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Причины заикания

В настоящее время можно выделить 2 группы причин:

предрасполагающие («почва»): невропатическая
отягощенность; невропатические особенности самого
заикающегося; наследственная отягощенность;
конституциональная предрасположенность; поражение
головного мозга;

производящие («толчки»): анатомо-физиологические
причины; психические и социальные причины.



Симптоматика заикания

В настоящее время условно выделяются две группы
симптомов, находящихся в тесной взаимосвязи:

биологические (физиологические);

социальные (психологические).



Тип (характер) судорог

Тонические речевые судороги.

Клонические речевые судороги.

Смешанные речевые судороги.



Локализация судорог

Артикуляционные судороги:
1. Лицевые судороги: смыкательная судорога губ;

верхнегубная судорога; нижнегубная судорога; судорожное
раскрытие ротовой полости; сложная судорога лица.

2. Язычные судороги: судорога кончика языка; судорожный
подъем корня языка; изгоняющая судорога языка.

3. Судорога мягкого нёба.

Голосовые судороги: смыкательная судорога; вокальная
судорога; размыкательная (гортанный спазм) судорога.

Дыхательные судороги: инспираторная судорога;
экспираторная судорога; респираторная судорога.

Смешанные судороги: дыхательно-артикуляционные;
дыхательно-голосовые; артикуляционно-голосовые и т.д.



Тяжесть проявления речевых судорог

Лёгкая степень проявления судорог.

Средняя степень проявления судорог.

Тяжёлая степень проявления судорог.



Частота проявления речевых судорог

Частота проявления речевых судорог находится в
зависимости от:

формы речи говорящего;

частоты использования в речи заикающимся
отдельных звуков и сочетаний звуков;

степени громкости речи, ритмичности,
подготовленности;

условия, окружающей обстановки, где приходится
общаться и др.



Степень тяжести заикания

Лёгкая степень.

Средняя степень.

Тяжёлая степень.

Очень тяжёлая степень.



Типы течения заикания

Регредиентный тип течения.

Стационарный (постоянный) тип течения.

Волнообразный тип течения.

Рецидивирующий тип течения.

Прогредиентный тип течения.



Степень фиксированности на своем 
дефекте заикающимися

Нулевая степень болезненной фиксации.

Умеренная степень болезненной фиксации.

Выраженная степень болезненной фиксации.
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