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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ С ДИЗАРТРИЕЙ.
Дети с дизартрией по своей клинико-психологической характеристике представляют крайне неоднородную группу. При этом нет взаимосвязи между тяжестью дефекта и выраженностью психопатологических отклонений. Дизартрия, и в том числе наиболее тяжелые ее формы, могут наблюдаться у детей с сохранным интеллектом, а легкие «стертые» проявления могут быть как у детей с сохранным интеллектом, так и у детей с олигофренией.

Дети с дизартрией по клинико-психологической характеристике могут быть условно разделены на несколько групп в зависимости от их общего психофизического развития:

• дизартрия у детей с нормальным психофизическим развитием;

• дизартрия у детей с церебральным параличом (клинико-психологическая характеристика этих детей описана в рамках детского церебрального паралича многими авторами: Е. М. Мастюкова, 1973, 1976; М. В. Ипполитова и Е. М. Мастюкова, 1975; Н. В. Симонова, 1967, и др.);

• дизартрия у детей с олигофренией (клинико-психологическая характеристика соответствует детям с олигофренией: Г. Е. Сухарева, 1965; М. С. Певзнер, 1966);

• дизартрия у детей с гидроцефалией (клинико-психологическая характеристика соответствует детям с гидроцефалией: М. С. Певзнер, 1973; М. С. Певзнер, Л. И. Ростягайлова, Е. М. Мастюкова, 1983);

• дизартрия у детей с задержкой психического развития (М. С. Певзнер, 1972; К. С. Лебединская, 1982; В. И. Лубовский, 1972, и др.);

• дизартрия у детей с минимальной мозговой дисфункцией. Эта форма дизартрии встречается наиболее часто среди детей специальных дошкольных и школьных учреждений. У них наряду с недостаточностью звукопроизносительной стороны речи наблюдаются обычно нерезко выраженные нарушения внимания, памяти, интеллектуальной деятельности, эмоционально-волевой сферы, легкие двигательные расстройства и замедленное формирование ряда высших корковых функций.

Двигательные нарушения обычно проявляются в более поздних сроках формирования двигательных функций, особенно таких, как развитие возможности самостоятельно садиться, ползать с попеременным одновременным выносом вперед руки и противоположной ноги и с легким поворотом головы и глаз в сторону вперед вынесенной руки, ходить, захватывать предметы кончиками пальцев и манипулировать с ними.

Эмоционально-волевые нарушения проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости и истощаемости нервной системы. На первом году жизни такие дети беспокойны, много плачут, требуют к себе постоянного внимания. У них отмечаются нарушения сна, аппетита, предрасположенность к срыгиванию и рвотам, диатезу, желудочно-кишечным расстройствам. Они плохо приспосабливаются к изменяющимся метеорологическим условиям.

В дошкольном и школьном возрасте они двигательно беспокойны, склонны к раздражительности, колебаниям настроения, суетливости, часто проявляют грубость, непослушание. Двигательное беспокойство усиливается при утомлении, некоторые склонны к реакциям истероидного типа: бросаются на пол и кричат, добиваясь желаемого.

Другие пугливы, заторможены в новой обстановке, избегают трудностей, плохо приспосабливаются к изменению обстановки.

Несмотря на то, что у детей не наблюдаются выраженные параличи и парезы, моторика их отличается общей неловкостью, недостаточной координированностью, они неловки в навыках самообслуживания, отстают от сверстников по ловкости и точности движений, у них с задержкой развивается готовность руки к письму, поэтому долго не проявляется интерес к рисованию и другим видам ручной деятельности, в школьном возрасте отмечается плохой почерк. Выражены нарушения интеллектуальной деятельности в виде низкой умственной работоспособности, нарушений памяти, внимания.

Для многих детей характерно замедленное формирование пространственно-временных представлений, оптико-пространственного гнозиса, фонематического анализа, конструктивного праксиса. Клинико-психические особенности этих детей описаны в литературе (Е. М. Мастюкова, 1977; Л. О. Бадалян, Л. Т. Журба, Е. М. Мастюкова, 1978; Л. Т. Журба, Е. М. Мастюкова, 1980, 1985).

