Приложение №3


Анкета
«Выявление особенностей детей с ОНР,
имеющих  разные типы ПЛО»

Уважаемые коллеги, просим вас ответить на вопросы анонимной анкеты.

1. Где Вы работаете:

А) на логопункте


Б) в логопедической группе

2. Есть ли среди ваших воспитанников дети с общим недоразвитием речи:

А) Да 





Б) Нет

3. Укажите количественный состав

	Общее недоразвитие речи

	Левши
	Правши
	Амбидекстры
	Всего детей

	
	
	
	


4. Какие особенности усвоения программы Вы можете  отметить у детей-левшей:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Какие особенности усвоения программы Вы можете  отметить у детей-«амбидекстров»:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Осуществляете ли Вы  дифференцированный подход  в работе с  вышеперечисленными категориями детей:
А) Да





Б) Нет

7. 
Считаете ли Вы, что установление у ребенка дошкольного возраста с речевыми нарушениями его латерального профиля поможет определить не только возможные логопедические проблемы в будущем, но и описать индивидуальную траекторию его развития и обучения:

А) Да 





Б) Нет

8. Включаете ли Вы в  структуру логопедических занятий задания и упражнения, направленные на оптимизацию работы левого и правого полушария:

А) Да





Б) Нет
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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность исследования. Речевая деятельность играет значимую роль в индивидуальном развитии ребенка, прежде всего, в становлении его интеллекта и мышления (Выготский Л. С., 1960; Лурия А. Р., 1973; Разумнико-ва О. М, 2009; Левашев О. В., 2009). Однако формирование речи происходит достаточно трудно: показано, что наиболее распространенным вариантом ди-зонтогенеза у детей дошкольного возраста являются нарушения речевого развития (Фотекова Т. А., 2003; Шохор-Троцкая М. К., 2006; Волковская Т. Н., Юсупова Г. X., 2008; Van der Eist W. е. а., 2008 и др.).

Современные исследования свидетельствуют о том, что проблема мозговой организации психических функций и особенностей их формирования в детском возрасте предстает как проблема функциональной асимметрии полушарий головного мозга (Лурия А. Р., 1973; Ахутина Т. В., 1998; Марютина Т. М., 1999; Безруких М. М, 2004, 2009; Леутин В. П., Николаева Е. И., 2005; Цветко-ва Л. С., 2006; Семенович А. В., 2008 и др.).

Анализ литературных источников обнаруживает существенную противоречивость в результатах разных исследователей. С одной стороны, есть работы, свидетельствующие о большей вероятности появления речевых нарушений у леворуких детей (Гордон X., 1920; Митринович-Моджеевская А., 1965; Алле А. X., 1980; Спрингер С., Дейч Г., 1983; Шипицына Л. М., 1999; Фотекова Т. А., 2003; Семенович A.B., 2008; Чуприков А. П., 2009; Van der Eist W., 2008 и др.), с другой - есть данные о том, что речевые нарушения весьма часто встречаются у детей с правым профилем (Безруких М. М., Князева Т. Е., 1994; Безруких М. М., 2004). По данным В. А. Кулганова и Н. В. Верещагиной (2004), проблемы с письмом возникают у детей со смешанным профилем функциональной сенсомоторной асимметрии.

Связь леворукости с патологией - один из самых острых вопросов и теории, и практики. До сих пор существуют работы, ставящие под сомнение возможность существования непатологической леворукости (Москвин В. А., 2002; Geschwind N., Behan P., 1984). При изучении данной проблемы возникают вопросы, которые пока не получили достаточного объяснения. Особенно много неясностей существует относительно связи речевых нарушений у детей с разной выраженностью латеральных признаков. Затруднения связаны также и с тем, что часть исследователей пытается описать связь речевых нарушений только с рукостью (Драганова О. А., Сычев В. С., 2003; Шохор-Троцкая М. К., 2006 и др.), тогда как другая - с общим профилем функциональной сенсомоторной асимметрии (Брагина Н. Н., Доброхотова Т. А., 1988; Ендолов В. В., Яшенкина Т. В., 2003 и др.). Более того, для описания как рукости, так и профиля функциональной сенсомоторной асимметрии они пользуются неодинаковыми наборами проб и разными способами их вычисления (Хомская Е. Д., 1987, 2005; Брагина H.H., Доброхотова Т. А., 1988; Леутин В. П., Николаева Е. И., 1988,2005; Безруких М. М., Князева Т. Е., 1994).

Значимость выявления связи между профилем функциональной сенсомо-торной асимметрии и выраженностью речевых нарушений обусловлена потребностью прогнозирования особенностей речевого развития детей. Установление у ребенка дошкольного возраста с речевыми нарушениями его латерального профиля поможет определить не только возможные логопедические проблемы в будущем, но и описать индивидуальную траекторию его развития и обучения. Все это обусловливает актуальность нашего исследования.

Цель исследования: выявить особенности профиля функциональной сен-сомоторной асимметрии у детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи разной степени выраженности.

Объект исследования: 140 детей в возрасте 5-7 лет (57 девочек и 83 мальчика), посещающие государственные дошкольные образовательные учреждения. Из них 50 детей с нормативным речевым развитием, 60 детей с менее выраженными речевыми нарушениями (клинический диагноз Р80.0, МКБ-10) и 30 детей с более выраженными речевыми нарушениями (клинический диагноз Р80.1, МКБ-10).

Предмет исследования: особенности профиля функциональной сенсомо-торной асимметрии у дошкольников с общим недоразвитием речи.

Гипотезы исследования:

• Только выраженные речевые нарушения связаны с профилем функциональной сенсомоторной асимметрии: они в большей мере характерны для детей с левым профилем, сочетающимся с наличием серьезной перинатальной патологии.

• Менее выраженные речевые нарушения не зависят от типа профиля и в большей мере обусловлены социально-педагогическими условиями развития ребенка.

• Выраженные речевые нарушения мальчиков и девочек связаны с разными типами профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

• Более высокий уровень интеллекта характерен для мальчиков с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии, не имеющих существенных перинатальных проблем.

В соответствии с целью, предметом и гипотезой исследования были поставлены следующие задачи:

1) проанализировать теоретические подходы к исследованию проблемы особенностей профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи;

2) описать распределение детей с нормативным речевым развитием и детей с общим недоразвитием речи по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии;

3) изучить связь перинатальной патологии ребенка с типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии и выраженностью у него речевых нарушений;

4) выявить социально-педагогические условия развития в семьях у детей с разной выраженностью речевых нарушений;

5) изучить особенности распределения по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии мальчиков и девочек с общим недоразвитием речи;

6) выявить особенности вербального и невербального интеллекта у детей с неодинаковой выраженностью речевых нарушений и разным типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

Методологическую основу исследования составили:

- фундаментальные теоретические психофизиологические положения о системной динамической локализации высших психических функций (Выготский Л. С., 1960; Лурия А. Р., 1973) и структурно-функционального созревания мозга (Симерницкая Э. Г., 1985; Ахутина Т. В., 1998; Фарбер Д. А., 2002; Безруких М. М., 2003; Марцинковская Т. Д. и др., 2005; Цветкова Л. С., 2006; Семенович А. В., 2008 и др.);

- научные положения в области психофизиологии и нейропсихологии о системном характере межполушарного взаимодействия, разработанные в трудах

A. П. Чуприкова (1987); Н. Н. Брагиной, Т. А. Доброхотовой (1988); В. П. Леутина, Е. И. Николаевой (1988); В. Л. Бианки (1989); Е. Д. Хомской (2006) и др.;

- положения о взаимодействии биологического и социального факторов в развитии детей с нормальным развитием и в дизонтогенезе (Выготский Л. С., 1960; Лубовский В. И., 1989; Лебединский В. В., 2003 и др.);

- теоретические и эмпирические подходы к изучению нарушений речи (Левина Р. Е., 1968; Мастюкова Е. М., 1992; ФиличеваТ. Б., 2001 и др.).

Для решения поставленных задач и проверки исходных предположений использовались следующие методы:

- теоретические: анализ, сравнение, обобщение и систематизация литературных данных по проблеме исследования;

- эмпирические: изучение медицинской и психолого-педагогической документации; компьютерный вариант дпхотического теста для детей, оценивающий латерализацию слухоречевых функций, разработанный коллективом авторов в ЛОР НИИ СПб под руководством И. В. Королевой (в модифицикации

B. Г. Каменской, С. Е. Ильиной); оценка профиля функциональной сенсомоторной асимметрии, включающая выявление ведущего глаза и уха в сенсорной сфере, ведущих руки и ноги в моторной сфере; анкетирование; тестирование (адаптированная для детского возраста методика Д. Векслера (в модификации Ю. И. Филимоненко и В. И. Тимофеева));

- интерпретационно-описательные: качественный анализ, количественный анализ с применением методов математической статистики (параметрический Ь критерий Стьюдента, непараметрический - критерий и Манна-Уитни), дисперсионный анализ, факторный анализ и обобщение полученных результатов.

