремление матери, бабушки сделать все за ребенка, отсутствие каких-либо требований, связанных с соблюдением дисциплины, также отрицательно влияют на формирование его личности. 
 Без продуманного  четко составленного распорядка в выходные дни здесь не обойтись. Но, как правило, проку от этого нет, так как мало составить распорядок дня, надо не​укоснительно выполнять его. Только тогда у ребенка на все будет хватать времени. Кроме того, точное выполнение ре​жима дня приучит ребенка правильно распределять и ценить время и будет воспитывать в нем волевые качества, кото​рые так необходимы в работе по преодолению заикания. При составлении режима дня:
 1. Необходимо выделить специальные часы на выполне​ние заданий логопеда и самостоятельных речевых занятий. Желательно, чтобы ребенок ежедневно занимался не менее двух часов,  не подряд, а в два—три приема.
2.  Есть ребенок должен регулярно, в одно и то же время. Ужин ему следует давать не перед самым сном, а хотя бы за час до сна. Надо строго придерживаться всех рекоменда​ций врача, касающихся правильного питания. В пище не должно быть острого, соленого, кислого, пряного, горького, шоколада, кофе, какао. Все это должно заменяться, так как действует на нервную систему возбуждающе.
3.  Обязательно нужно, чтобы ребенок ежедневно гулял. Пребывание на воздухе необходимо для хорошего самочув​ствия и правильного физического развития ребенка.
4.  Очень важным элементом в распорядке дня является сон, который должен продолжаться не менее 9—10 часов. Кроме того, дошкольникам очень полезен дневной сон. Не​обходимо приучить ребенка ложиться всегда в одни и те же часы. Чтобы сон был спокойным, надо исключить перед сном все возбуждающее: подвижные игры, чтение детективной и приключенческой литературы, рассказывание страшных историй и сказок, азартные споры и, конечно, телевизион​ные передачи, просмотр которых вообще нужно сократить до минимума. 
Телевизионные передачи, особенно не соответствующие детскому возрасту, приносят много вреда, являясь большой нагрузкой для нервной системы. Очень правильно поступают те родители, которые заранее знакомятся с телевизионной программой на неделю и выделяют 1—2 (не больше!) пере​дачи, в основном субботние или воскресные, которые мо​жет посмотреть их сын или дочь.
 Необходимо приучать ребенка слушать спокойную му​зыку, петь с ним песни. Но и это должно создавать покой.
Во многих семьях принята традиция: мы — в гости, гос​ти — к нам. Так вот, большие застолья не для ваших де​тей, ограничьте их по возможности.
 Очень важно в воскресные и праздничные дни не пере​гружать ребенка впечатлениями. Часто приходится сталкиваться с тем, что дети в течение одного дня бывают на 2—3 елках и умудряются еще сбегать в кино. Или, наобо​рот, просмотрят 2—3 дневных сеанса, а вечером еще сходят в театр или на елку. Такое обилие впечатлений приносит прямой вред, так как ребенок не в состоянии «переварить» всего, что он увидел. Он перевозбуждается, утомляется, В итоге ребенок приходит в детский сад не отдохнувшим, а еще более утомленным.
 В выходные дни нужно увеличить время пребывания на свежем воздухе. Однако не следует впадать в другую крайность и разрешать ребенку гулять с утра до вечера. Все хо​рошо в меру. Это относится и к спорту. При заикании спортом заниматься можно и нужно, но далеко не вся​ким. Категорически запрещаются борьба, штанга, хоккей, футбол, баскетбол, бокс и другие неритмичные виды спорта, связанные с большим мышечным напряжением. Рекомен​дуются художественная гимнастика, плавание, гребля, лыжи, коньки. Эти виды спорта координируют движения я упорядочивают дыхание. Однако, занимаясь любым из этих видов спорта, от участия в соревнованиях нужно отказать​ся, так как любое соревнование связано с эмоциональным возбуждением и вызывает большое напряжение нервной си​стемы, а это при заикании как раз недопустимо. Необходи​мо ввести в режим дня ежедневную физическую зарядку.
Хотелось бы также предостеречь родителей от модного увлечения наших дней, дополнительными к школе нагруз​ками, что, очевидно, идет от желания видеть своего ребенка всесторонне развитым человеком. Фигурное катание, инос​транный язык, музыка — вот что в дополнение к обычной учебе в школе часто наваливается на детские плечи. Вряд ли при такой перегрузке ребенок станет хорошим спорт​сменом, знатоком иностранного языка или музыкантом. Желая, чтобы ребенок и правильно говорил, к перечислен​ному выше родители добавляют еще занятия у логопеда. Даже для детей с нормальной речью такая нагрузка может оказаться непосильной и явиться первым шагом по пути к заиканию. Если же ребенок уже страдает заиканием, то подобная перегрузка недопустима.
Прежде всего, родители должны решить, что в настоя​щее время больше всего необходимо ребенку. И если они при​шли к выводу, что главное — здоровая речь, значит, нужно отказаться от всех дополнительных предметов, так как ло​гопедические занятия уже являются большой дополни​тельной нагрузкой. 
 Итак, непродуманный режим дня, нерегулярные пита​ние и сон, неправильное обращение взрослых с ребенком, нездоровая семейная обстановка, несерьезное отношение к логопедическим занятиям препятствуют устранению заи​кания  