Особую сложность представляет диагностика стертых или минимальных проявлений дизартрии.

Основные критерии диагностики:

• наличие слабо выраженных, но специфических артикуляционных нарушений в виде ограничения объема наиболее тонких и дифференцированных артикуляционных движений, в частности недостаточность загибания кончика языка вверх, а также асимметричное положение вытянутого вперед языка, его тремор и беспокойство в этом положении, изменения конфигурации;

• наличие синкинезий (движение нижней челюсти при движении языка вверх, движений пальцев рук при движениях языка);

• замедленный темп артикуляционных движений;

• трудность удержания артикуляционной позы;

• трудность в переключении артикуляционных движений;

• стойкость нарушений звукопроизношения и трудность автоматизации поставленных звуков;

• наличие просодических нарушений.

Диагноз ставится совместно врачом и логопедом. Важно правильно описать речевые и неречевые проявления дизартрии, отметить особенности общего речевого развития, определить уровень речевого развития, а также дать качественную характеристику структуры дефекта, отметив, является ли у ребенка дефект только фонетическим или фонетико-фонематическим. В школьном возрасте отмечается влияние речедвигательного дефекта на письменную речь, наличие фонематической или артикуляционно-акустической дисграфии.

В речевой карте ребенка с дизартрией, наряду с клиническим диагнозом, который ставит врач, отражая по возможности и форму дизартрии, необходимо логопедическое заключение, основанное на принципе системного подхода к анализу речевых нарушений. Например: 

1. Псевдобульбарная дизартрия. Фонетический дефект.

2. Псевдобульбарная дизартрия. Фонетико-фонематическое недоразвитие.

У школьника может быть такой вариант: Псевдобульбарная дизартрия. Фонетико-фонематическое недоразвитие. Артикуляторно-акустическая дисграфия.

3. Псевдобульбарная дизартрия. Общее недоразвитие речи (III уровень).

Дисграфия

Дисграфия - частичное расстройство процесса письма, проявляющееся в специфических и стойких ошибках, обусловленное несформированностью или нарушением психологических функций, обеспечивающих процесс письма.

Дисграфия у детей - это, в большинстве случаев, частичное нарушение формирования и полноценного использования письма (т. е затруднение в овладении письмом).

У взрослых - расстройство навыка письма.

Принято выделять АГРАФИЮ - полную неспособность овладения письмом или его полную утрату и ДИСГРАФИЮ, при которой письмо хотя и нарушено, однако как средство общения (хоть и в искаженном виде) оно функционирует.

Степень выраженности дисграфии может быть различной (один вид ошибок или многообразие ошибок).

Этиология дисграфии:

Дисграфия - большей частью врожденное расстройство, процесс письма изначально формируется искаженно. В случае приобретенной дисграфии, письмо было сформировано, а затем навык пострадал или исчез.

В основе дисграфии могут лежать различные этиологические факторы:

· биологические причины. Недоразвитие или поражение головного мозга в разные периоды развития ребенка (пренатальный, натальный, постнатальный), патологии беременности, травматизация плода, асфиксии, менингоэнцефалиты, тяжелые соматические заболевания и инфекции,истощающие нервную систему ребенка. В результате страдают отделы головного мозга, обеспечивающие психологические функции, участвующие в процессе письма. При наличии органического повреждения головного мозга, дисграфии в большинстве случаев предшествует дизартрия, алалия, афазия или она возникает на фоне ДЦП, ЗПР, умственной отсталости, задержки психомоторного развития.
· Социально-психологические причины. К таким причинам относятся недостаточность речевых контактов, педагогическая запущенность, синдром госпитализма и т. д.

А. Н. Корнев выделяет социальные и средовые факторы дисграфии:

- завышенный уровень требований к ребенку в отношении грамотности

- возраст начала обучения грамоте (индивидуально)

- методы и темпы обучения (в идеале, должны быть индивидуальными для каждого ребенка).

Состояние психологической дезадаптации обычно возникает при сочетании этиологических факторов с неблагоприятными микро- и макросоциальными условиями. 