Организация и этапы исследования. Экспериментальной базой для проведения исследования служили государственные дошкольные образовательные учреждения общеразвивающего и компенсирующего вида г. Новосибирска: детский сад № 36 «Поиск», детский сад № 498, детский сад № 20 «Сказка», детский сад «Дельфин». В исследовании принимали участие 140 детей старшего дошкольного возраста от 5 до 7 лет, из них 90 человек с диагнозом «общее недоразвитие речи» и 50 человек с нормальным развитием речи. Настоящее исследование проводилось в период с 2005 по 2009 гг. и включало три этапа.

Первый этап (2005-2006 гг.) был посвящен изучению и анализу литературы по изучаемой проблеме; формулировке основной идеи и проблемы исследования, определению его гипотезы, задач, методов; формированию банка диагностических методик.

Второй этап (2006-2008 гг.) включал сбор и анализ медико-педагогической информации; отбор детей в экспериментальные и контрольную группы; организацию и проведение дихотического прослушивания; экспериментальное исследование по изучению особенностей профиля функциональной сенсомоторной асимметрии, вербального и невербального интеллекта в группах детей с нормативным развитием речи и общим недоразвитием речи; проведено анкетирование родителей, направленное на изучение социально-педагогических условий воспитания детей.

Третий этап (2008-2009 гг.). На этом этапе осуществлялась обработка теоретических и экспериментальных данных, их анализ и интерпретация; систематизация и обобщение результатов исследования. Уточнены его основные положения, сформулированы выводы, разработаны рекомендации по внедрению в образовательную практику дошкольных образовательных учреждений, проведено оформление материалов диссертационного исследования.

Достоверность и обоснованность полученных результатов обеспечивались методологическим подходом, реализацией комплексных методов исследования, апробированных тестовых методик, соответствующих цели и задачам исследования, достаточным объемом выборки и применением адекватных методов математической статистики при обработке и анализе данных.

Положения, выносимые на защиту

• Связующим звеном между профилем функциональной сенсомоторной асимметрии и речевыми нарушениями является перинатальная патология: только у детей с выраженными речевыми нарушениями левый профиль сочетается с существенной перинатальной патологией.

• Менее выраженные речевые нарушения дошкольников не связаны с типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии и обусловлены социально-педагогической ситуацией в семье: родители таких детей имеют более низкий уровень образования, меньше времени общаются с детьми, семья проживает в районе с малым числом развивающих дошкольных заведений.

• Выраженные речевые нарушения у девочек сопряжены с левым и симметричным профилями функциональной сенсомоторной асимметрии, у мальчиков они в большей мере связаны со смешанным профилем функциональной сенсомоторной асимметрии.

• Более высокие значения невербального интеллекта обнаруживаются у мальчиков с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии, не имеющих существенной перинатальной патологии.

Научная новизна исследования. Впервые проведен сравнительный анализ типа профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у дошкольников с общим недоразвитием речи разной степени выраженности. Показано различие механизмов формирования речевых нарушений у детей с разной выраженностью этих нарушений. Обоснована связь более выраженных речевых нарушений (кли-

нический диагноз Р80.1, МКБ-10) у дошкольников с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии, сочетающимся с существенной перинатальной патологией в анамнезе ребенка. Доказано отсутствие связи менее выраженных речевых нарушений (клинический диагноз Р80.0, МКБ-10) с типами профиля функциональной сенсомоторной асимметрии в дошкольном возрасте. Установлены особенности профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у мальчиков и девочек с выраженными речевыми нарушениями. Обнаружено, что высокие показатели интеллекта у нормативно развивающихся мальчиков и мальчиков с менее выраженными речевыми нарушениями сочетаются с левым типом профиля функциональной асимметрии. Показано, что сочетание существенных перинатальных проблем в анамнезе с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии ведет к снижению вербального и невербального интеллекта дошкольников.

Теоретическая значимость исследования. Углублено представление о роли функциональной асимметрии полушарий головного мозга в формировании речевых нарушений разной степени выраженности у дошкольников. Показана роль перинатальной патологии как связующего звена между латеральной организацией мозга и выраженностью речевых нарушений. Расширено представление об особенностях формирования в онтогенезе функциональной асимметрии у мальчиков и девочек. Установлена специфика профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у мальчиков и девочек с выраженными речевыми нарушениями. Обоснована связь высокого уровня интеллекта мальчиков дошкольного возраста с левым профилем функциональной асимметрии при отсутствии у них в анамнезе перинатальных нарушений.

Практическая значимость исследования состоит в том, что, используя полученные в нем выводы, можно с помощью анализа профиля функциональной асимметрии и наличию или отсутствию выраженных перинатальных нарушений у ребенка прогнозировать особенности речевого развития ребенка. Обоснован набор проб для оценки латерального профиля у дошкольников. Предложен инструмент, позволяющий с учетом социально-педагогических условий и профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей разрабатывать индивидуальный маршрут коррекции речевых нарушений.

Область применения результатов исследования. Материалы исследования могут быть использованы в психологических центрах при диагностике речевых нарушений у детей. Они могут применяться логопедами и педагогами-психологами в практической работе с детьми в условиях дошкольных и школьных образовательных учреждений. Полученные результаты могут учитываться при чтении лекций по дисциплинам «Психология развития», «Специальная психология», «Детская практическая психология» как при обучении студентов в профильных вузах, так и в системе повышения квалификации психологов и логопедов.

Апробация и внедрение результатов исследования.

Основные положения и результаты исследования обсуждались на заседаниях кафедры специальной психологии НГПУ (2005-2009 гг.), докладывались на Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные проблемы ка-

чества педагогического образования» (г. Новосибирск, апрель, 2006 г.), на XIV Международной конференции «Ребенок в современном мире. Образование и детство» (г. Санкт-Петербург, апрель, 2007 г.), Всероссийской научной конференции «Психология человека в современном мире (К 120-летию со дня рождения С. Л. Рубинштейна) (г. Москва, октябрь, 2009), в рамках «Дней науки», проводившихся в Новосибирском государственном педагогическом университете (апрель, 2006-2009 гг.).

Материалы диссертационного исследования нашли применение в практике организации образовательного процесса ДОУ «Детский сад № 36 комбинированного вида», а также используются при чтении дисциплин «Основы специальной педагогики и психологии», «Психология» и проведении семинаров, спецпрактикумов в Новосибирском государственном педагогическом университете.

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, трех глав, заключения, списка литературы, включающего отечественные и зарубежные работы (219 наименований, из них 38 - на иностранном языке), приложения. Текст диссертации изложен на 153 страницах. Работа иллюстрирована 10 таблицами и 1 рисунком.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обосновывается актуальность исследования, формулируется цель, выдвигается гипотеза, определяются объект, предмет, задачи и методы, методологические основы исследования, его этапы и база. Раскрывается научная новизна, теоретическая и практическая значимость работы. Формулируются положения, выносимые на защиту, приводятся сведения об апробации и внедрении полученных результатов. Дается краткая характеристика структуры диссертации.

В первой главе «Методологические и общетеоретические основы изучения профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи» рассмотрены основные подходы к оценке профиля функциональной асимметрии и проанализированы: связь типа профиля функциональной асимметрии с речевыми нарушениями, психофизиологические и социальные основы недоразвития речи у детей дошкольного возраста. Рассмотрены особенности речевых нарушений и латеральных показателей у мальчиков и девочек дошкольного возраста, специфика интеллекта у дошкольников в связи с разным типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

В разделе 1.1 характеризуется основной понятийный аппарат, составляющий основу изучения функциональной асимметрии головного мозга. Отмечается, что функциональная асимметрия полушарий является одним из основных принципов работы мозга человека (Лурия А. Р., 1973; Симерницкая Э. Г., 1975; Спрингер С., Дейч Г., 1983; Брагина H.H., Доброхотова Т. А., 1988; Биан-ки В. Л., 1989; Цветкова Л. С., 1995; Ахутина Т. В., 1998; Хомская Е. Д., 1998; Безруких М. М., 2003, 2009; Леутин В. П., Николаева Е. И., 2005; Kimura D., 1963; Gazzaniga М. S. е. а., 1979; Sperri R. е. а., 1982 и др.). Различным типам асимметрии соответствуют различные особенности протекания высших психических функций (Хомская Е. Д., 2006) при условии работы мозга как единого

парного органа (Брагина H.H., Доброхотова Т. А. 1988; Хомская Е. Д., 1998, 2006).

