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В статье представлен опыт логопедического обследования детей с различными типами заикания. В основе диа-
гностики лежит классическая методика Л.И. Беляковой и Е.А. Дьяковой, позволяющая комплексно выявить индиви-

дуальные причины проявления темпо-ритмических нарушений речи судорожного характера. Ведущие методы иссле-
дования: логопедический и педагогический эксперименты, беседа с родителями, наблюдение, анализ, синтез, обра-
ботка и интерпретация результатов. Исследование показало, что кроме индивидуальных особенностей, отмечается 
общая для всех пациентов причина рецидива после ремиссии: прямое влияние внутрисемейных конфликтов и опосре-
дованное воздействие внешнесоциальных факторов. Предлагается план системной помощи для нормализации рече-
вого статуса детей посредством комплексного медико-психолого-педагогического подхода, а также схема работы ро-
дителей с детьми по предупреждению рецидивов заикания в условиях возможной домашней самоизоляции.  
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Введение. В настоящее время общество остро и 

эмоционально нестабильно переживает проблему пан-

демии COVID-19, а также дискретно вводимые огра-

ничения и режимы самоизоляции. Понижение соци-

ального уровня, неуверенность в безопасности, поро-

говая степень тревожности и негативные эмоции – 

присущи большинству людей взрослого населения [4]. 

Низкий эмоциональный фон становится причи-

ной сложного, а порой конфликтного взаимодей-

ствия членов семьи между собой, что специфически 

отражается на неокрепшей детской психике. Осо-

бенно чуткими в этом отношении являются дети с 
повышенным уровнем тревожности, психически ра-

нимые, в частности, страдающие заиканием. 

Тема психологической природы логоневрозов 

имеет давнюю традицию. В разное время этот ас-

пект изучался такими учеными, как И.Ю. Абелева, 

Л.З. Арутюнян (Андронова), Н.И. Жинкин, 

Р.Е. Левина, Ю.Б. Некрасова, Е.Ю. Рау, В.И. Сели-

верстов, В.М. Шкловский и др. Ученые рассматри-

вали не только физиологические предпосылки заи-

кания, но и проблемы социально-психологические: 

в первую очередь, нарушения системы общения, 
глубоко затрагивающие личностную сферу. Так, в 

статье Е.Ф. Рау и А.С. Чайкиной читаем: «В каче-

стве социально обусловленных факторов важней-

шими являются специфические условия неблаго-

приятной коммуникативно-речевой атмосферы 

при воспитании ребенка в семье, формирующие у 

него повышенную речевую тревогу, излишнюю 

эмоциональную реактивность и постоянную готов-

ность к демонстрации невротических реакций, им-

пульсивное речевое поведение и недостаточный 

самоконтроль его реализации в условиях общения 

с людьми» [6, С. 213]. 

Влияние негативного внутрисемейного климата 

(условия аномального воспитания, патогенные роди-

тельские установки, болезненные типы поведения 

членов семьи и др.) на возникновение неврозов у ре-

бенка стало также предметом внимательного изуче-
ния педагогов, психологов разных направлений (ра-

боты С.А. Беличевой, В.И. Гарбузова, Ж.М. Глозман, 

Н.Л. Карповой, Л.Я. Миссуловина и др.). 

В то же время рецидивы логоневроза вслед-

ствие не только внутрисемейного неблагополучия, 

но и общих для всех – социальных потрясений – в 

настоящее время рассмотрены недостаточно. 

Нами была предпринята попытка изучения све-

дений о распространенности диагноза «заикание» в 

Тюменском регионе за период пандемии  

(2020-2021 гг.). Блиц-опрос в сообществе «Лого-
педы Тюмени» (где зарегистрированы также специ-

алисты из Тюменской области) и устный выбороч-

ный опрос логопедов тюменских госучреждений и 

частных кабинетов, показал важные результаты. Из 

65-ти опрошенных, работающих с заиканием, 
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только 4 указали на увеличение количества числа за-

икающихся в период коронавирусной инфекции. 

Остальные (61 респондент) считают, что число па-

циентов с заиканием осталось на прежнем уровне. 

Однако в период пандемии даже небольшой прирост 

числа заикающихся требует особого внимания, так 
как здесь значимы не столько количественные пока-

затели, сколько качественные (обусловленные соци-

альными факторами) изменения причин появления 

или рецидива данного нарушения. 