В этиологии расстройств письменной речи выделяют три группы явлений:

- конституциональные предпосылки (наследственная предрасположенность)

- энцефалопатические расстройства, обусловленные вредностями пренатального, натального, постнатального периодов развития .Повреждения на ранних этапах онтогенеза чаще вызывают аномалии развития подкорковых структур, "поздние" вредности в большей степени затрагивают кору головного мозга.

Симптоматика дисграфии:

Главным критерием диагностики дисграфии принято считать наличие на письме так называемых "специфических ошибок":
пропуски букв, слогов, слов, их перестановки

замены и смешения букв, близких по акустико-артикуляторным характеристикам соответствующих звуков,
смешения букв, сходных по начертанию,
нарушения грамматического согласования и управления слов в предложении. Иначе говоря, искажения, замены, смешения букв (оптико-артикуляторно-акустический признак), искажение буквенно-слоговой структуры слов (пропуски, перестановки, добавления, разрывы), нарушения структуры предложений (пропуски, разрывы, перестановки слов.)

Аграмматизмы на письме

Структура процесса письма:

В процессе письма можно выделить 2 уровня организации:

- сенсомоторный уровень, отвечающий за технику письма,

- письмо, как речевая деятельность

Сенсомоторный уровень: 

Психофизиологической основой процесса письма является совместная работа различных анализаторов. Традиционно выделяют 4 основных анализатора, отвечающих за письмо:

речеслуховой (акустический)

речедвигательный

речезрительный (оптический)

двигательный

Л. С. Цветкова говорит об участии в процессе письма кинестетического, кинетического, пространственного, проприоцептивного анализаторов. Между этими анализаторными системами существует сложное условно-рефлекторное взаимодействие. Сенсомоторный уровень письма обеспечивает следующие опции:

звуковой анализ слов 

 установление последовательности звуков 

 уточнение слышимых вариантов звуковой фонемы 

перевод фонем в графемы

перевод зрительных образов букв (графем) в двигательные образы

Упрощенная психолого-лингвистическая модель процесса порождения письменной речи может представляться следующим образом:

мотив

программирование (общее содержание, последовательность, формулировка первой мысли)

оформление мысли в предложение, семантический этап переходит в языковой

анализ предложения на слова (выделение границ слов)

звуковой анализ структуры слов

соотнесение выделенных фонем с графемами

воспроизведение графем с помощью движений руки

К процессу письма имеет отношение весь мозг, все корковые отделы. Наибольшее участие принимают следующие участки коры головного мозга: 

лобная доля (левое полушарие) отвечает за организацию произвольныхдвижений, за двигательную организацию речи (центр Брока), запланирование и регуляцию деятельности. 

Височная доля: слуховой, гностический центр речи (центр Вернике).Височная доля играет важную роль в организации механизмов памяти.

Затылочная доля отвечает за восприятие и переработку зрительной информации, за организацию сложных процессов зрительного восприятия

Теменная доля отвечает за восприятие и анализ чувственных раздражителей, за пространственную ориентацию(кожно-мышечно-кинестетическое чувство)

В нижней теменной извилине расположен центр праксиса, т. е усвоенных в процессе целенаправленных упражнений и автоматизированных движений (механический элемент письма).

Функциональная структура развития навыка письма (по А. Н. Корневу):

А. Н. Корнев выделяет 3 уровня функциональной структуры письма.

3-й уровень (нижний):

интеллектуальное развитие

развитие условных рефлексов

уровень развития сукцессивных способностей

развитие пальцевого праксиса

 2-й уровень:

способность к символизации

фонематическое восприятие и представления

операции фонологического структурирования слов

операции трансформации временной последовательности звуков

пространственная последовательность букв

зрительно-моторная координация

 1-й уровень:

навык звукобуквенной символизации

навык моделирования звуковой структуры слов

графомоторные навыки

Обучение письму и чтению проводится одновременно.

 Выделяют 4 основных этапа в процессе овладения письмом:

ориентировочный (дошкольный возраст). На этом этапе ребенок приучается обращаться с бумагой, карандашом, ручкой. У него развиваются движения руки, зрительный анализатор. Ребенок начинает осознавать письмо, как средство общения.