Показано, что с помощью разработанных проб можно описать профиль функциональной сенсомоторной асимметрии — совокупный показатель, отражающий преимущество той или иной стороны в сенсорной и моторной сферах (Ле-утин В. П., Николаева Е. И., 1988,2005).

Проанализированы различные подходы к описанию профиля функциональной сенсомоторной асимметрии и его оценке (Чуприков А. П., 1985; Брагина Н. Н., Доброхотова Т. А., 1988; Леутин В. П., Николаева Е. И., 1988; Хомская Е. Д., Ефимова И. В., 1991; Безруких М. М, 2003). Показана неоднозначность и несогласованность в выборе методов определения профиля асимметрии и его оценки, что затрудняет сопоставление результатов (Брагина Н. Н., Доброхотова Т. А., 1988; Безруких М. М., 2004; Леутин В. П., Николаева Е. И., 2005; Хомская Е. Д., 2006).

Профиль асимметрии, согласно мнению многих авторов, выступает как подвижная характеристика, определяемая как врожденными склонностями организма, так и фенотипическими факторами (климатические условия места проживания, средовые факторы) (Хомская Е. Д., 1997 и др.). Он связан также с половыми различиями и имеет возрастную динамику (Полюхов А. М., Войтен-коВ. П., 1976; Симерницкая Э. Г., 1978, 1985; Хомская Е. Д., 1998, 2006; Айра-петянц В. А., 1987; Фарбер Д. А. и др., 1998, 2001; Дубровинская Н. В. и др., 2000; Камышева Е. А., 2001; Семенович А. В., 2008).

В разделе 1.2 проанализированы научные представления о психофизиологических и социальных основах недоразвития речи. Отмечается, что совместное функционирование затылочных, лобных, теменных, височных отделов коры доминантного по речи полушария служит мозговой основой для обеспечения данного процесса (Выготский Л. С., 1960; Лурия А. Р., 1973; Симерницкая Э. Г., 1978, Хомская Е. Д., 1998; Цветкова Л. С., 1995; Ахутина Т. В., 1998 и др.).

Выделены и проанализированы факторы, оказывающие влияние на недоразвитие речи, к которым можно отнести генетические, биологические, социальные. Некоторые авторы считают, что причины речевых нарушений связаны с особенностями становления функциональной асимметрии, выражающимися в наличии признаков левшества (Алле А. X., 1980; Безруких М. М., Князева Т. Е., 1984; Брагина Н. Н., Доброхотова Т. А., 1988; Семенович А. В., 2008). Исследования показывают, что одним из факторов риска в возникновении речевых нарушений может быть задержка формирования полушарной асимметрии или отклонение от распространенного типа доминантности полушарий по речи (Спрингер С., Дейч Г., 1983; Безруких М. М., 2005; Семенович А. В., 2008 и др.). Обобщены многочисленные исследования по данной проблеме. Многие авторы говорят о сложности и полиморфизме этиологических факторов, вызывающих недоразвитие речи. Отмечается, что наибольшее значение имеют нарушения, связанные с ранним органическим повреждением мозга (Левина Р. Е., 1968; Безруких М. М., Князева Т. Е„ 1984; Фотекова Т. А., 2003; Филичева Т. Б., 2004; Корнев А. Н„ 2006 и др.). Подчеркивается, что позднее начало становления речи, низкий уровень речевого окружения, педагогическая запущенность, неблагоприятные формы се-

мейного воспитания, социальная и эмоциональная депривация, а также культурный уровень родителей, способны привести к недоразвитию речи (Волков-ская Т. Н., Юсупова Г. X., 2008; Филичева Т. Б., 2004; Шохор-Троцкая М. К., 2006; Meyer-Probst В., Teichmann Н., 1984 и др.).

В разделе 1.3 отмечается недостаточность разработанности проблемы речевых нарушений у дошкольников с различным типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии с учетом разной степени выраженности речевых нарушений.

Исследования показали, что не существует единого мнения относительно распределения по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей с речевыми нарушениями. Противоречия обнаруживаются как на уровне конкретных эмпирических результатов, так и на уровне их теоретической интерпретации. Часть исследователей обнаруживает преимущество «левого уха» у заикающихся людей (Curry F. К., Gregory Н. Н., 1969), тогда как другая (Dorman М. F., Porter R. J., 1975), напротив, отмечает большую вероятность преимущества «правого уха» у данного контингента испытуемых.

Раздел 1.4 посвящен изучению особенностей речевых нарушений и латеральных показателей раздельно для мальчиков и девочек. Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что нарушения речи у мальчиков встречаются чаще, чем у девочек (Еремеева В. Д., Хризман Т.П., 2003; Ендолов В. В., Яшенкина Т. В., 2003). Более того, отмечено, что более выраженные речевые нарушения характерны для мальчиков (Фотекова Т. А., 2003).

Основная масса данных свидетельствует о большей специализации мозга у мужчин по сравнению с женщинами, функциональная активность полушарий у первых носит более полярный характер (Еремеева В. Д., Хризман Т. П., 2003; Ki-mura D„ 1963 и др.), что объясняется более высокой уязвимостью плода мужского пола по отношению к патологическим воздействующим факторам, обусловленной спецификой реализуемых механизмов, а также относительно меньшей степенью межполушарной асимметрии (Вольф Н. В., 2000; Matejcek Z., Sturma J., 1986; Brenneman M. H. е. а., 2008). Представления ученых о причинах, обусловливающих половые различия неоднозначны: половые различия являются функцией скорости созревания структур мозга (Waber D., 1976), они определяются эволюционными факторами (Levy J., 1977; Doyen A-L. е. а., 2008) и разными концентрациями мужского гормона тестостерона (Geschwind N., Galaburda А., 1987).

Недостаточно работ посвящено исследованию связи особенностей речевых нарушений и латеральных показателей у мальчиков и девочек дошкольного возраста. Работы В. Д. Еремеевой и Т. П. Хризман (2003) показали, что у мальчиков большая выраженность левых признаков встречается чаще, чем у девочек.

В разделе 1.5 представлены данные о специфике интеллекта у дошкольников с разным типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии. Рассмотрены немногочисленные работы, посвященные различиям в уровне интеллекта у мальчиков и девочек с разной выраженностью латеральных признаков (Николаева Е. И., 1997; Еремеева В. Д., Хризман Т. П., 2003; Ильина С. Е., 2005). Отмечается, что половые различия в вербальных и пространственных способностях могут быть обусловлены различиями в распределении функций между по-

лушариями (Спрингер С., Дейч Г., 1983), особенностями когнитивных способностей мальчиков и девочек и спецификой созревания структур головного мозга у представителей разных полов С\УаЬег Э., 1976).

Во второй главе «Организация, материалы и методы исследования» представлена организация экспериментального этапа работы и процедура проведения исследования; приводится описание испытуемых и пакета диагностических средств, с помощью которых были собраны эмпирические данные. Описываются методы математической обработки результатов.

В разделе 2.1 дано описание процедуры проведения исследования.

В разделе 2.2 приводится характеристика групп испытуемых. Отмечается, что обследованные дети с речевой патологией имели заключение психолого-медико-педагогической комиссии о наличии у них общего недоразвития речи. В целом в исследовании участвовало 140 детей 5-7 лет (среди них 57 девочек и 83 мальчика), средний возраст детей 5,88 ± 0,61 года.

Все испытуемые были разделены на три группы. Первая группа (контрольная) представлена детьми без нарушений речи (50 человек), из них 30 девочек и 20 мальчиков. Эта группа детей нами была обозначена как «норма».

На основании медицинского диагноза дети с разной степенью выраженности речевых нарушений были разделены на две группы (в возрастающем порядке по степени тяжести проявления дефекта).

Вторая группа включала детей с диагнозом Р-80.0 (60 человек), из них 19 девочек и 41 мальчик. Третью группу составили дети с диагнозом Р—80.1 (30 человек), из них 8 девочек и 22 мальчика. Вторая группа нами была обозначена как «дети с менее выраженными речевыми нарушениями», а третья - «дети с более выраженными речевыми нарушениями».

В разделе 2.3 дано обоснование и описание используемых в исследовании диагностических методик.

Для понимания причин речевых нарушений у детей были проанализированы анамнестические данные. Для установления зависимости между физиологическим состоянием здоровья матери и речевым нарушением ребенка, с учетом факторов риска, таких как перинатальное неблагополучие, наследственность, перенесенные ранее заболевания (Мазурин А. В., Воронцов И. М., 2009), нами выделены следующие компоненты (проблемы): наличие заболеваний у беременных; наличие наследственных заболеваний в семье; характер протекания беременности; проблемы в родовой деятельности; наличие патологии у ребенка в роддоме; наличие нарушения речи у ребенка на момент обследования. Полученные данные оценивались в балльной системе, было подсчитано среднее число случаев проблем по каждой группе испытуемых.