 В первые 6—10 дней логопедических занятий прово​дится «режим молчания». Быт ребенка должен организо​вываться так, чтобы свести его речь к минимуму. Трудно сделать так, чтобы ребенок вообще не разговаривал. Не надо понимать режим молчания буквально, как полную немоту в течение всего этого срока. Не произойдет ничего страшно​го, если ребенок произнесет в день несколько слов, фраз, практически ему необходимых. Но все же его речь необхо​димо всячески ограничивать. Чтобы ребенку это было не в тягость, можно внести элементы игры. Например, устро​ить соревнование: кто первый не выдержит молчания и за​говорит, тот проиграл очко. Каждый вечер подсчитываются очки и объявляется победитель. Можно попробовать объяс​няться друг с другом письменно или жестами. Дети обычно охотно поддерживают эту игру.
 Обычно курс занятий в группе начинается с усвоения детьми речевых правил. Эти правила должны хорошо знать и родители.
Правила речи
•   Во время разговора всегда смотри в лицо собеседника. Это поможет тебе говорить смело и уверенно.
•   Прежде чем начать говорить, подумай о том, что хочешь сказать.
•   Помни, что всегда и везде нужно говорить плавно, спокойно, неторопливо.
• Когда говоришь, не сутулься, не опускай голову, не делай лиш​них движений. Держись прямо, уверенно.
•  Перед началом речи вдохни н сразу же начинай говорить. При вдохе не поднимай плечи.
•   Говори на выдохе.
•   Воздух в основном расходуй на гласные звуки. Гласные звуки произноси широко и громко, четко артикулируя их.
•    Не нажимай на согласные звуки. Произноси их легко, без напряжения.
•   В каждом слове обязательно выделяй ударный гласный звук: произноси его громче и протяжнее остальных гласных.
•  Короткие предложения, состоящие из 3—4 слов, произноси на од​ном выдохе. Строго выдерживай паузы между предложениями.
•   Длинные предложения дели на смысловые отрезки (3—4 слова), между которыми выдерживай паузу и делай новый вдох.
•  Слова внутри короткого предложения и смыслового отрезка произноси слитно, цепляя одно слово за другое.
•   Говори громко, четко, выразительно.
Всегда говорим мы, 

Когда выдыхаем. 

Как будто бы парус 

Мы ртом надуваем.
Эти правила не сложны по формулировкам, но соблюдать их детям трудно. Для лучшего запоминания рекомендуется эти правила переписать на большой лист бумаги, повесить на видное место и выучить их наизусть так, чтобы запомнить на всю жизнь.

Контрольные вопросы
1.  Назовите основные формы работы с родителями заикающихся детей.
2.  Раскройте конкретные вопросы бесед с родителями заикаю​щегося ребенка.
3.  Опишите рекомендации по организации домашнего режима для.заикающегося ребенка.
4. Перечислите игровые приемы и упражнения, рекомендуемые для выполнения заикающимся детям в домашних условиях.

ПРИЛОЖЕНИЕ

Приложение 1.
Игровой материал по развитию дыхания и голоса у заикающихся детей.
(Комплекс дыхательных и физических упражнений под чтение стихотворных текстов)
В данном комплексе используется сочетание дыхатель​ных и физических упражнений, при выполнении которых возрастают объем и глубина дыхания, сила и выносливость дыхательных мышц, координируются и ритмизируются об​щие и дыхательные движения, и в целом, улучшается функ​циональная деятельность всех органов и систем организма. ■ В первые месяцы обучения логопед является ведущим при проговаривании текста, дети произносят только отдель​ные звуки, звуковые сочетания. В дальнейшем дети могут произносить текст самостоятельно. В специально подо​бранных стихотворениях, песнях, считалках, диалогах мо​гут автоматизироваться поставленные звуки, закрепляться лексический материал и т. д.
Упражнения дыхательной гимнастики проводятся ежед​невно в течении 5—10 минут в хорошо проветриваемом помещении. Их можно использовать как физкультминутки в процессе логопедического занятия или как часть логопе​дического занятия, направленную на развитие речевого ды​хания. В предложенном ниже комплексе упражнений были использованы элементы парадоксальной дыхательной гим​настики А. Н. Стрельниковой и системы развития дыха​ния, разработанной отечественными физиологами В. В. Ва​сильевой, Ю. С. Василенко, В. П. Морозовым; методики развития речевого дыхания у детей с речевой патологией (М. Ф. Фомичева, Б. С. Алмазова, В. И. Рождественская, В. И. Селиверстов); стихотворный материал для развития речи детей дошкольного возраста (Н. В. Новотворцева, Н. А. Маранова).
Упражнение №1. «Надуй шарик»

Выбрать удобную позу (сидя, стоя), положить одну руку на живот. Другую — сбоку на нижнюю часть грудной клетки. Сделать глубо​кий вдох через нос (живот при этом немного выпячивается вперед я расширяется нижняя часть грудной клетки, что контролируется той или другой рукой). После вдоха сразу же произвести свободный, плавный выдох, живот и нижняя часть грудной клетки принимают прежнее положение.
Вот мы шарик надуваем,
А рукою проверяем.
Шарик лопнул — выдыхаем,
Наша мышцы расслабляем.
Стихотворный текст произносит логопед, а дети выполняют нуж​ные действия.
Упражнение №2. «Часики»
Сидеть на стуле, ноги на ширине плеч, рукн опущены. Отвести левую руку в сторону и положить на затылок: медленно наклоняясь вправо, легко похлопать правой рукой по левому боку — вдох. Вер​нуться в исходное положение — полный выдох (живот втянуть, рас​слабиться). То же в другую сторону.
Тик —так, тик- так, Ходят часики вот так: Наклон влево, наклон вправо. Наклон влево, наклон вправо.
Упражнение №3. «Щука»
Сидеть на стуле, ноги на ширине плеч, руки ладонями на ребрах. Вдох — легко надавливая руками на ребра, в конце вдоха — руки в стороны, выдох — надавливая руками на ребра. Щука в омуте жила. Щеткой воду мела. Щи готовила гостям, Угощение лещам.
Упражнение №4. Наклоны
Стоять, ноги вместе, руки опущены. Поднять руки вперед — вверх — глубокий вдох (надуть живот), опустить руки вниз и, отве​дя их назад, наклониться вперед —" полный выдох (живот втягива​ется).
Долго дятел дуб долбит.    (Руки вперед —вверх.) Клювом дятел дуб долбит.    (Рука вниз —назад.)

