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В современном мире заикание является одной из сложнейших проблем логопедии. От учителя-логопеда требуется не только знание практических приёмов коррекции речи при заикании, но и понимание целостной клинической и психолого-педагогической картины этого сложного нарушения.
Грамотная диагностика заикающегося дошкольника с учётом всей симптоматики данного речевого нарушения необходима для адекватного планирования коррекционной логопедической работы и определения её эффективности

Особенности логопедического обследования заикающихся дошкольников широко представлены в методике отечественных исследователей Л.И. Беляковой, Е.А. Дьяковой. В своей методике обследования заикающихся дошкольников они особенно уделяли внимание изучению речевого анамнеза дошкольника, страдающего заиканием. Так как анамнестические сведения об индивидуальных особенностях развития речи каждого заикающегося дают возможность правильно оценить состояние ребёнка, а затем спланировать коррекционную логопедическую работу. 
При изучении развития заикания у ребёнка необходимо учитывать:

· возраст, в котором появилось заикание, предполагаемые причины и характер возникновения заикания (остро, психогенно, без видимой причины и т.д.); 
· как протекает заикание: постоянно присутствует в речи или нет; 

· в каких условиях облегчается или, наоборот, ухудшается речь;

· изменилось ли поведение ребёнка с момента появления заикания и в чём это выразилось (состояние аппетита, сна, настроения, появления капризов, негативизма, страхов, энуреза и пр.);
· отношение ребёнка к своему речевому дефекту;

· какие меры принимались для устранения речевого дефекта (лечение у врача, посещение логопедических занятий, пребывание в специальных учреждениях системы здравоохранения или системы образования - детский сад);

· продолжительность и результативность лечения и обучения.

Очень важно для обследование заикающегося дошкольника изучить психологический климат в его семье, особенности взаимоотношений:

· имеют ли место частые конфликты в семье;
· чрезмерное заласкивание и, наоборот, излишняя строгость;
· неровность в обращении с ребёнком;
· перегрузки впечатлениями (посещение театра, кино, цирка и т.д.);

· отношение членов семьи к речевому дефекту заикающегося (безразличие, сопереживание, постоянная фиксация окружающих на заикании, предъявление повышенных требований к речи заикающегося и т.д.).
Немаловажное значение для обследования придаётся личностным особенностям заикающегося дошкольника. Необходимо выяснить:

· имеются ли черты тревожности в характере заикающегося ребёнка; 
· отмечается ли в поведении ребёнка эмоциональная неустойчивость (плаксивость, раздражительность, капризность);
· есть ли у ребёнка черты боязливости;
· каков уровень развития игровой деятельности;
· склонность к определённым играм;
· комментирует ли ребёнок свои действия в играх или играет молча;
· предпочитает играть в одиночестве или в коллективе детей;
· проявляется ли заикание в игре наедине с собой, со сверстниками;
· как протекает заикание (утяжеляется ли с возрастом или проявляется реже, чем раньше). 

Для изучения психолого-педагогических особенностей заикающегося дошкольника учитель-логопед привлекает к обследованию также педагога-психолога и воспитателей. Анализируется:

· общее развитие ребёнка, особенности деятельности, сведения ребёнка о себе, понимание родственных связей, представления об окружающем;

· учитывается характеристика работоспособности и особенностей усвоения программного материала (усидчивость, отношение к учебной деятельности);

·  характер игровой и трудовой деятельности (дружит с детьми в группе, добросовестно выполняет свои обязанности/дежурит неохотно, ленив), любимые игры (творчески организует игру/стереотипно манипулирует предметами); любимые игрушки (оценивается адекватность использования игрушек: долго играет одной игрушкой, бережно относится к игрушкам/часто ломает); сопровождает ли игры речью (проявляется ли при этом заикание); играет молча. Также отмечаются:

· повышенная возбудимость/вялость, заторможенность, утомляемость;

· особенности развития личности и аффективно-волевой сферы (настроение ребёнка: устойчивое, неустойчивое, легко меняется от незначительных причин, преобладает подавленное или хорошее настроение; волевые особенности: целеустремлённость, самостоятельность, инициативность/слабость волевого напряжения);

· реакция на замечание и одобрение;

· характерологические особенности ребёнка (спокойный, беспокойный, легко вступает в контакт со всеми, в незнакомой обстановке смущается, конфликтный/добрый, ласковый);

· состояние познавательной сферы: восприятие (цвет, форма, пространственные отношения, наблюдательность), внимание (устойчивость, переключаемость, распределение), память (скорость, объём запоминания, точность воспроизведения), мышление (уровень развития логического мышления, умение выделять существенное в сюжетной картине, тексте, при определении понятий, при сравнении, при классификации предметов; понимание смысла загадок, пословиц; осмысление причинно-следственных отношений).  
К особенностям обследования речевой функции заикающегося дошкольника можно отнести следующие составляющие:
· темп речи (ускорен значительно, ускорен незначительно умеренный, замедлен);
· голос (громкий, тихий, модулированный, назализированный, хриплый и т.д.);

· дыхание;

· выраженность заикания (в сопряжённой речи, в отражённой речи, в шёпотной речи, в автоматизированных рядах, при чтении стихов, при чтении прозы, в вопросно-ответной форме, в рассказе по заданной теме, при пересказе прочитанного, в спонтанной речи);

· тип речевых судорог (тонические, клонические, смешанные);

· локализация речевых судорог (дыхательные, инспираторные, экспираторные; голосовые, вокальные, смыкательные, артикуляционные: губные, язычные, судороги нёбной занавески);

· наличие звукофобии (трудные звуки);

· эмоционально значимые речевые ситуации;

· эмболофразии (речевые уловки);

· насильственные содружественные движения, их характер;

· факторы, усиливающие заикание (волнение, утомление, беседы с незнакомыми людьми, шум);

· реакция на помощь собеседника (положительная, отрицательная, безразличная);

· отношение к речевому дефекту (адекватное, неадекватное, сверхценное);

· страх речи (избирательно ситуационный, генерализированный);

· периоды речи без заикания (регулярность, продолжительность);

· влияние эмоционального состояния на проявление заикания;

· течение заикания (прогредиентное, регредиентное, стационарное, волнообразное);

· выраженность речевых судорог (лёгкая степень, средне – лёгкая, средняя степень, средне – тяжёлая степень, тяжёлая степень, речь практически невозможна из-за заикания).
Результаты диагностики заикающегося дошкольника обобщаются учителем –логопедом в виде психолого-педагогического заключения. В заключении отражаются обобщённые данные всех аспектов изучения заикающегося дошкольника, которые позволили выявить те или иные отклонения от нормы. Учитель-логопед отражает в заключении:

· наличие признаков органического поражения ЦНС ((на основании медицинского заключения);

· особенности речевого и моторного онтогенеза;
· значение психогении в возникновении заикания;

· тип и локализация судорог;

· зависимость проявления судорог от эмоционального состояния;

· наличие страха речи;

· течение заикания;

· наличие других дефектов речи.

Таким образом, учитель-логопед имеет возможность квалифицировать форму заикания: невротическую, неврозоподобную, смешанную. Комплексное медико-психолого-педагогическое обследование заикающихся дошкольников позволяет определить направления коррекционной логопедической работы. 
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