Для определения ведущего уха и оценки асимметрии слухоречевых функций детей использовался компьютерный вариант дихотического прослушивания.

Для исследования профиля функциональной сенсомоторной асимметрии (выявления ведущей руки, ведущей ноги в моторной сфере, ведущего глаза и ведущего уха в сенсорной сфере), мы использовали набор проб, наиболее часто встречающихся в литературе и описанный В. П. Леутиным и Е. И. Ни-

колаевой (1988, 2005), на основании чего составлялся профиль функциональной асимметрии каждого обследуемого.

Количественная оценка производилась с использованием коэффициента асимметрии. В ходе анализа результатов обследования ведущей руки, использовалась формула, предложенная Е. И. Николаевой и Е. Ю. Ковалевой (2006):

" Е„ + Е, + Е0

где Кпр - коэффициент правой руки; Е„- число приемов, в которых преобладала правая рука; Е_, - число приемов, в которых преобладала левая рука; Ео - число приемов, в которых не было преобладания той или иной руки.

Подобные коэффициенты мы получили для ведущей ноги, ведущего глаза, ведущего уха.

Для получения информации о социально-педагогических условиях воспитания детей было проведено анкетирование родителей. Разработанная нами анкета позволила оценить уровень образования родителей, время, которое родители, по их словам, уделяли общению с детьми, социальную среду (район, в котором живут дети). Полученные данные позволили составить представление о социально-педагогической ситуации развития детей разных групп.

Для исследования интеллекта использовался детский вариант теста Д. Векслера (WISC), направленный на оценку уровня развития вербального и невербального интеллекта ребенка, адаптированный и стандартизированный на отечественной выборке А. Ю. Панасюком (1973), дополненный и исправленный Ю. И. Филимоненко и В. И. Тимофеевым (1991).

В разделе 2.4 представлена статистическая обработка полученных данных, которая осуществлялась с помощью пакета программ SPSS версии 17.0. Применимость критерия Стьюдента к данной выборке определялась с помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для оценки меры влияния на исследуемый результативный показатель каждого из включенных в модель факторов при любых возможных их сочетаниях применялся факторный анализ на основе главных компонентов. Применимость факторного анализа определялась с помощью критерия адекватности выборки Кайзера-Мейера-Олкина и критерия сферичности выборки Бартлетта. Для анализа изменчивости признака под влиянием переменных факторов применялся однофакторный дисперсионный анализ.

В третьей главе представлены результаты исследования и их обсуждение с точки зрения их новизны и сопоставления с имеющимися данными в литературе.

В разделе 3.1 описываются результаты оценки типа профиля с применением двух вариантов набора проб для ведущей руки: на основе 6 и 14 проб.

Показано, что различия в величине абсолютных значений коэффициента правой руки при изменении числа проб не влияют на особенности распределения детей с разной выраженностью речевых нарушений по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии. Установлено, что значимое снижение коэффициента правой руки происходит только у детей с выраженными речевыми нарушениями. Этот вывод значим как по существу: дети данной группы отличаются от детей двух других групп, так и в методическом плане: изменение числа проб при оценке рукости влияет на величину коэффициента

правой руки, но не влияет на структуру межгрупповых различий при сравнении детей с общим недоразвитием речи. Данная закономерность отмечена и для профиля в целом (Табл.1): левый профиль связан с речевыми нарушениями только в группе детей с выраженными речевыми нарушениями. Число детей с левым профилем в этой группе превышает число нормативно развивающихся детей с этим профилем в четыре раза. Это позволяет понять противоречивость имеющихся в литературе данных: получаемый результат зависит от числа детей с выраженными речевыми нарушениями в конкретной выборке.

Исследование результатов выполнения детьми дихотического теста показало, что у нормативно развивающихся дошкольников имеет место «эффект правого уха». Это соответствует данным других исследователей (Ильина С. Е., 2005). Более того, нет различий между результатами девочек и мальчиков.

Таблица 1

Распределение детей разных групп по типам профиля функциональной _сенсомоторной асимметрии (%)_

Группы испытуемых Типы профиля функциональной асимметрии

левый симметричный смешанный правый

дети без речевых нарушений (п = 50) 6,0 4,0 52,0 38,0

дети с менее выраженными речевыми нарушениями (п = 60) 10,0 3,3 43,3 43,4

дети с более выраженными речевыми нарушениями (п = 30) 26,7** 3,3 57,0* 133***

Примечание. В таблицу вошли данные, полученные на основе 6 проб при оценке ведущей руки. * - значимое отличие между группой детей с общим недоразвитием речи и нормой при р < 0,05 (критерий и Манна-Уитни);* * - при р < 0,001. * - различия внутри группы детей с общим недоразвитием речи при р < 0,05, **-при р < 0,001 (критерий и Манна-Уитни).

В разделе 3.2 приведены результаты изучения анамнестических данных дошкольников без нарушений речи и с общим недоразвитием речи разной степени выраженности. Изучение анамнестических сведений позволило выявить особенности протекания внутриутробного и раннего периодов развития детей, что помогло, в свою очередь, предположить причину речевых нарушений у них.

Изучение анамнестических данных о нормативно развивающихся детях показало, что в записях медицинских карт в отношении перинатального периода развития ребенка нет указаний на выраженные отклонения в протекании беременности и родов. Часть матерей в анамнезе имели следующие диагнозы: хронические заболевания, гестоз, угрозу прерывания беременности, преждевременное излитие околоплодных вод, кесарево сечение. Наследственных заболеваний в семье не было. Анализ данных свидетельствует о том, что у детей данной группы не было отставания в речевом развитии.

В группе детей с менее выраженными речевыми нарушениями у их матерей наблюдались токсикозы первой и второй половины беременности, но не было существенных осложнений в течение беременности и протекании родовой деятельности. По сравнению с первой в данной группе детей в четыре раза чаще, согласно данным анамнеза, встречались проблемы уже в роддоме. Наследственный анамнез детей не отягощен. В этих случаях отмечалась недоношенность или незрелость ребенка при рождении, его соматическая ослабленность в первые месяцы и годы жизни, подверженность простудным заболеваниям. Среди детей данной группы, в отличие от детей с нормативным речевым развитием, в анамнезе имеются указания на перинатальное поражение центральной нервной системы и риск внутриутробной инфекции. Среди матерей детей данной группы более чем в пять раз чаще встречались проблемы в родовой деятельности, чем среди матерей группы детей с нормативным развитием речи.

Матери группы детей с более выраженными речевыми нарушениями, согласно данным анамнеза, имели токсикозы во время беременности, различные гинекологические заболевания, бесплодие, гипоксию плода, угрозу прерывания беременности, роды преждевременные или в срок, кесарево сечение, родовые травмы, преждевременное излитие околоплодных вод, а также имела место родовая слабость.

Результаты анализа анамнестических данных и медико-педагогической документации на каждого ребенка с учетом факторов риска, таких как перинатальное неблагополучие, наследственность, перенесенные ранее заболевания представлены в таблице 2.

Таблица 2

Зависимость между проблемами матери во время беременности, родов и речевыми нарушениями у ребенка (среднее число случаев по группе)

Проблемы

Группы испытуемых наличие заболеваний у беременных наследственная отягощен-ность осложнения во время беременности проблемы родовой деятельности патология у ребенка в роддоме наличие нарушения речи Общее количество проблем на I ребенка

дети без речевых нарушений (и=50) 19 0 4 4 1 0 0,56 ±0,3

дети с менее выраженными речевыми нарушениями (п=60) 32 2 24 26 24 60 2,8* + 0,3

дети с более выраженными речевыми нарушениями («=30) 28 6 34 25 56 30 5,9** ±0,6

Примечание. * - достоверное отличие относительно нормы при р < 0,05; ** - при р < 0,01 (критерий V) Манна-Уитни).

Изучение анамнестических данных и сведений о детях обнаружило значимо большее число проблем у матерей, имеющих детей с более выраженными речевыми нарушениями по сравнению с матерями других групп.

В разделе 3.3 приведены результаты изучения социально-педагогических условий в семьях детей разных групп. Влияние социально-педагогических условий в семье изучалось на основе анализа анкет, заполненных родителями. Полученные данные представлены в таблице 3. Обнаружены существенные отличия результатов группы детей с менее выраженными речевыми нарушениями относительно данных детей двух других групп. Оказалось, что их родители имеют более низкий уровень образования, проводят меньше времени с детьми и в районе проживания меньше дошкольных учреждений развивающего типа.