Тук, тук, тук, тук,    (Руки вперед — вверх.) Пауков найдет он тут.    (Руки вниз — назад.)
Упражнение №5. «Шагают ножки»

Во время ходьбы на месте руки вверх — вдох, опустить руки — выдох.
По ровненькой дорожке,
По ровненькой дорожке
Шагают наши ножки,
Шагают наши ножки.
По пням, по кочкам,
По камушкам, по камушкам.
В ямку — бух (Присесть.)
Дифференциация ротового и носового дыхания
Упражнение №6. «Вдох-выдох»

Стоя. Произвести короткий, спокойный вдох через нос, задер​жать на 2—3 секунды воздух в легких, затем произвести протяжный плавный выдох через рот. Таким же образом, выполняется ряд сле​дующих упражнений: вдох через нос — выдох через рот, вдох через рот — выдох через нос, вдох через рот — выдох через рот. 

Носом вдох, а выдох ртом,
(Сответствующие движения.) 

Дышим глубже, а потом 

Шаг на месте не спеша, 

Как покажем малышам.
Упражнение №7. «Ветер дует»

Стоя. Спокойно вдохнуть через рот и также спокойно выдохнуть через рот.
Я подую высоко,
 (Руки поднять вверх, встать на носки, подуть)

 Я подую низко,
(Руки перед собой, присесть и подуть)

 Я подую далеко,
(Руки перед собой, наклон вперед, подуть.)

 Я подую близко.
(Руки положить на грудь и подуть на них.)
Упражнение №8. Деревце качается. 

Стоять, наклоняя туловище и делая движения руками под чтение текста.
Ветер дует нам в лицо,
(Дуть, махи руками в лицо, сильная воздушная струя.)

 Закачалось деревцо.
(Наклоны туловища вправо, влево.)

 Ветер тише, тише, тише,
(Дуть, махи руками в лицо, слабая воздушная струя.)

 Деревцо все выше, выше.
(Потянуться, руки вверх.)
Упражнение №9. «Осенние листики»

 Стоя. В руках листочки, сделанные из бумаги. 

Мы, листики осенние,
(Руки вверх, покачиваются влево, вправо.)

 На веточках сидели. 

Дунул ветерок
(Подуть на листочки.) 

И мы полетели.
(Легкие взмахи руками.) 

Мы летели, мы летели
(Медленно приседать.)

 И на землю тихо селя.
(Присесть.)
Упражнение №10. «Одуванчик.

Сидя на корточках, раскрытые ладони рук на уровне рта. Произ​вести спокойный вдох и длительный выдох через рот на воображае​мую головку одуванчика на ладонях, 

Я шарик пушистый. 

Белею в поле чистом. 

А дунул ветерок — 

Остался стебелек.
Упражнение №11. «Снежинки»

Стоя, держа в руках кусочки ваты, произвести вдох и подуть на кусочки ваты. Струя длительная и холодная.
С неба падают зимою
И кружатся над землею
Легкие пушинки,
Белые снежинки
Упражнение №12. «Пила» 

Стоя, имитировать пилку бревна, руки на себя – вдох,руки от себя с замедлением движения — выдох.

Пила, пила, 

Пили живей. 

Мы домик строим 

Для зверей.

Упражнение №13. «Повороты»
Стоя держать руки на поясе, повороты туловища в стороны, влево поворот - вдох, вправо — выдох.
Боком —боком, 

боком — боком

 Ходит галка мимо окон. 

Ветром вся взъерошена,

 Снегом запорошена.
Упражнение №14. «Перекаты»
Стоя держать руки на поясе, подниматься на носки — вдох, опус​каться на пятки — выдох, т. е. «перекатываться». Корпус держать прямо
Ты носочки поднимай, 

Ты носочки опускай. 

Чики-чики-чикалочки! 

Едет гусь на палочке, 

Уточка — на дудочке. 

Петушок — на будочке, 

Зайчик — на тачке, 

Мальчик — на собачке.
руки вдоль туловища. На вдох — развести руки выдох — поднять прямую ногу и сделать хлопок под коленом.
С барабаном ходит ежик, 

Целый день играет ежик. 

С барабаном за плечами, 

Ежик в сад забрел случайно.
Упражнение № 16. «Стирка»

Стоя, опустить руки вдоль туловища. Поднять руки вверх — вдох, наклонить туловище вперёд, опустить руки, потрясти кистями-выдох.
Маку я свою люблю,

 Я всегда ей помогу.

 Я стираю, полоскаю, 

С ручек воду отряхаю.
Упражнение №17. «Ищем землянику»

Руки на поясе. Ноги на ширине плеч. Произнести вдох. Наклоня​ясь, левой рукой коснуться пальчиками пальцев правой ноги, правая рука остается на поясе — выдох. Выпрямиться — вдох. Собираем зем​лянику. Теперь ягодка у левой ноги — быстро собираем ее. Придет​ся опять наклониться.
Мы шли, шли, шли, 

Землянику нашли. 