Аналитический (добукварный и букварный периоды школьного обучения).

2 подэтапа:

 элементарный (развитие моторики при написании элементов букв и их соединений)

 буквенный (укрепляется связь звука с буквой).

Аналитико-синтетический (послебукварный период). Осуществляется переход к соединению букв в слоги, слова.

Синтетический (средняя школа). Письмо автоматизируется, техника отступает на второй план, основной акцент - на изложение мысли в письме. Письмо становится полноценным средством общения.

Дисграфия рассматривается не как самостоятельное расстройство, а как симптом неврологических или энцефалопатических нарушений. Причины дисграфии связываются с недоразвитием или повреждением центральной нервной системы. Дисграфия рассматривается в синдромах ММД, ЗПР, олигофрении. С точки зрения психофизиологического(анализаторного) подхода дисграфия рассматривается как следствие нарушения аналитико-синтетической деятельности речеслухового,речезрительного, речедвигательного анализаторов. Первичное недоразвитии анализаторов и межанализаторных связей ведет к недостаточности анализ а и синтеза разномодальной и перцептивной информации и к нарушениям перекодирования сенсорной информации из одной модальности в другую(звук переходит в букву). В соответствии с нарушениями того или иного анализатора, исследователи выделили:

акустическую

моторную

оптическую форму дисграфии.

Классификация дисграфии:

артикуляторно-акустическая дисграфия

Обусловлена нарушениями звукопроизношения, отражает косноязычие написьме (косноязычие в устной речи может быть устранено, но четкиекинестетические образы звуков - артикулеммы, еще недостаточносформированы). Ребенок пишет с внутренним проговариванием, т. е. у негонет опоры на правильную артикуляцию. Это происходит в том случае, когда косноязычие в устной речи не изжито на момент обучения письму. На письме это выражается в заменах и пропусках букв, соответствующихдефекту устной речи. 

 акустическая дисграфия

Обусловлена нарушениями фонемного образования. В зависимости от нарушенной операции фонемного распознавания, можно выделить подвиды:

 акустическая дисграфия (обусловлена затруднением в слуховом анализе речи, выделении акустических признаков звука)

 кинестетическая дисграфия (обусловлена затруднениями в кинестетическом анализе при переводе акустического образа звука вартикуляторный)

 фонематическая дисграфия (обусловлена несформированностью представлений о фонеме, нарушениями операций выбора фонемы (страдают фонематические представления)). Процесс распознавания фонем включает в себя ряд операций:

 слуховой анализ речи, выделение акустического признака;

 перевод акустического образа в артикуляторный;

 соотнесение акустико-артикуляторного образа звука с фонемой, выбор фонемы;

Недостаточность какой-либо из операций влияет на расстройство всего процесса в целом.

Симптоматика: замена букв, соответствующих фонетически близким звукам (свистящие - шипящие, звонкие - глухие, аффрикаты - компоненты, входящие в их состав), неправильное обозначение мягкости согласных на письме, замены гласных.

По характеру ошибок трудно различить артикуляторно-акустическуюи акустическую дисграфию, следовательно, при диагностике необходимо исследовать устную речь ребенка и речевой анамнез.

 Дисграфия на почве нарушения языкового анализа и синтеза

Языковой анализ и синтез включает в себя:

 анализ предложений на слова

 слоговой анализ

 фонематический анализ

Нарушения языкового анализа и синтеза могут наблюдаться:

 вследствие языкового недоразвития ребенка (ОНР, алалия)

 языковой анализ и синтез могут быть не сформированы как умственное действие

Предпосылками анализа и синтеза являются сформированные сукцессивные процессы, слухоречевая память, произвольное внимание.

Симптоматика: при нарушении анализа предложений – слитное написание слов, предлогов со словами, разрывы слов; при нарушении ислогового анализа и синтеза искажается слоговая структура слов -пропуски, перестановки слогов, добавление слогов. Перестановки слогов свидетельствуют о серьезных нарушениях письма. При нарушении и фонематического анализа нарушается звуко-буквенная структура. Ошибки проявляются в виде пропусков гласных, пропусках согласных букв при стечениях, перестановки и добавление букв.