Таблица 3

Особенности социально-педагогических условий в семьях

детей с разной выраженностью речевых нарушений 1 в баллах)

Группы испытуемых Образование родителей Социальная среда Занятость родителей с детьми

дети без речевых нарушений (« = 50) 3,23 ±1,00 3,00 ± 0,0 4,18 ±0,66

дети с менее выраженными речевыми нарушениями (л = 60) 1,85 ± 1,34** 1,98 ± 0,99** 3,18 + 1,23*

дети с более выраженными речевыми нарушениями (п = 30) 3,21 ± 1,06* 2,92 + 0,40* 3,88 ± 0,33

Примечание. Обозначения как в табл. 1.

Следовательно, можно предположить, что речевое развитие данных детей отстает именно в связи с особенностью их взаимодействия со взрослыми и меньшем включением в коллективы детей, где идет дополнительное интеллектуальное развитие.

Раздел 3.4 посвящен описанию отличий латеральных показателей у мальчиков и девочек с разной выраженностью речевых нарушений (рис. 1).

Выявлено, что в группах детей с общим недоразвитием речи существенно больше мальчиков, чем девочек, что отличает их от группы нормативно развивающихся детей. Число мальчиков максимально в группе с выраженными речевыми нарушениями.

Нормативно развивающиеся мальчики чаще имеют правый профиль по сравнению с девочками, тогда как для девочек в большей мере характерен смешанный профиль (табл. 4). Эта тенденция наблюдается и у детей с менее выраженными речевыми нарушениями. Однако в этой группе обнаружено увеличение числа мальчиков с левым профилем по сравнению с нормативно развивающимися дошкольниками.

нарушений выраженными выраженными речи речевыми речевыми

нарушениями нарушениями

Ш Девочки Ш Мальчики

Рис. 1. Соотношение мальчиков и девочек в группах с разной выраженностью речевых нарушений

Примечание. * — различие между девочками и мальчиками с уровнем значимости р < 0,05 (критерий Стьюдента).

Данные свидетельствуют об особенностях профиля функциональной сен-сомоторной асимметрии девочек с выраженными нарушениями речи: для них в большей мере характерен левый и симметричный профиль, тогда как число девочек со смешанным профилем снижено, а девочек с правым профилем в нашей выборке обнаружено не было. Такого соотношения никогда не было показано при нормативном развитии детей.

Таблица 4

Распределение мальчиков и девочек по типам профиля

функциональной еенсомоторной асимметрии (%)_

Группы Испытуемых Пол Профили функциональной еенсомоторной асимметрии

левый и симметричный смешанный Правый

дети без нарушений речи девочки 10,0 56,7 33,3

мальчики 10,0 45,0* 45,0*

дети с менее выраженными речевыми нарушениями девочки 15,8 68*,4 15,8**

мальчики 26,9** 31,7* 41,4

дети с более выраженными речевыми нарушениями девочки 75,0**** 25,0 0,0

мальчики 13,6 68,2** 18,2**

Примечание. * - значимое отличие между детьми разных групп в рамках одного типа профиля при р < 0,05 (критерий и Манна-Уитни);* * - при р < 0,001. * - различия внутри группы детей между мальчиками и девочками при р <0,05, **- при р <0,001 (критерий и Манна-Уитни).

В сочетании с данными об особенностях перинатального развития детей можно предположить, что изменения распределения детей по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии связано с повреждением полушарий мозга у детей. Оно привело к патологическому, а не генетическому левше-ству у девочек: при рождении у них левое полушарие более зрелое, а потому и патология в большей мере отразилась на его активности. У мальчиков при рождении более зрелым является правое полушарие, поэтому патология левого привела не к выраженному левшеству, а к формированию смешанного типа профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

В разделе 3.5 описываются результаты изучения специфики интеллекта у дошкольников с разной выраженностью речевых нарушений и типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

Оценка развития вербального и невербального интеллекта детей с разными профилями сенсомоторной асимметрии показала, что у нормативно развивающихся дошкольников самые высокие показатели невербального интеллекта отмечаются у мальчиков с левым и симметричным профилями функциональной сенсомоторной асимметрии (табл. 5).

Подобная же ситуация отмечается и для дошкольников с менее выраженными речевыми нарушениями. Их интеллектуальное развитие не отличается значимо от данных, полученных для нормативно развивающихся детей. Более того, у них также мальчики с левым и симметричным профилями имеют наиболее высокие показатели невербального интеллекта.

Таблица 5

Вербальный и невербальный интеллект у мальчиков и девочек с разным

Группы испытуемых Пол Профили функциональной сенсомоторной асимметрии

левый и симметричный правый и смешанный
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ВИП НИП ВИП НИП

дети без нарушений речи девочки 81,0 86,0 84,9 86,0

мальчики 85,5 95,0°* 83,7 86,1

дети с менее выраженными речевыми нарушениями девочки 84,0 80,0 81,4 83,9

мальчики 84,1 94,5° 81,7 86,6

дети с более выраженными речевыми нарушениями девочки 73,2* 76,5* 82,5 79,0*

мальчики 75,7** 76,0*** 71,9°** 78,9**

Примечание. ВИП - вербальный интеллектуальный показатель;

НИП - невербальный интеллектуальный показатель. Остальные обозначения как в табл. 4.

От этих групп разительно отличается группа детей с выраженными речевыми нарушениями. Их интеллект ниже, чем интеллект в других группах детей.

Внутригрупповые различия отмечаются только для мальчиков и девочек с правым профилем в отношении вербального интеллекта: он выше у девочек. В остальном интеллект этих детей ниже как у мальчиков, так и у девочек относительно двух других групп. Эти данные подтверждают предположение о возможной травме левого полушария мозга в перинатальный период у детей данной группы. Последующим развитием детская травма может в большей или меньшей мере компенсироваться. Известно, что большая зрелость структур мозга сочетается с меньшей пластичностью. До года правое полушарие может брать все функции левого полушария на себя, однако их реализация, безусловно, будет менее эффективна, чем в специализированном по речи левом полушарии. Известно, что при повреждении правого полушария, вероятность выживания организма минимальна. Поэтому дети с такой патологией встречаются редко.

У детей с левым и симметричным профилями функциональной сенсомо-торной асимметрии без речевых нарушений уровень интеллекта и у мальчиков, и у девочек, имеет самые высокие значения. Это подтверждает предположение о том, что генетически обусловленная леворукость не связана с ухудшением интеллекта.

Возможно, более высокий коэффициент невербального интеллекта у мальчиков с левым и симметричным профилями объясняется большей зрелостью у них правого полушария. При этом вербальный интеллект в норме у детей разного пола почти не отличается.

Полученные результаты подтверждаются результатами дисперсионного анализа, направленного на оценку влияния независимой переменной «Фактор группы» на зависимые переменные, связанные с уровнем интеллекта дошкольника, представленные в таблице 6. Показано влияние независимой переменной «Фактор группы» на все параметры интеллекта.

Таблица 6

Результаты дисперсионного анализа, свидетельствующие о влиянии независимой переменной «Фактор группы» на зависимые переменные,

Зависимые переменные Б Р Направление действия фактора

1. Вербальный интеллект 23,845 0,000 Чем меньше речевых нарушений у ребенка, тем выше уровень его интеллекта

2. Невербальный интеллект 17,247 0,000 Чем меньше речевых нарушений у ребенка, тем выше уровень его интеллекта

3. Общий интеллект 30,569 0,000 Чем меньше речевых нарушений у ребенка, тем выше уровень его интеллекта

Следующим этапом исследования был факторный анализ полученных данных. Для анализа был использован метод главных компонентов, который дал четырехфакторное решение с величиной критерия адекватности выборки Кай-

зера-Мейера-Олкина, равной 0,602, х2 = 1892,827 при р = 0,000, что позволяло рассматривать данный вид анализа как возможный для исследуемой выборки. Совокупный процент объясненной дисперсии составил 73,4 % (р = 0,000).