Раз, два, три, четыре, пять 

Ищем ягодку опять.
Упражнение №18. «Колеса»

Стоя, поднять руки к плечам. Сделать круговые движения лок​тями по четыре раза в каждую сторону. Дыхание свободное.
Катались колеса,
Колеса, колеса.
Катились колеса все
Влево, все косо.
Скатились колеса
На луг под откос,
И вот что осталось
От этих колес.
Упражнение №19. «Зайка скачет»
Стоя, держать руки на поясе. Делать прыжки на месте, ритмич​ные, легкие. Дыхание свободное, темп средний. 

Прыг-скок, прыг —скок, 

Зайки скачут, скок-поскок, 

На зелененький лужок. 

Прыг-скок, прыг-скок, 

Прыг — зайчонок под кусток.
Упражнение №20. «Зярядка»

Выполнение соответствующих движений под чтение текста. Ды​хание свободное.
Все выходят на зарядку,    (Ходьба на месте.)
Дружно делают зарядку.
Влево-вправо! Влево-вправо!   (Наклоны.)
Получается на славу!   (Присесть.)
Встали! Выдохнуть! Вдохнуть!   (Потрясти руками.)
Теперь можно отдохнуть.    (Встряхнуть ступни ног.)
Раз — два! Раз — два!   (Наклоны туловища.)
Замелькали пятки,    (Бег на месте.)
Как чудесно босиком   (Бег на носках.)
Бегать на зарядке!   (Бег на пятках.)
 Умеют все ребятки
С носочков встать на пятки.
(Соответствующие движения.) Вдохнуть и потянуться, Присесть и разогнуться. Вот так, вот так: Присесть и разогнуться-Встали! Выдохнуть! Вдохнуть! Теперь можно отдохнуть.
Развитие речевого дыхания 
Упражнение №21. «Погрей ладошки»

Имитировать дутье на озябшие руки, произнося при этом шепотом «ф-ф-ф».
Зайка беленький сидит
(Присесть, руки ладонями вверх у головы, по​крутить ими.)

 И ушами шевелит.
Зайке холодно сидеть,   (Встать потирая руки.)

 Надо лапочки погреть.    (Подуть на них.) 

Зайке холодно стоять, 

Надо зайке поскакать   (Поскакать.)
Упражнение №22. «Жук жужжит»

Стоя, спокойно вдохнуть, на выдохе произносить «ж-ж-ж».

 Я — жук, я — жук, я здесь живу.
(Плавно размахивать руками.) 

Я все жужжу, жужжу, жужжу:
(Ритмично переступать ногами.

 Ж-ж-ж-ж-ж-ж-ж-ж-ж-ж-ж.
(Руки рупором, произносить звуки но выдохе.)
Упражнение №23. «Паровоз гудит*

Стоя, спокойно вдохнуть, на длительном выдохе произносить «у-у-у».

 Мчится поезд
(Круговые энергичные движения согнутыми в локтях руками.) 

Во весь дух. Чух-чух! Чух-чух! Паровоз гудит:   (Остановиться.) У-у-у-у-у-у-у.    (Погудеть.)
Упражнение №24. «Петушок кричит»
Стоя, спокойно вдохнуть, на выдохе протяжно произнести «Ку-ка-ре-ку-у».

Тихо-тихо все кругом.
(Сидеть на корточках.) Все уснули крепким сном. Петушок один вскочил
(Встать,руки поднять вверх.) Всех ребяток разбудил:
(Подняться на носки.) «Ку-ка-ре-ку-у1»
(Произнести на выдохе.)
Упражнение №25. -Ребята заблудились.
Ходьба по кругу, спокойное ритмичное дыхание, на выдохе про-
госить «Ay- ay-ay*.
Летом Вова н Марина
В лес ходили за малиной.
Они кричали в лесу:
«Ау-Ау-Ау!»
Упражнение №26. -Буква О»
Стоя, выполнять движения руками, произнося фразы на выдохе с правильным воспроизведением вдоха на паузах. Не под окном, а около
(Руки вверх, в стороны, кругом.) Каталось О и охало.
(Дважды плавные круговые движения перед собой.) О охало, О охало
(Те же движения.) Не под окном, а около.
(Руки в стороны, вниз.)
Дыхательные упражнения по А. Н. Стрельниковой

Упражнение №27. «Малый маятник»

 Стоя, руки опустить, кивать головой вперед — назад, вдох—вдох. Движения и вдохи идут одновременно, вдохи шумные и короткие. Выдох произвольный.
Тик-так, тик-так 

Я умею делать так: 

Вперед — тик,

 Назад — так. 

Тик-так, тик-так.

Упражнение №28. «Кошка»

Ноги на ширине плеч. Движения напоминают движения кошки, которая подкрадывается к воробью. Повторяются ее движения — чуть-чуть приседая, поворачиваться то вправо, то влево. Тяжесть тела переносится то на правую ногу, то на левую, одновременно повора​чиваясь. Шумно нюхать воздух справа, слева в темпе шагов, Выдох произвольный.
Топ — топ — топ
Вот крадется черный кот.
Упражнение №29. -Обними плечи.