Актуальность статьи заключается в том, что 

проблема заикания, в связи с неблагоприятным 

«внешнесредовым» воздействием в период панде-

мии, усложнилась и требует пристального внима-

ния со стороны специалистов. 

Целю исследования стало изучение влияния 

стрессовых ситуаций в семье и социуме на реци-
дивы заикания у детей дошкольного и школьного 

возраста. 

Попытаемся рассмотреть обозначенный во-

прос на примере частной логопедической прак-

тики, проводимой автором данной статьи. До мо-

мента установления ограничительных мер, связан-

ных с первой волной коронавирусной инфекции, за 

период с 10.01.2019 по 15.04.2020, было принято 6 

человек с заиканием (из них 3 с инициальным и 3 с 

уже установленным диагнозом). Сразу после сня-

тия карантина первой волны 2020 года, в течение 

одного месяца, обратилось 9 детей с симптомами 
заикания, что фактически превысило годовой пока-

затель. Возрастной диапазон заболевших: от 3,10 

до 17 лет, из них 3 девочки и 6 мальчиков. Двое из 

пациентов – с инициальной формой, остальные – с 

рецидивами заикания, ранее диагностированного у 

других логопедов или неврологов. Такой показа-

тель можно назвать резким скачком в приросте 

(или актуализации) заболевания. 

Пациенты были обследованы по методике 

Л.И. Беляковой, Е.А. Дьяковой «Психолого-педа-

гогическое обследование заикания» [1]. Ниже, в 
таблице «Причины проявления заикания на разных 

этапах», приводятся краткие сведения об общем 

речевом диагнозе детей и особенностях темпо-рит-

мического нарушения (тип, форма и локализации 

речевых судорог), а также сведения о причинах 

первого случая возникновения заикания и реци-

диве последнего. 

Дополним, что речевой анамнез у трех детей 

осложнился билингвизмом: русско-татарским (Ре-

бенок 2 и Ребенок 3) и русско-лезгинским (Ребенок 
6). Один ребенок испытывал психологические 

трудности в полилингвальном окружении  

(Ребенок 5). 

Самые тяжелые проявления заикания наблю-

дались у подростков 12 и 17 лет, что отмечено та-

кими маркерами, как: лицевые синкинезии, сопут-

ствующие движения рук и тела, выраженные ком-

муникативные и эмоционально-волевые расстрой-

ства, логофобия. В процессе чтения логоневроз 

также носил устойчивый характер. 

Из таблицы видно, что в большинстве случаев 
рецидивы уже имеющихся форм заикания произо-

шли в домашней обстановке. Тревожная ситуация 

в мировом сообществе оказала влияние на психи-

ческое состояние старшего поколения. Взрослые 

перенесли это состояние на детей (чаще всего по-

средством внутрисемейных конфликтов). Немало-

важным стал и информационно-негативный фон 

СМИ (поток новостей о происходящих изменениях 

в социуме из-за пандемии), влияющий не только на 

взрослых, но и на детей. 

Нельзя отрицать того, что в семьях с неблаго-

получным статусом родители могли бы спровоци-
ровать логоневроз при любых социальных обстоя-

тельствах, однако проявления заикания произошли 

в семьях, где изначально была установка на психо-

логически здоровые взаимоотношения (что было 

выявлено в процессе анкетирования и бесед). В 

частности, опрошенные родители утверждали, что 

до пандемии осуществляли контроль над просмот-

ром детьми телевизора и ограничивали видеоигры, 

а конфликтные ситуации между членами семьи бы-

вали довольно редкими, и именно внешний соци-

альный стрессовый фон ухудшил семейную обста-
новку. По словам одного из родителей, «люди не 

были готовы к таким неожиданным и тяжелым пе-

ременам в своей жизни». 
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Причины проявления заикания на разных этапах 

Ребенок Темпо-ритмическое 

нарушение 

Сопутствующий 

речевой диагноз 

Причины первого появления заикания Причины рецидива заикания после ремис-

сии 

Ребенок 1. Мальчик, 

3 года 10 мес. 