Дисграфия на почве нарушения языкового анализа и синтеза часто сочетается с акустической и артикуляторно-акустической дисграфией. Эта форма дисграфии характерна для детей с ОНР (резко или нерезковыраженным), алалией, ЗПР, умственной отсталостью.

 Аграмматическая дисграфия

Эта форма дисграфии выделена сравнительно недавно и признается невсеми авторами. Ее появление обусловлено недоразвитием у детейграмматического строя речи, морфологических и синтаксических обобщений.Аграмматизмы на письме необязательно связаны с аграмматизмами в устнойречи. Уровень письменной речи требует осознанного анализаморфологической структуры слов и их синтаксических связей. Именно наэтом уровне могут проявляться аграмматизмы, как свидетельствонедостаточной сформированности грамматических обобщений. На письме этовыражается искажением морфологической структуры слов, заменойпрефиксов, суффиксов, изменением падежных окончаний, нарушениемпредложных конструкций, изменением падежа местоимений, изменением числасуществительных, нарушениями согласований, пропусками служебных слов,неумением конструировать предложение.

Аграмматическая дисграфия часто наблюдается у детей с ОНР, алалией. 

 Оптическая дисграфия 

Не связана напрямую с уровнем языкового развития ребенка. Традиционно считается ,что оптическая дисграфия протекает по аналогии с оптическими расстройствами. Ее появление может быть обусловлено:

 оптико-гностическими нарушениями (ребенок не узнает графический образ)

 оптико-мнестическими нарушениями (с трудом запоминает графический образ)

 нарушениями пространственных представлений

Оптическая дисграфия может быть:

 литеральной  (нарушение на уровне отдельных букв)

 вербальной     (нарушение на уровне образа слова)

Симптоматика: неусвоение и неразличение графически сходных букв и их смешение (буквы, отличающиеся количеством элементов, пространственным расположением элементов), пропуски элементов (особенно при соединении букв, включающих одинаковые элементы), включение лишних элементов, неправильное расположение элементов, зеркальное написание.

      Оптическая дисграфия связана с недоразвитием зрительного гнозиса,

анализа и синтеза, пространственных представлений и проявляется в заменах и

искажениях букв на письме.

Чаще всего заменяются графически сходные рукописные буквы: состоящие из

одинаковых элементов, но различно расположенных в пространстве .

При литературной дисграфии наблюдается нарушение узнавания и

воспроизведения даже изолированных букв. При вербальной дисграфии 

изолированные буквы воспроизводятся правильно, однако при написании слова

наблюдаются искажения, замены букв оптического характера. К оптической

дисграфии относится и зеркальное письмо, которое иногда отмечается у

левшей, а также при органических поражениях мозга.

    Оптическая дисграфия. Вызывается нарушением или недоразвитием

оптических речевых систем в головном мозге. Нарушается формирование зрительного образа буквы, слова. При литеральной дисграфии  у ребенка нарушается зрительный образ буквы, наблюдаются искажения и замены изолированных букв.         При вербальнойдисграфии  написание изолированных букв является сохранным, однако с трудом формируется зрительный образ слова, ребенок пишет слова с грубыми ошибками.При оптической дисграфии ребенок не различает сходные графически рукописные буквы: п — к, п. — и, с — о, и — ш, л — м.

О. А. Токарева выделяет 3 вида дисграфии: акустическую, оптическую, моторную.

     При акустической дисграфии отмечается недифференцированность слухового восприятия, недостаточное развитие звукового анализа-синтеза
 Частыми являются смешения и пропуски, замены букв, обозначающих звуки, сходные по артикуляции и звучанию, а также отражение неправиль-
ного звукопроизношения на письме.

     Оптическая дисграфия обусловлена неустойчивостью зрительных впечатлений и представлений.
 Отдельные буквы не узнаются, не соотносятся с определенными

звуками. В различные моменты буквы воспринимаются по-разному. Вследствие недостаточности зрительного восприятия они смешиваются  на письме. Наиболее часто наблюдаются смешения следующих рукописных букв: : п — к, п. — и, с — о, и — ш, л — м.

