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Логоневроз – нарушение речи, которое проявляется повторением 

одних и тех же слов, произнесением отдельных звуков, разговорными 

паузами и прерывающейся речью. 

Логоневроз по МКБ-10 имеет код F98.5 – это заикание/запинание. 

Логоневроз и заикание являются синонимичными понятиями, но чтобы 

понять разницу между ними, стоит обратить внимание на причины заикания. 

Если заикание носит невротический характер, то это логоневроз. Помимо 

этого бывает еще неврозоподобное или органическое заикание, связанное с 

физиологическими причинами. Ниже пойдет речь именно о невротическом 

заикании. 

Логоневроз мешает человеку полноценно жить, поэтому с ним нужно 

начинать бороться в детском возрасте и как можно раньше. Чем раньше 

выявлено нарушение, тем проще его исправить и тем меньше имеется 

сопутствующих проблем (неуверенность в себе, низкая самооценка, тревога, 

боязнь говорить — логофобия). Прежде чем начать коррекцию речи, нужно 

выявить причины появления логоневроза. 

По статистике логоневроз появляется в дошкольном возрасте. 

Мальчики в три раза чаще заикаются, чем девочки. Если логоневроз не 

вылечить, ребенок так и продолжит заикаться во взрослом возрасте. 

Логоневроз или заикание — нарушение темпа, ритма и плавности 

устной речи, обусловленная судорожным состоянием мышц речевого 

аппарата. 

Начало этого расстройства речи попадает обычно на период интенсивного 

формирования речевой функции, т.е. 2 — 6-летний возраст детей. 

Заикание, начавшееся у детей дошкольном возрасте, рассматривается в 

литературе как самостоятельная речевая патология, в отличии от так 

называемого симптоматического заикания или «вторичного», которая 

наблюдается при различных заболеваниях головного мозга органического 

генеза или ряда нервно-психических расстройств. 

 

Психологические особенности заикающихся 
О психологических особенностях заикающихся было известно учёным 

древности, что отражено в их трудах. Но эта проблема затронута в очень 

немногих работах и другим аспектам заикания уделено гораздо больше 

внимания. Учёные древности в своих упоминаниях о психологических 

особенностях заикающихся писали об использовании психических 

предосторожностей против заикания (Плутарх) и об особенностях характера 

заикающихся (Авиценна). 

https://emberint.ru/services/logofobiya


В 19в. в работах многих учёных, занимающихся заиканием, имеются 

ссылки на психологические особенности заикающихся. Учёные отмечают 

преобладание психической сферы над другими, говоря о причинах заикания, 

отмечают слабость воли, упадок духа и смущение (Меркель), преобладание 

недостатка именно воли как причины заикания (Винекен), влияние душевных 

волнений на состояние заикающихся и на само заикание (Беккерель, Отто, 

Безель, Шранк, Диффенбах, Блюме, Коломба, Коэн, Лагузен). Суммируя эти 

взгляды и, высказывая своё мнение, Сикорский И. А. выделяет такие 

особенности психики заикающихся, как: 

❖ робость и смущение в присутствии людей; 

❖ чрезмерная впечатлительность; 

❖ яркость фантазий, усиливающая заикание; 

❖ относительная слабость воли; 

❖ разнообразные психологические уловки для устранения или снижения 

заикания; 

❖ боязнь говорить в присутствии определённых людей или в обществе. 

Большое значение в освещении практической помощи заикающимся 

того времени имеет история болезни заикающегося мальчика, в которой 

Сикорский И. А. тщательно и научно обоснованно даёт психологическую 

характеристику пациента, пытаясь дифференцировать его психологические 

особенности и помочь пациенту, используя их. Эта история болезни не 

приводилась ни в одном из известных литературном источнике, хотя этот 

случай представляет собой пример учитывания психологических 

особенностей заикающихся и попытку связать их с практической помощью 

пациенту. 

В 19 в. появилась точка зрения о преобладании влияния 

психологического аспекта над всеми другими аспектами, влияющими на 

заикание. Также учёные 19 века конкретизировали и обобщили 

психологические особенности заикающихся, особенно это относится к 

монографии Сикорского И. А. 

В 20 в. количество исследований по психологическим особенностям 

заикающихся значительно возросло. По сравнению с прошлыми веками, в 

исследованиях стало наблюдаться чёткое разделение заикающихся по 

возрастным группам и, в связи с этим, дифференцированный подход к ним. 

Учёные продолжили, и уточнили точку зрения авторов прошлого (Сикорский 

И. А.) о том, что заикание чаще всего проявляется в раннем возрасте и 

психологические особенности заикающихся также видны уже в раннем 

возрасте (Гиляровский В. А.). 

К началу 20 в. учёные пришли к пониманию того, что заикание — это 

сложное психофизиологическое расстройство (Либманн А., Неткачев Г. Д., 

Фрешельс Э., Гиляровский В. А.). К 30-м годам 20 в. и в последующие 50-60-

е годы механизм заикания и, соответственно, психологические особенности 

заикающихся многие учёные нашей страны и зарубежных стран стали 

рассматривать, опираясь на учение Павлова И. П. о высшей нервной 

деятельности человека и, в частности, о механизме невроза (Флоренская Ю. 



А., Поваренский Ю. А., Гиляровский В. А., Хватцев М. Е., Тяпугин И. П., 

Лебединский М. С., Ляпидевский С. С., Поварин А. И., Динкин Н. И., 

Кочергина В. С., Зееман М., Совак М., Митронович-Моджеевска А., Беккер 

К-П.). 

В 70-е г. в психиатрии были предложены клинические критерии для 

разграничения невротической и неврозоподобной форм заикания. Учёные 

стали рассматривать психологические особенности заикающихся в 

зависимости от клинических форм заикания (Асатиани М. Н., Драпкин Б. 3., 

Казаков В. Г., Белякова Л. И.). 

Также к концу 20 в. появились работы, которые с точки зрения не 

одной науки, а нескольких наук (психология, педагогика, медицина) 

тщательно исследуют психологические особенности заикающихся 

(Селиверстов В. И., Шкловский В. М.). Также появились работы, 

посвящённые частным вопросам психологических особенностей 

заикающихся (Волкова Г. А., Зайцева Л. А.) 

Появление этих работ говорит о качественном изменении подхода к 

изучению психологических особенностей заикающихся, поскольку эти 

работы вобрали в себя большой опыт прошлых веков, систематизировали его 

и на основе этого, а также на основе использования сведений различных наук 

целостно представили, что такое психологические особенности 

заикающихся. 

 