Поднять руки на уровень плеч. Согнуть их в локтях. Повернуть ладони к себе и поставить их перед грудью, чуть ниже шеи. Бросать руки навстречу друг другу так, чтобы руки шли параллельно друг другу. Спокойный темп шагов. Одновременно с каждым броском, когда руки теснее всего сошлись, повторить короткие шумные вдохи. Руки не уводить далеко от тела, локти не разгибаются. Выдох произ​вольный.
Обнимите плечики. На лугу кузнечики.
Упражнение №30. «Насос

Взять в руки свернутую газету или палочку, думая, что это насос для накачивания шины автомобиля. Вдох — в крайней точке накло​на. Кончился наклон — кончился вдох. Не тянуть его, разгибаясь, и не разгибаться до конца. Шиву нужно быстро накачать и ехать даль​ше. Повторять вдохи одновременно с наклонами часто, ритмично, легко. Голову не поднимать. Смотреть вниз на воображаемый насос. Выдох произвольный.
Накачаем шину,
Шину у машины.
Чу-чу-чу,
Всех до дачи докачу.
Уражнение №31. -Постучи молотком»

Стоя, выполнять наклоны туловищем. Руки вытянуты вперед, пальцы сомкнуты в замке. Наклон — вдох. Выдох произвольный. А ну-ка веселее Ударим молотком. Покрепче, пороввее Мы гвоздики забьем; « Тук-тук ,тук-тук ».
Комплекс упражнений для развития голоса
Непосредственная работа над голосом — это работа над всеми его качествами: силой, высотой, длительностью и тем​бром и их изменчивостью в речевом процессе. Следует по​мнить, что сила голоса индивидуальна и развивается посте​пенно. Обучая детей произносить гласные, слоги, слова и фразы голосом повышенной громкости, нужно следить, чтобы не было излишнего форсирования звука, произнесе​ние громких звуков не должно вызывать у детей неприят​ных ощущений. Усиливая голос, дети не должны его повы​шать, так как это может привести к срыву голоса или фальцету. Одной из наиболее сложных является работа над высотой голоса. Высота голоса также индивидуальна: у од​них детей основной тон их голоса выше, у других — ниже. Важно следить за тем, чтобы высокий голос не был фаль-цетным. В ходе работы над тембром, силой, высотой голоса создается, в целом основа для развития интонационно-вы​разительной стороны речи.
 Развитие тембра голоса
Упражнение N1
а)  Стоя, поставить ноги на ширину плеч, руки поднять в замке над головой. Вдохнуть через нос, слегка прогнувшись назад. Накло​няясь вперед, медленно выдохнуть. При этом произносить каждый раз новую гласную: а, о, у, ы, з;
б)                              в.....   —руки вверх
о.....   —руки кольцом перед собой
у.....   —руки рупором
ы.....  — руки овалом впереди
э.....   —руки овалом сзади
 Упражнение № 2
Стоя, положить руки на грудь. Наклоняясь вперед, на выдохе произносить несколько гласных звуков, доводя продолжительность выдоха до 7—10 секунд.
а-------о-------
а.....о.....у.....
а.....о.....у--..-Ы--.--
а-------о-------у-------ы.....э-------

Произносить на выдохе нараспев слова, пословицы, поговорки, которые насыщены гласными звуками, требующими широкого рас​крытия рта.
Мал да удал. Мы в лес пойдем,
(Руки в стороны и вверх.) Детей позовем: «ay-ay»
(Руки рупором.) Взял я лук и крикнул: «Эх !»

 Удивлю сейчас я всех  

Натянул потуже лук, 

Да стрела застряла вдруг 

 И вокруг сказали все:э-э-э,
Е. Тарлапан
Упражнение №4
Стоя или сидя, сделать короткий вдох через нос. Выдыхая, с зак​рытым ртом, без напряжения произносить с вопросительной интонацией м или н, добиваясь при этом ощущения легкой вибрации в об​ласти носа и верхней губы.
Упражнение №5
Глубоко вдохнуть. На одном выдохе произносить сначала коротко, а затем протяжно один из открытых слогов: мо-моо, му-муу. 

Рано-рано поутру 

Пастушок: «Туру-ру-ру». 

А коровы вслед ему 

Замычали: «Му-мууу».    (Руки рупором)
И. Токмакова 

Упражнение№ 6
Глубоко вдохнуть. Выдыхая, протяжно произносить одно из следу​ющих слов: бимм, бомм, бонн, донн. Протяжно произносить последнюю гласную, стараться ощутить вибрацию в области носа в верхней губы. 

Динь-дон! Динь-донн!
(Произносить стоя.) 