Невротическое заикание 

тоно-клонического типа 

дыхательно-вокальной 

формы, средней степени 

ОНР III уровня, 

псевдобульбарная 

дизартрия средней 

степени тяжести 

Испуг в раннем детстве, повышенная нерв-

ная возбудимость 

Выход в садик в комбинированную группу (со-

зданную для работающих родителей в период 

пандемии), с «неродным» воспитателем и не-

знакомыми детьми. Сложности адаптации, ис-
теричные проявления. 

Ребенок  2. Мальчик, 

4 года 

Инициальное заикание ОНР III уровня, 

псевдобульбарная 

дизартрия средней 

степени тяжести 

За две недели до первых признаков заика-

ния впервые начал посещать детский сад, 

плохо адаптировался, не смог «принять» 

воспитателя, вступал в конфликт с некото-

рыми детьми 

Выход в детский сад после самоизоляции (че-

рез 3 недели, когда работающим родителям 

разрешили отдавать детей в ДОУ). Повторная 

стрессовая ситуация при адаптации 

Ребенок  3. Девочка, 

4,5 года 

Инициальное заикание ОНР III уровня, 

псевдобульбарная 

дизартрия средней 

степени тяжести 

1. Педагогическая запущенность: бескон-

трольный показ мультфильмов не по воз-

расту. 

2. Осложнение взаимоотношений между 

родителями и бабушкой, живущей с ними, 

при вынужденном нахождении дома в пе-

риод самоизоляции. 

 

Ребенок  4. Девочка, 

5 лет 

Неврозоподобное заика-

ние тоно-клонического 

типа, артикуляционно-

голосовой формы, тяже-

лой степени 

ОНР IV уровня, 

псевдобульбарная 

дизартрия легкой 

степени тяжести 

Ускоренное речевое развитие после ЗРР 1. Педагогическая запущенность. В связи с 

тем, что родители работают удаленно, а ребе-

нок отвлекает, длительный показ мультфиль-

мов не по возрасту во время самоизоляции; пе-

реизбыток информации при просмотре ТВ. 

2. Осложнение взаимоотношений между ро-

дителями при вынужденном нахождении дома 

в период самоизоляции. Ребенок остро пере-

живал ссоры родителей. 

Ребенок  5. Девочка, 
5,5 лет 

Невротическое заикание 
тоно-клонического типа, 

артикуляционно-дыха-

тельной формы, выра-

женное в тяжелой сте-

пени 

Отсутствует 1. Переезд девочки с родителями за гра-
ницу в 3 года, посещение англоязычного 

садика. Помимо русского и английского, 

ребенок часто слышал немецкий и фран-

цузский языки. 

После длительного лечения и ремиссии (в Рос-
сии), обострение произошло на фоне вынуж-

денной разлуки с родителями. Они остались в 

самоизоляции за границей на два месяца, хотя 

обещали ребенку вернуться через неделю. Де-

вочка жила с бабушкой и очень переживала за 

родителей 
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2. Педагогический напор: мама требовала 

от ребенка быстрого усвоения англий-

ского языка, нанимала репетитора 

Ребенок  6. Мальчик, 

6,6 лет 

Невротическое заикание 

клонического типа, арти-

куляторно-голосовой 

формы, легкой степени 

ФФНР с дизартри-

ческим компонен-

том 

Причины до конца не выяснены. Родители 

не помнят, в связи с чем появилось заика-

ние, приблизительное время начала бо-

лезни: в 3,5 года 

1. Регулярные ссоры и драки со старшей сест-

рой при вынужденной самоизоляции вдвоем 

(родители имели право работать во время ка-

рантина и не находились дома с детьми днем). 

2. Бесконтрольный просмотр ТВ (новостные 

негативные передачи и фильмы не по воз-

расту); длительные игры в телефоне 

Ребенок  7. Мальчик, 

10 лет 

Неврозоподобное заика-

ние тонического типа, ар-

тикуляторно-дыхатель-

ной формы, средней сте-

пени выраженности 

Дизартрия стертой 

формы 

Испуг в раннем детстве, повышенная нерв-

ная возбудимость 

1. Переизбыток компьютерных игр в период са-

моизоляции, отсутствие контроля со стороны 

родителей. 