Первый фактор, объясняющий 20,9 % дисперсии, с большим весом включал общий интеллект (0,962), вербальный (0,849) и невербальный интеллект (0,837). Мы назвали этот фактор фактором интеллектуального развития. Второй фактор, объясняющий 19,9 % накопленной дисперсии, включал параметры функциональной асимметрии: дихотическое тестирование (0,908), параметр «ведущее ухо» (0,882) и профиль функциональной сенсомоторной асимметрии (0,815). Стоит подчеркнуть, что параметр «ведущая рука» имел небольшой вес в рамках данного фактора. Мы назвали этот фактор фактором центральной ла-терализации функций, подчеркивая роль параметра «дихотическое тестирование». Третий фактор, объясняющий 18,9 % дисперсии, с большим весом включал все параметры социально-педагогической ситуации развития ребенка: образование отца (0,910), образование матери (0,867), социально-педагогические условия (0,766), время, уделяемое родителями детям (0,612). Важно отметить большую роль образования отца в речевом развитии ребенка. Наибольший вклад в это развитие, согласно данным этого анализа, вносят родители ребенка и лишь затем - социальная среда. Этот фактор мы назвали фактором социального развития ребенка. Последний фактор объяснял 13,7 % совокупной дисперсии. Он включал параметры возраст (0,750) и его пол (0,732), а также фактор группы, то есть принадлежность ребенка к одной из исследуемых групп (-0,609). Следовательно, с возрастом происходит коррекция речевых нарушений, поскольку с детьми проводится реальная логопедическая работа. Поскольку в нашем исследовании девочки были обозначены под цифрой 0, а мальчики - 1, то данные свидетельствуют, что именно мальчики имеют более выраженные речевые нарушения. Этот фактор мы назвали биологическим. Следовательно, результаты факторного анализа полностью подтвердили результаты других типов статистического анализа.

Таким образом, наши данные согласуются с гипотезой Д. Вебер (1976), согласно которой половые различия в когнитивных функциях объясняются скоростью созревания мозговых структур. В данном случае мы говорим о зрелости мозговых структур к моменту рождения. Более зрелое левое полушарие у девочек в большей мере подвергается повреждениям вследствие перинатальных проблем, связанных как с периодом вынашивания ребенка, так и самим моментом его рождения. Поскольку у мальчиков левое полушарие менее зрелое, то и эти проблемы ведут к более мягким последствиям в когнитивном развитии.

В заключении подведены итоги проведенного исследования и сформулированы следующие выводы:

1. Противоречивость литературных данных в отношении связи латеральных показателей и речевых нарушений обусловлена различиями в методах оценки латеральных показателей у разных авторов и объединением в одну группу для анализа детей с речевыми нарушениями разной степени выраженности.

2. Вне зависимости от числа проб, которыми оценивали у детей ведущую руку, отмечается одна и та же закономерность: среди детей с речевыми нару-

шениями по сравнению с нормативно развивающимися дошкольниками чаще встречаются дети с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии и реже - с правым.

3. В дихотическом тестировании нормативно развивающиеся дети обнаруживают «эффект правого уха». У мальчиков с выраженными речевыми нарушениями выявлено снижение «эффекта правого уха». У девочек с выраженными речевыми нарушениями обнаруживается инверсия, проявляющаяся в пятикратном возрастании числа детей с «эффектом левого уха».

4. У детей с нормативным развитием в анамнезе нет существенных проблем перинатального развития. У всех детей с общим недоразвитием речи в анамнезе отмечается та или иная патология в перинатальный период. Более выраженные речевые нарушения у дошкольников связаны с наличием существенных проблем в перинатальном периоде.

5. Дети с менее выраженными речевыми нарушениями отличаются от нормативно развивающихся детей и детей с выраженными речевыми нарушениями особенностями социально-педагогических условий в семье: их родители имеют более низкий уровень образования, меньше времени проводят с детьми, семья проживает в районе с малым числом дошкольных учреждений дополнительного образования.

6. Мальчики с менее выраженными речевыми нарушениями значимо чаще по отношению к девочкам своей группы и нормативно развивающимся детям имеют левый профиль функциональной сенсомоторной асимметрии. Для девочек данной группы типичен смешанный профиль. В группе детей с выраженными речевыми нарушениями мальчики чаще имеют смешанный профиль функциональной сенсомоторной асимметрии, тогда как у девочек чаще отмечается левый и симметричный профили.

7. Более высокие показатели интеллекта у мальчиков с нормативным речевым развитием и у мальчиков с менее выраженными речевыми нарушениями сочетаются с левым типом профиля функциональной асимметрии. Дети с более выраженными речевыми нарушениями имеют значимое снижение интеллекта относительно нормативно развивающихся детей и детей с менее выраженными речевыми нарушениями. Самый низкий уровень вербального интеллекта отмечается у мальчиков с правым и смешанным профилями функциональной сенсомоторной асимметрии.

Таким образом, в ходе проведенного исследования решены поставленные задачи и подтверждена правильность выдвинутой гипотезы.
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ГЛАВА I. МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ И ОБЩЕТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИЗУЧЕНИЯ ПРОФИЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СЕН-СОМОТОРНОЙ АСИММЕТРИИ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОБЩИМ НЕДОРАЗВИТИЕМ РЕЧИ.

1.1. Описание профиля функциональной сенсомоторной асимметрии и распределения детей по его типам.
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1.3. Характер речевых нарушений у детей с различным типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

1.4. Особенности связи речевых нарушений с латеральными показателями у мальчиков и девочек дошкольного возраста.

1.5. Вербальный и невербальный интеллект у дошкольников с разным типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

Выводы по первой главе.
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2.1. Организация исследования.

2.2. Общая характеристика исследуемой выборки.

2.3. Методики исследования.

2.4. Методы статистической обработки результатов.
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3.1. Распределение детей с общим недоразвитием речи по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

3.2. Описание особенностей перинатального развития на основе анамнестических данных у нормативно развивающихся дошкольников и детей с общим недоразвитием речи.

3.3. Влияние социально-педагогических условий в семье на выраженность речевых нарушений у детей.

3.4. Характер связи речевых нарушений с латеральными показателями у мальчиков и девочек дошкольного возраста.

3.5. Специфика интеллекта дошкольников с разной выраженностью речевых нарушений в зависимости от типа профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

Введение диссертации 

по психологии, на тему "Особенности профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи"

Актуальность исследования. Речевая деятельность играет значимую роль в индивидуальном развитии ребенка, прежде всего, в становлении его интеллекта и мышления (Выготский JL С., 1960; Лурия А. Р., 1973; Разумнико-ва О. М., 2009; Левашев О. В., 2009). Однако формирование речи происходит достаточно трудно: показано, что наиболее распространенным вариантом ди-зонтогенеза у детей дошкольного возраста являются нарушения речевого развития (Фотекова Т. А., 2003; Шохор-Троцкая М. К., 2006; Волковская Т. Н., Юсупова Г. X., 2008; Van der Elst W. е. a., 2008 и др.).

Современные исследования свидетельствуют о том, что проблема мозговой организации психических функций и особенностей их формирования в детском возрасте предстает как проблема функциональной асимметрии полушарий головного мозга (Лурия А. Р., 1973; Ахутина Т. В., 1998; Марютина Т. М., 1999; Безруких М. М., 2004, 2009; Леутин В. П., Николаева Е. И., 2005; Цветко-ва Л. С., 2006; Семенович А. В., 2008 и др.).

Анализ литературных источников обнаруживает существенную противоречивость в результатах разных исследователей. С одной стороны, есть работы, свидетельствующие о большей вероятности появления речевых нарушений у леворуких детей (Гордон X., 1920; Митринович-Моджеевская А., 1965; Алле А. X., 1980; Спрингер С., Дейч Г., 1983; Шипицына Л. М., 1999; Фотекова Т. А., 2003; Семенович А. В., 2008; Чуприков А. П., 2009; Van der Elst W., 2008 и др.), с другой — есть данные о том, что речевые нарушения весьма часто встречаются у детей с правым профилем (Безруких М. М., Князева Т. Е., 1994; Безруких М. М., 2004). По данным В. А. Кулганова и Н. В. Верещагиной (2004), проблемы с письмом возникают у детей со смешанным профилем функциональной сенсомоторной асимметрии.

Связь леворукости с патологией — один из самых острых вопросов и теории, и практики. До сих пор существуют работы, ставящие под сомнение возможность существования непатологической леворукости (Москвин В. А., 2002;

Geschwind N., Behan P., 1984). При изучении данной проблемы возникают вопросы, которые пока не получили достаточного объяснения. Особенно много неясностей существует относительно связи речевых нарушений у детей с разной выраженностью латеральных признаков. Затруднения связаны также и с тем, что часть исследователей пытается описать связь речевых нарушений только с рукостью (Драганова О. А., Сычев В. С., 2003; Шохор-Троцкая М. К., 2006 и др.), тогда как другая — с общим профилем функциональной сенсомо-торной асимметрии (Брагина Н. Н., Доброхотова Т. А., 1988; Ендолов В. В., Яшенкина Т. В., 2003 и др.). Более того, для описания как рукости, так и профиля функциональной сенсомоторной асимметрии они пользуются неодинаковыми наборами проб и разными способами их вычисления (Хомская Е. Д., 1987, 2005; Брагина Н. Н., Доброхотова Т. А., 1988; Леутин В. П., Николаева Е. И., 1988, 2005; Безруких М. М., Князева Т. Е., 1994).