В переулке ходит слон,
(Ходьба на месте, руки на поясе.) Старый, серый, сонный слоя Динь-донн [ Динь-донн!
И. Токмакова
Вышли мыши     Четыре.
Как-то раз           Мыши дернули за гиря,
Поглядеть           Вдруг раздался
Который час:      Страшный звон:
Час,                     Бомм, боым, бомм,
Два,                     Убежали мыши
Три,                     Вон.
С. Маршак
 Упражнение № 7
Глубоко вдохнуть. Выдыхая протяжно произносить слог, состоя​щий из сочетаний согласных лине различными гласными: момм,мамм,мумм и т.д.
Упражнение №8
Плавно соединить руки округло перед собой (или иад головой)
нести протяжно: о-------.
:о опустить соединенные руки вниз и произнести коротко: о - -.
Упражнение №9
Плавно развести руки в стороны и произвести протяжно: а.....,
затем прямые руки соединить перед грудью и произвести у.....,
резко развести и коротко произнести а - -, соединить у - •.
упражнение №10
Стоя, развести руки в стороны, покачивая ими ((самолет летит») произнести протяжно: в-------
Резко опустить руки вниз, присесть и произнести коротко: в - -(«самолет сел*).
Упражнение №11
Стоя, разводить опущенные руки в стороны и произносить а.....
(тихо), разводить руки в стороны от груди — а.....(чуть громче),
руки над головой — а.....(громко). Так же с другими гласными.
Упражнение №12
Шагать на месте (ходить по кругу) под звучание бубна или ба​рабана: громкие удары — шагать, поднимая высоко ноги н громко произнося топ-топ-топ, удары потише — шагать обычно, произ​нося топ-топ-топ голосом разговорной громкости, тихие удары — слегка поднимать ноги и произносить звукосочетания тихо.
Мы хлопаем руками: хлоп-хлоп-хлоп.
Мы топаем ногами: топ-топ-топ.
    Упражнение №13
Сидя или стоя считать до 5 (10), с постепенным понижением силы голосе (от громкого до тихого), представляя, что спускаемся с верх​него этажа в подвал (и наоборот).
Упражнение №14
Чтение стихотворения с изменением силы голоса с каждым куп​летом. В приведенном ниже стихотворении смысловое содержание каждого куплета соответствует рекомендуемому изменению силы го​лоса, что облегчает его правильную подачу.
Выла                       (почти без голоса)          Закрапал,
Тишина,                 (одной артикуляцией)   Закрапал,    (громче) Тишина,                                                         Закрапал
Тишина™                (шепотом)                      По крыше...
Вдруг                                                              Наверно
Грохотом                                                        Сейчас
Грома                                                             Барабанить
Сменилась                                                      Он станет.
Она.                                                                 Уже             (очень
И вот уже дождик (голосом                          Барабанит! громко)
Тихонько—           разговорной                     Уже  .
Ты слышишь?        громкости)                     Барабанит!
А. Шибаев
Упражнение №15
Стоя разводить опущенные руки в стороны и произносить о-------
(низкий голос), руки у груди — о-------(средний, нормальный), руки
вверху — о-------(высокий голос). Так же повторять с другим глас​ными и в сочетаниях с согласными типа: та-то-ту
1     Упражнение №16. «Самолет»
Стоя, медленно поднимать руки вверх, а затем опускать, произнося
у-------(ту.....и т. п.) вначале низким голосом, который постепенно
повышается, а затем снижается (так же и с другими согласными).
Самолет вдет на взлет у-------
(Низкий голос, руки опущены.)
Игровой материал по развитию дыхания и голоса у заикающихся детей
Самолет летит, в нем мотор гудит: у.....
(Голос высокий, руки в стороны.) Самолет садится у-------
(Голос низкий, руки опущены, присесть.)
Упражнение №17
Чтение стихотворного материала, связанного с изменением высо​ты голоса.
Летит поезд во весь дух — yxl yxt yxl
(Высокий голос, круговые движения согнутыми в лок​тях руками.) Загудел тепловоз: у-у-у-у,
(Низкий голое, остановиться и погудеть.) Домой деток повез: ду-ду-ду. (Присесть.)
«Ой! —
(Высокий голос.) Воскликнул Окунек, — Я попался на крючок».                         '
Сом сердито проворчал:
(Низкий голос.) «Из-за шалости попал»
Ф. Бобылев
Маленькие ножки
(Высокий голос.) Бежали по дорожке:
(Легкоеритмичное постукивание двумя пальцами.) Tonl TonI TonI Большие ноги
(Низкий голос, темп речи замедлен.) Шли по дороге:
('Пальцы тяжело стучат по столу.) Топ I Топ! Топ!
ГЩВ11
Упражнение №18
Подражания различным эмоциональным состояниям (сопровож​дающееся движениями тела, мимикой лица). Боль — а-а-а, у меня болит голова.
(Руки у головы, брови нахмурены, лицо изображает страдание.)
Радость — а-а-а. Ура! Не болит голова, мама пришла. (Руки вверх, глаза широко открыты, рот в улыбке.) 

Вопрос — at Где? Кто там? Мама?
(Руки в стороны, согнуты в локтях, брови подняты,
рот приоткрыт.) Просьба — а-, аа-а, дай, помоги мне, иди ко мне, мама.
(Руки вперед, брови немного сдвинуты.) Усталость —о-а, ох-ах, устал я.
(Руки опущены вниз, мышцы лица расславлены.)
Упражнение №19
Игра-упражнение «Скажи и покажи» для развития выразительнос​ти мимики, движений, голоса. По картинкам предлагается назвать сло​ва-антонимы, сопровождая речь выразительными жестами и мимикой: веселый—грустный, злой—добрый, удивленный—равнодушный.
Упражнение №20
Обыгрывание повадок различных животных, характерных черт людей (изображение злой большой собаки, ласковой хитрой кошки, удивленной мамы и т. д.).
Выйду, выйду на дорожку —
«Мяу— мяу — мяу 1»,
Там, где куры ищут крошки —
«Мяу — мяу — мяу!».
К петушку поближе подойду
И с собою Петю уведу.
Упражнение №21                                                  :
Эмоциональная окраска картин типа: «Молодец !», «Ай-яй-яй, плохо!» и т. п.
Упражнение N*22
Выразительное чтение стихотворений, считалок, насыщенных интонационно окрашенным материалом.
Те, кого охватит страх, Произносят слово «Ах!*. Кто встречается с бедой. Произносят слово «Ой!». Кто отстанет от друзей. Произносят слово «Эй!». У кого захватит дух, Произносят слово «Ух!». А. Тетивкин
Инсценировка доступных детям стихотворений, ска: бок», «Теремок», «Тримедведя» ит. п.).
Использование приемов массажа при заикании
Открываем магазин, Продаем продукты. Покупает крокодил Овощи и фрукты.
—  Сколько стоит кабачок?
—  Кабачок? Пятачок.
—  Дайте два кабачка.
—  Дайте два пятачка.
В магазин пришли еноты Покупать у продавца Две соленых огурца. Говорит продавец:.
—  Две копейки огурец!
—  Дайте нам по огурцу!
—  Заплатите продавцу!