2. Стресс у ребенка в связи с переходом на уда-
ленное обучение. Трудности включения роди-

телей в процесс интернет-образования, нерв-

ные срывы на ребенке из-за невозможности 

оказания грамотной помощи в обучении 

Ребенок  8. Мальчик, 

12 лет 

Невротическое заикание 

тоно-клониического 

типа, артикуляторно-го-
лосо-дыхательной 

формы, тяжелой степени 

выраженности 

Дизартрия стертой 

формы 

Заикаться начал с первого класса, когда по-

явились проблемы во взаимоотношениях с 

одноклассником. Имеется наследственная 
предрасположенность 

1. Повышенное эмоциональное напряжение в 

семье (взрослые остро переживали, и конфлик-

товали по поводу проблем с работой из-за пан-
демии, что негативно сказывалось на внутрисе-

мейных отношениях, в том числе и с ребенком). 

2. Напряжение усугублялось постоянным про-

смотром новостей по ТВ. 

3. Переживания ребенка из-за неуспеваемости 

на онлайн-обучении 

Ребенок  9. Мальчик, 

17 лет 

Невротическое заикание 

тоно-клонического типа, 

артикуляторно-голосо-

дыхательной формы, тя-

желой степени выражен-

ности 

Дизартрия стертой 

формы 

Угнетающее воздействие химических ве-

ществ на ЦНС в раннем детстве (выпил тор-

мозную жидкость) 

Переход на дистанционное обучение. Частые 

стрессы и большие эмоционально-интеллекту-

альные нагрузки, переживания по поводу пред-

стоящих экзаменов и «тяжелого» преподава-

теля, которому будет сложно сдать экзамен 
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Опосредованное влияние социума можно 

наблюдать также в ситуации, когда ребенок вынуж-

денно попадает в стрессовую среду смешанной 

группы детского сада (искусственно созданную 

ввиду режима самоизоляции) или находится в состо-

янии невроза, ожидая возвращения родителей (кото-

рые из-за пандемии не могут приехать к нему). 

Отдельного внимания требуют проявления заи-

кания у школьников при переходе на онлайн-обуче-

ние. Новый формат сам по себе стал стрессом для 

учеников (особенно выпускников), а также для их ро-
дителей, которые не во всех ситуациях смогли спра-

виться с повышенным эмоциональным напряжением 

и оказывали давление на детей, усугубляя тем самым 

течение заболевания. Здесь мы также наблюдаем, как 

посредством воздействия внешнего социального фак-

тора (перехода на удаленное обучение) обостряются 

невротические проблемы заикающихся. 

Таким образом, причины появления симпто-

мов заикания одинаковы для всех вышеуказанных 

случаев: влияние на детей неустойчивой и угрожа-

ющей ситуации в социуме напрямую или через ро-
дителей и/или иных родственников, а также через 

других людей (например, работников детского 

сада). При любом типе и виде заикания может про-

исходить рецидив или первичное его появление на 

фоне социально и «внутрисоциально» неблагопо-

лучного окружения. 

Схема коррекционной работы по преодоле-

нию заикания у названных выше пациентов была 

выстроена с учетом индивидуальных особенностей 

и требовала комплексного подхода (участия не 

только логопеда, но и психоневролога, психотера-

певта, психолога, физиотерапевта). За основу была 
взята, но адаптирована под имеющиеся возможно-

сти, модель «Семейной психолого-педагогической 

абилитации и реабилитации», разработанная 

Е.Ю. Рау и А.С. Чайкиной [6, С. 214-215].  

Комплекс включал в себя несколько важных 

назначений (причем первые два из них осуществ-

лялись строго врачами): 

 Медикаментозное лечение. 

 Физиопроцедуры или аппаратная нейрости-

муляция на речевые зоны (аппаратом «Дэнас»). 

 Логопедические технологии (релаксация 
по методике И.Г. Выгодской, Е.Л. Пеллингер, 

Л.П. Успенской [3]; логоритмическая и кинезите-

рапевтическая коррекция, развитие правильного 

речевого дыхания и выработка плавности речи по 

методике Т.Г. Визель [2]; игровые тренинги 

И.А. Поваровой [5]; релаксационный логопедиче-

ский массаж по методике Е.Е. Шевцовой [7] и др. – 

для каждого ребенка подбирался индивидуальный 

материал по возрасту). 

 Создание атмосферы положительного 

окружения: охранительный режим и общий 
настрой режимных моментов у детей (нормализа-

ция сна, питания, минимизация стрессов, исключе-

ние просмотра мультфильмов не по возрасту и дли-

тельно, исключение видеоигр и просмотра негатив-

ных новостей по телевизору и др.). 