Значимость выявления связи между профилем функциональной сенсомоторной асимметрии и выраженностью речевых нарушений обусловлена потребностью прогнозирования особенностей речевого развития детей. Установление у ребенка дошкольного возраста с речевыми нарушениями его латерального профиля поможет определить не только возможные логопедические проблемы в будущем, но и описать индивидуальную траекторию его развития и обучения. Все это обусловливает актуальность нашего исследования.

Цель исследования: выявить особенности профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи разной степени выраженности.

Объект исследования: 140 детей в возрасте 5-7 лет (57 девочек и 83 мальчика), посещающие государственные дошкольные образовательные учреждения. Из них 50 детей с нормативным речевым развитием, 60 детей с менее выраженными речевыми нарушениями (клинический диагноз F80.0, МКБ-10) и 30 детей с более выраженными речевыми нарушениями (клинический диагноз F80.1, МКБ-10).

Предмет исследования: особенности профиля функциональной сенсомо-торной асимметрии у дошкольников с общим недоразвитием речи.

Гипотезы исследования:

• Только выраженные речевые нарушения связаны с профилем функциональной сенсомоторной асимметрии: они в большей мере характерны для детей с левым профилем, сочетающимся с наличием серьезной перинатальной патологии.

• Менее выраженные речевые нарушения не зависят от типа профиля и в большей мере обусловлены социально-педагогическими условиями развития ребенка.

• Выраженные речевые нарушения мальчиков и девочек связаны с разными типами профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

• Более высокий уровень интеллекта характерен для мальчиков с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии, не имеющих существенных перинатальных проблем.

В соответствии с целью, предметом и гипотезой исследования были поставлены следующие задачи:

1) проанализировать теоретические подходы к исследованию проблемы особенностей профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей дошкольного возраста с общим недоразвитием речи;

2) описать распределение детей с нормативным речевым развитием и детей с общим недоразвитием речи по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии;

3) изучить связь перинатальной патологии ребенка с типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии и выраженностью у него речевых нарушений;

4) выявить социально-педагогические условия развития в семьях у детей с разной выраженностью речевых нарушений;

5) изучить особенности распределения по типам профиля функциональной сенсомоторной асимметрии мальчиков и девочек с общим недоразвитием речи;

6) выявить особенности вербального и невербального интеллекта у детей с неодинаковой выраженностью речевых нарушений и разным типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии.

Методологическую основу исследования составили:

- фундаментальные теоретические психофизиологические положения о системной динамической локализации высших психических функций (Выготский Л. С., 1960; Лурия А. Р., 1973) и структурно-функционального созревания мозга (Симерницкая Э. Г., 1985; Ахутина Т. В., 1998; Фарбер Д. А., 2002; Безруких М. М., 2003; Марцинковская Т. Д. и др., 2005; Цветкова Л. С., 2006; Семенович А. В., 2008 и др.);

- научные положения в области психофизиологии и нейропсихологии о системном характере межполушарного взаимодействия, разработанные в трудах

A. П. Чуприкова (1987); Н. Н. Братиной, Т. А. Доброхотовой (1988); В. П. Леутина, Е. И. Николаевой (1988); В. Л. Бианки (1989); Е. Д. Хомской (2006) и др.; положения о взаимодействии биологического и социального факторов в развитии детей с нормальным развитием и в дизонтогенезе (Выготский Л. С., 1960; Лубовский В. И, 1989; Лебединский В. В., 2003 и др.);

- теоретические и эмпирические подходы к изучению нарушений речи (Левина Р. Е., 1968; Мастюкова Е. М., 1992; Филичева Т. Б., 2001 и др.).

Для решения поставленных задач и проверки исходных предположений использовались следующие методы: теоретические: анализ, сравнение, обобщение и систематизация литературных данных по проблеме исследования; эмпирические: изучение медицинской и психолого-педагогической документации; компьютерный вариант дихотического теста для детей, оценивающий латерализацию слухоречевых функций, разработанный коллективом авторов в ЛОР НИИ СПб под руководством И. В. Королевой (в модифицикации

B. Г. Каменской, С. Е. Ильиной); оценка профиля функциональной сенсомоторной асимметрии, включающая выявление ведущего глаза и уха в сенсорной сфере, ведущих руки и ноги в моторной сфере; анкетирование; тестирование (адаптированная для детского возраста методика Д. Векслера (в модификации Ю. И. Филимоненко и В. И. Тимофеева)); интерпретационно-описательные: качественный анализ, количественный анализ с применением методов математической статистики (параметрический t-критерий Стьюдента, непараметрический — критерий U Манна-Уитни), дисперсионный анализ, факторный анализ и обобщение полученных результатов.

Организация и этапы исследования. Экспериментальной базой для проведения исследования служили государственные дошкольные образовательные учреждения общеразвивающего и компенсирующего вида г. Новосибирска: детский сад № 36 «Поиск», детский сад № 498, детский сад № 20 «Сказка», детский сад «Дельфин». В исследовании принимали участие 140 детей старшего дошкольного возраста от 5 до 7 лет, из них 90 человек с диагнозом «общее недоразвитие речи» и 50 человек с нормальным развитием речи. Настоящее исследование проводилось в период с 2005 по 2009 гг. и включало три этапа.

Первый этап (2005—2006 гг.) был посвящен изучению и анализу литературы по изучаемой проблеме; формулировке основной идеи и проблемы исследования, определению его гипотезы, задач, методов; формированию банка диагностических методик.

Второй этап (2006—2008 гг.) включал сбор и анализ медико-педагогической информации; отбор детей в экспериментальные и контрольную группы; организацию и проведение дихотического прослушивания; экспериментальное исследование по изучению особенностей профиля функциональной сенсомоторной асимметрии, вербального и невербального интеллекта в группах детей с нормативным развитием речи и общим недоразвитием речи; проведено анкетирование родителей, направленное на изучение социально-педагогических условий воспитания детей.

Третий этап (2008—2009 гг.). На этом этапе осуществлялась обработка теоретических и экспериментальных данных, их анализ и интерпретация; систематизация и обобщение результатов исследования. Уточнены его основные положения, сформулированы выводы, разработаны рекомендации по внедрению в образовательную практику дошкольных образовательных учреждений, проведено оформление материалов диссертационного исследования.

Достоверность и обоснованность полученных результатов обеспечивались методологическим подходом, реализацией комплексных методов исследования, апробированных тестовых методик, соответствующих цели и задачам исследования, достаточным объемом выборки и применением адекватных методов математической статистики при обработке и анализе данных.

Положения, выносимые на защиту

• Связующим звеном между профилем функциональной сенсомоторной асимметрии и речевыми нарушениями является перинатальная патология: только у детей с выраженными речевыми нарушениями левый профиль сочетается с существенной перинатальной патологией.

• Менее выраженные речевые нарушения дошкольников не связаны с типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии и обусловлены социально-педагогической ситуацией в семье: родители таких детей имеют более низкий уровень образования, меньше времени общаются с детьми, семья проживает в районе с малым числом развивающих дошкольных заведений.

• Выраженные речевые нарушения у девочек сопряжены с левым и симметричным профилями функциональной сенсомоторной асимметрии, у мальчиков они в большей мере связаны со смешанным профилем функциональной сенсомоторной асимметрии.

• Более высокие значения невербального интеллекта обнаруживаются у мальчиков с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии, не имеющих существенной перинатальной патологии.

Научная новизна исследования. Впервые проведен сравнительный анализ типа профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у дошкольников с общим недоразвитием речи разной степени выраженности. Показано различие механизмов формирования речевых нарушений у детей с разной выраженностью этих нарушений. Обоснована связь более выраженных речевых нарушений (клинический диагноз F80.1, МКБ-10) у дошкольников с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии, сочетающимся с существенной перинатальной патологией в анамнезе ребенка. Доказано отсутствие связи менее выраженных речевых нарушений (клинический диагноз F80.0, МКБ-10) с типами профиля функциональной сенсомоторной асимметрии в дошкольном возрасте. Установлены особенности профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у мальчиков и девочек с выраженными речевыми нарушениями. Обнаружено, что высокие показатели интеллекта у нормативно развивающихся мальчиков и мальчиков с менее выраженными речевыми нарушениями сочетаются с левым типом профиля функциональной асимметрии. Показано, что сочетание существенных перинатальных проблем в анамнезе с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии ведет к снижению вербального и невербального интеллекта дошкольников.