-  Сосчитаем:
-  Дважды два...
-  Дважды два — четыре?
-  Очень точно! Молодцы!
-  Забирайте огурцы!
-  Здравствуй, козлик. Что тебе?
-  Мне, пожалуйста, вот, э-э-э-...
-  Ивот-это,
-  И вот это.
-  А монета? где монета?
-  Потерял монету где-то!
-  Можно взять бесплатно?
-  Так и быть!
-  Ладно!
Э.МО1
Приложение 2.
Использование приемов массажа при заикании
Перед началом процедуры лицу, выполняющему массаж, рекомендуется потереть руки. Это оживит циркуляцию кро​ви и согреет руки. Вначале необходимо осторожно нащупать точку кончиком пальца: под пальцем ощущается небольшое углубление. При надавливании на точку возникает ощуще​ние боли и ломоты, которое может распространиться вок​руг или на более или менее отдаленные участка. Надавли​вание не должно быть грубым, резким, оставлять синяков. Давление должно быть таким, как на глазное яблоко, и не вызывать неприятных ощущений. Воздействовать пальцем следует аккуратно, перпендикулярно к поверхностн кожи и строго в указанной точке.
При заикании массаж проводится успокаивающим мето​дом, приемом легкого надавливания подушечкой указатель​ного пальца с постепенным нарастанием силы давления и задержкой пальца на глубине. Прием повторить 3—4 раза с возвращением каждый раз к исходному положению. Мас​сировать, не отрывая пальца от точки и не сдвигая кожи. Длительность массажа одной точки от 1,5 до 3 минут

Противопоказаниями к проведению точечного массажа является наличие опухоли, заболеваний сердца, легких, по​чек, крови, высокая температура. Не применяется массаж точек натощак. Нельзя в период проведения курса массажа употреблять в пищу острое и соленое, принимать ванну. Рекомендуется мыть ребенка под теплым душем. Курс ле​чения массажем не менее 12 сеансов. При необходимости с профилактической целью массаж следует повторить вес​ной на фоне ограничения речи...
Ниже предлагается освоить навыки точечного массажа, который можно делать логопедам и родителям в домашних условиях заикающемуся ребенку (Л. И. Назиев, Л. Н. Ме​щерская, 1989).
Настройтесь на длительное лечение, рассчитанное на не​сколько курсов. Их проводят в такой последовательности:
Между первым и вторым курсами— интервал 2 недели; между вторым и третьим— от 3 до 6 месяцев. В дальнейшем курсы повторяют в течение 2—3 лет через каждые полгода. Курс включает 15 процедур, причем первые 3—4 процеду​ры проводят ежедневно, а последующие— через день.
В зависимости от степени нарушения речи, от формы заикания эффект точечного массажа может быть различным. Бывает, что уже после первого курса наступает некоторое улучшение, а иногда после второго или третьего. Но это не означает, что лечение надо прекращать: повторение проце​дур необходимо для закрепления достигнутого результата. Если же после второго, третьего курса точечного массажа вы не заметили улучшения, не отчаивайтесь, наберитесь терпения. Имейте в виду, что в перерыве между курсами возможно даже ухудшение — заикание усиливается. В этом случае начинайте повторный курс массажа, не дожидаясь, пока истекут шесть месяцев.
Точечный массаж при заикании не имеет возрастных ограничений: чем раньше вы начнете делать его ребенку, тем выше эффект. При заикании используется так называ​емый успокаивающий метод воздействия. Вы надавливаете на точку акупунктуры подушечкой большого, среднего или указательного пальца плавно и медленно, вращательным движением по часовой стрелке, в течение примерно полми​нуты увеличивая силу давления. Но делаете это так, чтобы не оставалось заметной ямки на теле. Потом слегка ослабьте
Использование приемов массажа при заикании___________________
давление, не убирая палец, затем опять надавливайте силь​нее и так 3—4 раза в течение 3—5 минут. Надавливание не
В первый раз, для того чтобы найти нужную точку, нащупайте ее сначала копчиком пальца и надавите: у ре​бенка должно возникнуть ощущение специфической боли или ломоты. Такое ощущение называют предусмотренным или преднамеренным. Оно сигнализирует о том, что точка акупунктуры найдена. В процессе массажа ни чувства боли, ни ломоты у ребенка возникать не должно.
Вели при воздействии на ту или иную точку малыш жа​луется на боль, надо массировать ее более нежно, осторож-ар: если же возникнет головокружение, прекратите массаж. - Ребенок во время точечного массажа обязательно дол​жен быть спокойным, расслабленным. Если он устал или возбужден, пропустите процедуру. Нельзя проводить ее на​тощак или сразу после еды. Не надо давать ребенку креп​кий чай, кофе. Это возбуждает нервную систему и снижает эффект массажа.
Начинайте курс и каждую процедуру с массажа точек 1 и 2. Воздействуя на них, вы повышаете защитные силы организма. На рисунке видно, что точка 1 находится на тыльной стороне кисти, а точка 2 иа голени, на расстоянии двух сантиметров от переднего края большой берцовой кос​ти. Точку 1 массируйте поочередно на левой и правой руке, а точку 2 — одновременно иа обеих ногах, ребенок при этом сидит, слегка вытянув ноги.