 Оказание психологической помощи детям. 

Работа с психологом по преодолению страхов, разбор 

психотравмирующих ситуаций, повышение стрессо-

устойчивости, чувства уверенности в себе и т.д. 

 Оказание психологической помощи роди-

телям в виде консультаций и тренингов на сниже-

ние уровня стресса; повышение самооценки; уста-

новки на совместное с детьми преодоление прояв-

лений заикания; рассмотрение проблем онлайн-

обучения и др. Обсуждение правил общения с заи-

кающимся ребенком и важности создания гармо-
ничной психоэмоциональной среды в семье. 

Для родителей обратившихся пациентов 

также была подготовлена схема «экстренной по-

мощи» при возникновении повторного рецидива 

(на случай, если при следующей пандемии и вы-

нужденной самоизоляции не будет возможности 

проконсультироваться со специалистами). План 

скорой комплексной помощи детям и родителям 

включал в себя такие компоненты, как:  

 Контроль родителя над ситуацией, вызвав-

шей рецидив заикания (анализ причин, мобилиза-
ция сил для лечения, актуализация ранее приобре-

тенных знаний). 

 Концентрация внимания на ослаблении 

стрессогенных факторов, влияющих на ребенка 

(исключение негативного общения и конфликтов; 

сокращение времени проведения у гаджетов, ком-

пьютера, телевизора или отказ от них совсем на 

время лечения). 

 Незамедлительное «включение» применя-

емых ранее рекомендаций психолога и логопеда. 

Например, режима молчания или перехода на ше-
потную или певческую речь, введение релаксаци-

онных методик и т.д. 

 Обращение к психоневрологу или психо-

терапевту (онлайн-консультация, в случае невоз-

можности очного обращения), применение назна-

ченных препаратов и посещение физиопроцедур 

(по мере возможности). 

 Создание оздоравливающей среды (про-

гулки на свежем воздухе, гимнастика, здоровое пи-

тание, полноценный сон). 

Выводы. В настоящей статье была предпри-
нята попытка актуализации изучения влияния по-

следствий пандемии коронавирусной инфекции на 

возникновение или рецидивы заикания у детей. В 

рассмотренном примере принципиальным видится 

не количество увеличения пациентов с заиканием в 

каком бы то ни было логопедическом центре или 

кабинете (количественные показатели могут варь-

ироваться по самым разным причинам), а именно 

социальная проблема, которая стала стрессовой 

для взрослого населения и повлияла напрямую на 

их детей (явилась предпосылкой к рецидиву лого-

невроза). Для объективной картины современной 
ситуации необходимы дальнейшие исследования с 

привлечением разных ученых, на широком геогра-

фическом пространстве. 

Рассмотренный материал позволяет сформу-

лировать ряд выводов: 
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1. Возникшая стрессовая среда в период пан-

демии по-разному отражается на модели поведения 

взрослых (родителей, близких родственников или 

воспитателей) с детьми. 

2. Во время сильных социальных потрясений 

лица с заиканием оказываются особенно уязви-
мыми по возникновению параксизмов. 

3. Родителям заикающихся детей необхо-

димо иметь план «скорой помощи» для нормализа-

ции психического состояния ребенка в период 

обострения заикания. 

4. Специалисты обязаны обучать родителей 

правилам оказания экстренной помощи своим де-

тям в случаях рецидивов заикания во время повтор-

ной самоизоляции. 

5. С целью недопущения ухудшения состояния 

у пациентов с заиканием, необходимо, чтобы до-

школьные и школьные логопеды обратили особое 

внимание на профилактику рецидивов темпо-ритми-

ческих нарушений у детей с подтвержденным диа-

гнозом, проводили беседы или онлайн-встречи с ро-
дителями. В качестве превентивных мер по предот-

вращению инициального заикания, необходимо 

также проведение собраний (вебинаров, семинаров) 

для родителей, на которых будет рассказано о причи-

нах, провоцирующих появление детских неврозов. 

Пандемия не должна отвлекать специалистов от 

профессиональных вопросов. Необходимо поддержи-

вать саногенный настрой как у заикающихся пациен-

тов и их родственников, так и в среде специалистов. 
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