Теоретическая значимость исследования. Углублено представление о роли функциональной асимметрии полушарий головного мозга в формировании речевых нарушений разной степени выраженности у дошкольников. Показана роль перинатальной патологии как связующего звена между латеральной организацией мозга и выраженностью речевых нарушений. Расширено представление об особенностях формирования в онтогенезе функциональной асимметрии у мальчиков и девочек. Установлена специфика профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у мальчиков и девочек с выраженными речевыми нарушениями. Обоснована связь высокого уровня интеллекта мальчиков дошкольного возраста с левым профилем функциональной асимметрии при отсутствии у них в анамнезе перинатальных нарушений.

Практическая значимость исследования состоит в том, что, используя полученные в нем выводы, можно с помощью анализа профиля функциональной асимметрии и наличию или отсутствию выраженных перинатальных нарушений у ребенка прогнозировать особенности речевого развития ребенка. Обоснован набор проб для оценки латерального профиля у дошкольников. Предложен инструмент, позволяющий с учетом социально-педагогических условий и профиля функциональной сенсомоторной асимметрии у детей разрабатывать индивидуальный маршрут коррекции речевых нарушений.

Область применения результатов исследования. Материалы исследования могут быть использованы в психологических центрах при диагностике речевых нарушений у детей. Они могут применяться логопедами и педагогами-психологами в практической работе с детьми в условиях дошкольных и школьных образовательных учреждений. Полученные результаты могут учитываться при чтении лекций по дисциплинам «Психология развития», «Специальная психология», «Детская практическая психология» как при обучении студентов в профильных вузах, так и в системе повышения квалификации психологов и логопедов.

Апробация и внедрение результатов исследования.

Основные положения и результаты исследования обсуждались на заседаниях кафедры специальной психологии НГПУ (2005-2009 гг.), докладывались на Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные проблемы качества педагогического образования» (г. Новосибирск, апрель, 2006 г.), на XIV Международной конференции «Ребенок в современном мире. Образование и ; детство» (г. Санкт-Петербург, апрель, 2007 г.), Всероссийской научной конференции «Психология человека в современном мире (К 120-летию со дня рожде ния С. JI. Рубинштейна) (г. Москва, октябрь, 2009), в рамках «Дней науки», проводившихся в Новосибирском государственном педагогическом универси-[ тете (апрель, 2006-2009 гг.). г i

Материалы диссертационного исследования нашли применение в практике организации образовательного процесса ДОУ «Детский сад № 36 комбинированного вида», а также используются при чтении дисциплин «Основы специальной педагогики и психологии», «Психология» и проведении семинаров, спецпрактикумов в Новосибирском государственном педагогическом университете.

Публикации. Основные положения и результаты работы отражены в 14 публикациях, в том числе в 2 изданиях, рекомендованных ВАК, общий объем их составил 7,65 п. л.

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, трех глав, заключения, списка литературы, включающего отечественные и зарубежные работы (219 наименований, из них 38 - на иностранном языке), приложения. Текст диссертации изложен на 153 страницах. Работа иллюстрирована 10 таблицами и 1 рисунком.

Заключение диссертации 

научная статья по теме "Психофизиология"

1. Противоречивость литературных данных в отношении связи латеральных показателей и речевых нарушений обусловлена различиями в методах оценки латеральных показателей у разных авторов и объединением в одну группу для анализа детей с речевыми нарушениями разной степени выраженности.

2. Вне зависимости от числа проб, которыми оценивали у детей ведущую руку, отмечается одна и та же закономерность: среди детей с речевыми нарушениями по сравнению с нормативно развивающимися дошкольниками чаще встречаются дети с левым профилем функциональной сенсомоторной асимметрии и реже — с правым.

3. В дихотическом тестировании нормативно развивающиеся дети обнаруживают «эффект правого уха». У мальчиков с выраженными речевыми нарушениями выявлено снижение «эффекта правого уха». У девочек с выраженными речевыми нарушениями обнаруживается инверсия, проявляющаяся в пятикратном возрастании числа детей с «эффектом левого уха».

4. У детей с нормативным развитием в анамнезе нет существенных проблем перинатального развития. У всех детей с общим недоразвитием речи в анамнезе отмечается та или иная патология в перинатальный период. Более выраженные речевые нарушения у дошкольников связаны с наличием существенных проблем в перинатальном периоде.

5. Дети с менее выраженными речевыми нарушениями отличаются от нормативно развивающихся детей и детей с выраженными речевыми нарушениями особенностями социально-педагогических условий в семье: их родители имеют более низкий уровень образования, меньше времени проводят с детьми, семья проживает в районе с малым числом дошкольных учреждений дополнительного образования.

6. Мальчики с менее выраженными речевыми нарушениями значимо чаще по отношению к девочкам своей группы и нормативно развивающимся детям имеют левый профиль функциональной сенсомоторной асимметрии. Для девочек данной группы типичен смешанный профиль. В группе детей с выраженными речевыми нарушениями мальчики чаще имеют смешанный профиль функциональной сенсомоторной асимметрии, тогда как у девочек чаще отмечается левый и симметричный профили.

7. Более высокие показатели интеллекта у мальчиков с нормативным речевым развитием и у мальчиков с менее выраженными речевыми нарушениями сочетаются с левым типом профиля функциональной асимметрии. Дети с более выраженными речевыми нарушениями имеют значимое снижение интеллекта относительно нормативно развивающихся детей и детей с менее выраженными речевыми нарушениями. Самый низкий уровень вербального интеллекта отмечается у мальчиков с правым и смешанным профилями функциональной сенсомоторной асимметрии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящее исследование было направлено на разрешение существенного противоречия, отмеченного в научной литературе по данной теме: встречались данные как о том, что у детей с речевыми нарушениями превалирует левый профиль, так и о том, что речевые нарушения не связаны с типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии. Полученные в результате исследования данные позволяют утверждать, что менее выраженные речевые нарушения у детей не связаны с типом профиля, тогда как данная связь отмечается у детей с более выраженными речевыми нарушениями. Более того, эти данные позволяют утверждать, что связь речевых нарушений и профиля опосредуется перинатальной патологией: показано значимое увеличение числа перинатальных проблем у детей с большей выраженностью речевых нарушений.

Исследование позволило выявить особенности предпочтения уха в дихо-тическом тестировании у детей и его связь с другими параметрами, входящими в профиль функциональной сенсомоторной асимметрии. Факторный анализ позволил увидеть связанность профиля именно с дихотическим тестированием, а не с отдельными параметрами: ведущей рукой, ведущей ногой, ведущим ухом и ведущим глазом. Можно предположить, что профиль функциональной сенсомоторной асимметрии, измеренный с помощью проб, отражает в большей степени специфику центральной латерализации функций, а не только периферическое распределение потоков информации.

Показано, что у детей с нормативным речевым развитием превалирует эффект «правого уха», который уменьшается по мере нарастания выраженности речевых нарушений у детей: чем больше выраженность речевых нарушений, тем меньше коэффициент «правого уха». В большей мере эта закономерность свойственна девочкам.

Наши данные свидетельствуют о том, что речевые нарушения у мальчиков встречаются значимо чаще, чем у девочек, что обусловлено спецификой данной патологии — речевые расстройства в популяции чаще встречаются у мальчиков. Результаты экспериментального исследования свидетельствуют о том, что выраженные речевые нарушения у девочек сопряжены с левым и симметричным профилями функциональной сенсомоторной асимметрии, выраженные речевые нарушения у мальчиков — со смешанным профилем.

У детей с более выраженными речевыми нарушениями тяжесть речевых расстройств обусловлена особенностями перинатального развития. Менее выраженные речевые нарушения у детей обусловлены менее насыщенной информационной средой и меньшим временем общения с взрослыми по сравнению с нормативно развивающимися детьми и не связаны с типом профиля функциональной сенсомоторной асимметрии. В целом это соответствует литературным данным, согласно которым группа факторов риска, повышающая вероятность возникновения речевых нарушений, не является однородной.

Нами получены данные, свидетельствующие о том, что дети дошкольного возраста с нормативным развитием речи значимо отличаются более высоким уровнем как вербального, так и невербального интеллекта от детей с общим недоразвитием речи. При наличии выраженных речевых нарушений обнаружено снижение интеллекта у всех детей, причем оно выраженнее у мальчиков. У мальчиков с левым и симметричным профилем функциональной сенсомоторной асимметрии, как с нормативным речевым развитием, так и с менее выраженными речевыми нарушениями, интеллект существенно выше по сравнению с мальчиками, имеющими другие типы профиля, а также по сравнению с девочками.

Таким образом, в ходе проведенного исследования решены поставленные задачи и подтверждена правильность выдвинутых гипотез.

В тоже время, данное исследование ставит и новые вопросы. Среди них наиважнейший состоит в объяснении интимных механизмов обусловленности речевых нарушений изменениями функционирования полушарий головного мозга. На основании полученного экспериментального материала можно сделать следующие выводы.
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