м, делая третью и четвертую процедуру, массируйте одновременно слева и справа еще и симметричные точки 3 и 4 шейно-воротниковой области. Проводя пятую и шестую процедуры, массируйте точки 5 и 6, также с обеих сторон.
С седьмой процедуры начинайте массировать точки на лице и голове — по две в день. На точки 7, а затем и 8 воздействуйте одновременно. Точки 9 расположены на расстоянии одного сантиметра от угла рта; во время массажа этих точек ребе​нок должен слегка приоткрыть рот. Последовательно начи​найте массировать и другие точки.
Если у ребенка нарушена не только артикуляция, но и ритм дыхания, советуем воздействовать на точки 14,15, а во время следующего сеанса добавить 16 и 17. Симмет​ричные точки 16 и 17 массируйте одновременно.
При воздействии на точки 3, 4, 5, 7, 8,13,16,17 ребенок должен сидеть, во время массажа точки 6 — лежать на жи​воте, а точек 9, 10, 11, 12, 14, 15— сидеть или лежать на спине. Точечный массаж делайте ве более 30—40 минут.
■■(nm.A.niupwe.tggi)
При выраженном напряжении мышц артикулнцимшиги аппарата (спастические состояния) нужно использовать при​емы массажа, направленные на его расслабление. Расслаб​ление мышц шеи, лица и губ производится путем поверхнос​тного поглаживания.
Рекомендации:
•  кожа массируемых частей тела и руки должна быть чистой;
•  все движения следует проводить по рекомендуемым направлениям;
•  массируемые мышцы должны быть расслаблены;
•  массаж делать медленно, плавно;
•  массаж следует комбинировать с миогимнастикой;
•  продолжительность массажа не должна превышать 2—3 минут в один прием;
•  движения осуществлять выпрямленной ладонью, боль​шой палец отведен, остальные слегка согнуты. Прила​гаемое усилие не должно вызывать смещения кожи;
Использование приемов массажа при заикании_____________________
•  каждое движение повторять 4—в раз;
•  массаж не рекомендуется проводпть при ОРЗ, высо​кой температуре, высыпаниях на коже.
Расслабление мышц шеи рефлекторно расслабляет мыш​цы корня языка.
Упражнение 1. Медленно поглаживать шею ладонями обеих рук сверху вниз в области горла переменно то правой, то левой рукой.
Упражнение 2. Медленно поглаживать шею ладонями обеих рук сверху от околоушной области лица по боковой поверхности шеи до подмышечных впадин {одновременные движения обеих рук).
Упражнение 3. Положить обе руки на заднюю часть шеи, близкую к затылку (кончики пальцев обеих рук касагоЫся друг друга), затем руки медленно скользят по боковой чаОТИ шеи до подмышечных впадин.
 лнн м пг* . Движения выполняются в замедленном темпе. Направ-
i от середины лба к вискам;
>  от середины лба до ушных раковин;
( от бровей до волосистой части головы; i от спинки носа к ушной раковине;
>  от середины верхней губы до ушных раковин; » от линии лба вниз через лицо к шее;
» от мочек уха по щекам к крыльям носа;
>  от середины верхней губы на подбородок;
■ поглаживание кончиками пальцев вокруг глаз (рас​ходящимися движениями от середины лба — и снова к середине);
» по верхней губе от углов рта к середине;
» по нижней губе от углов рта к середине;
>  поглаживание носогубных складок от крыльев носа к углам рта;
· легкое постукивание губ.

Упражнение!. Вибрация двумя указательными пальцами обеих рук под углами челюсти (в течение 15 секунд).
Упражнение 2. Похлопывание, поглаживание, вибрация (в течение 15 секунд) языка деревянным шпателем, который накладывается на кончик языка.
Упражнение 1. Постукивать лоб кончиками пальцев обе​их рук от середины лба к ушам и одновременно «тянуть» на выдохе сонорный согласный «м». Повторить 4—6 раз.
Упражнение 2. Постукивать кончиками пальцев обеих рук верхнюю часть лица от спинки носа к ушам и одновре​менно вслух «тянуть» на выдохе поочередно сонорные «м> или «н». Повторить 4—6 раз.
Упражнение 3. Постукивать кончиками пальцев одной руки верхнее надгубное пространство и одновременно «тя​нуть» вслух на выдохе щелевой согласный «в». Повторить 4—6 раз.
Упражнение 4, Постукивать кончиками пальцев одной руки пространство под нижней губой и одновременно «тя​нуть» вслух на выдохе согласный «з». Повторить 4—6 раз.
Упражнение 5. Постукивать кончиками пальцев одной или обеих рук по верхней части грудной клетки и одновре​менно «тянуть» вслух на выдохе щелевой согласный «ж» или сонорный «м». Повторить 4—6 раз.
Упражнение 6. Постукивать ребрами ладоней обеих рук боковую часть грудной клетки, начиная с нижней части и вверх, и одновременно тянуть вслух на выдохе сонорный «м». Повторить 4—6 раз.
Упражнение 7. Постукивать кончиками пальцев одной руки область внжнебрюшных митпц одновременно с постуки​ванием другой рукой области поясницы. Во время постукива​ния тянуть на выдохе сонорный «м». Повторить 4—6 раз.
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