В тяжелых случаях оптической дисграфии письмо слов невозможно. Ребенок пишет только отдельные буквы.
  В ряде случаев, особенно у левшей, имеет место  зеркальное письмо, когда слова, буквы, элементы букв пишутся справа налево.

  Моторная дисграфия. Для нее характерны трудности движения руки во время письма, нарушение связи моторных образов звуков и слов со зрительными образами.

Современное психологическое и психолингвистическое изучение процесса письма свидетельствует о том, что оно является сложной формой речевой деятельности, включающей большое количество операций различного уровня: семантических, языковых, сенсомоторных.
 В связи с этим выделение видов дисграфии на основе нарушений  анализаторного уровня в настоящее время является недостаточно обоснованным.

Корнев считает, что для возникновения дисграфии нарушений только устной речи недостаточно, такие нарушения могут послужить причиной дисграфии только в сочетании с клинической симптоматикой.

Как клинические симптомы можно выделить: синдром осложненного психического инфантилизма (церебрастения, неравномерное развитие интеллектуальной сферы,

Описанные выше виды дисграфии в чистом виде встречаются редко.

      СИСТЕМА КОРРЕКЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ

   Психомоторное развитие (те развитие психических процессов) протекает в тесной связи с моторным развитием. Эта связь так сильна, что нарушения психического развития создают разнообразные взаимосвязи с двигательными нарушениями. Поэтому моторика детей с дизартрией характеризуется  недостаточностью произвольных движений, плохой переключаемостью с одного движения на другое. Затруднена последовательность выполнения движений, их точность, размерность и плавность, те координация.

 Тесная взаимосвязь развития речи, сенсорных функций, моторики и интеллекта определяет необходимость коррекции нарушений речи при дизартрии у детей в сочетании со стимуляцией развития всех ее сторон, сенсорных и психических функций, осуществляя тем самым формирование речи как целостной психической деятельности.

Система логопедического воздействия при дизартрии имеет комплексный характер: коррекция звукопроизношения сочетается с формированием звукового анализа и синтеза, развитием лексико-грамматической стороны речи и связного высказывания. Спецификой работы является сочетание с дифференцированным артикуляционным массажем и гимнастикой, логопедической ритмикой, а в ряде случаев и с общей лечебной физкультурой, физиотерапией и медикаментозным лечением.

Работа по формированию   артикуляционной   моторики будет особенно эффективной в том случае, когда она будет сочетаться с развитием общей  и особенно ручной моторики. С этой целью при выраженной дизартрии методист по лечебной физкультуре развивает у ребенка опорную, хватательную деятельность рук, а также дифференцированные движения пальцев.  Эта же работа проводится и логопедом на логопедическом занятии, где в специальных упражнениях формируются четкие пальцевые кинестезии, и подготавливается рука к письму. Также можно использовать различные дидактические пособия и такие виды работ, как сжимание и разжимание резиновых груш, захватывание кончиками пальцев мелких предметов, шнуровки, пришивание пуговиц и тд.  Хорошую тренировку движений пальцев обеспечивают пальчиковые игры. Они очень эмоциональные, простые. Повторяя движение за взрослым, ребенок активизирует моторику рук. Тем самым вырабатываются ловкость, умение управлять своими движениями, концентрировать внимание на одном виде деятельности. Когда ученик освоит свободное выполнение фигурок, упражнения можно усложнить, разыгрывая небольшие сценки, пересказывая текст, сопровождая его показом руками фигур.
  Для запоминания написания письменных букв можно использовать тактильный анализатор. Буквы вырезают из наждачной бумаги и ребенок проводит по ним пальцами. Используется также толстая проволока, из которой ученик сам изготавливает букву.  Можно использовать соленое тесто, из которого изготавливаются тонкие жгуты. Эти жгуты затем складывают в буквы и высушивают их в духовке. 
  Для запоминания письменных букв у меня имеется специальный альбом. Образ каждой письменной буквы сопряжен с определенным предметом. На видео вы увидите буквы, которые мы с учеником изготавливаем и упражнения для развития тонкой моторики пальцев (также занятие по ЛФК).
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