Речь – средство общения, форма сознательной деятельности, в которой участвуют субъект, формулирующий речевое высказывание, и субъект, воспринимающий его.

Речевой процесс осуществляется в сложной системе единства уровня нервной системы: коры


     

подкорковых образований


     

проводящих путей


     

ядер черепно-мозговых нервов.

В коре головного мозга каждый отдел выполняет свою функцию:

· Височная доля (слуховая область) – воспринимает звуковые раздражения.

· Лева височная доля – способствует анализу звуков необходимых для понимания чужой речи.

· Нижние лобные извилины (двигательная) – формируют продуктивную речь т.е. лексико-грамматические структуры и саму лексику.

· Теменная доля – анализирует раздражение, автоматизирует двигательный акт артикуляционного аппарата.

· Затылочная доля (зрительная) обеспечивает восприятие зрительных раздражений.


Речь состоит из определенных звеньев:

- обеспечение звуковой стороной;
- превращение звукового потока в фонемы;

- лексико-семантическая организация речевого акта (образы в слова);

- из слов организуются предложения высказывания;

- развернутая речь.

При различных по локализации мозговых поражений сложная структура речевой деятельности ломается. 
Формы патологии речи:

Афазия – распад сформированной речи.


Алалия – несформированность речи с раннего детского возраста.


Дизартрия – нарушение артикуляции, фонации, дыхания.


Заикание – сложное расстройство нервной системы.

Остановимся на афазии.

 Афазия является следствием поражения головного мозга. Причины: опухали мозга, сосудистые нарушения (спазмы кровеносных сосудов, кровоизлияния, тромбы), травмы черепа, воспалительные процессы.
Выделяют:

Экспрессивная форма




Импрессивная форма

динамическая
эфферентная


семантическая          сенсорная


       афферентная
                         амнестическая   акустико-мнестическая

Экспрессивная речь – начинается с мотива общей мысли, которая кодируется, и с помощью внутренней речи превращается в развернутую на основе грамматики. 


Импрессивная речь – восприятие чужой речи, декодирование через анализ, выделение существенных элементов и превращение в общую мысль.
Динамическая

(поражено поле 10: кпереди от зоны Брака и дополнительные речевая зона Пенфилда)
Проявляется:

· Трудности составления плана своего высказывания;

· Теряют знакомые слова;

· В речи отсутствуют предлоги, дополнения;

· Не могут составить фразу;
· Затрудняются образовывать родственные слова;

· Допускают ошибки в окончаниях существительных;

· Трудности представляют согласование и управление;
· Трудности в употреблении видоизмененных глаголов;

· Непонимание скрытого смысла.

Эфферентная

(поражены поля 44, 45: задняя треть нижней лобной извилины левого полушария)

Проявляется:

· Ограниченный словарный запас;

· Аграмматизмы при согласовании слов в предложении;

· Не дописывание окончаний и отсутствие служебных слов;

· Преобладание в речи существительных именительного падежа и глаголов неопределенной формы;

· Речевая моторика заторможенная;

· Структура слова распадается.
Афферентная

(поля 1, 3, 40: поражены отделы задней центральной извилины левого полушария и нижние отделы теменной области)

Проявляются:

· Нарушение звукопроизношения, распад слов;

· Трудности анализа синтеза при произнесении звука слова;

· Дефекты на лексическом, синтаксическом уровне;

· Текст понимается лишь при чтении про себя;

Семантическая

(поле 21, 22, 37, по Бродману: теменно-височно-затылочной области левого полушария)

Проявляется:

· Трудности нахождения нужных слов;

· Не умение выразить свою мысль;

· Непонимание предлогов, наречий места, сравнительных и переходных конструкций временных отношений;
· Трудны в понимании и употреблении конструкций Родительного падежа;

· Не понимают сложные грамматические конструкции.

Акустико-мнестическая

(поле 21, 37: поражены средний отделы наружной поверхности височной области левого полушария; распространяются в каузальном направлении и захватывает теменно-затылочную область)

Проявляется:

· Затруднения в подборе слов;

· Затруднения в припоминании названий предмета;

· Замены описаний предметов обобщенными понятиями;

· Затрудняются удерживать в памяти фразы, ряды слов.

Сенсорная

(поле 41, 42: поражена задняя треть верхневисочной извилины зона Вернике.)

· Речь сплошная, диалоговая в виде нечленораздельных слов

· Речевая расторможенность

· Распад фонематического слуха

· Не понимание речи окружающих

· Преобладание в речи глаголов;

· Сужен объем слухового восприятия.
Амнестическая

(поражены задневисочная и теменно-затылочная области коры левого полушария)

Проявляется:
· Затруднения в назывании предметов (связан с дефектом оптического восприятия предмета и выделения его существенных признаков)

Общие характерные признаки всех афазий 
· Системное нарушение речи;

· Нарушение коммуникативной функции речи;

· Нарушение семантики речи (в одних случаях в значениях слова, в других – смысл, в третьих – предметная отнесенность);
· Нарушение функций обобщения, изменение многозначности слова;

· Нарушение грамматического оформления речи.

Нейропсихологическое нарушение письма выражено аграфией.

Аграфия – нарушение способности писать правильно по смыслу и форме при сохранной двигательной функции руки.

Различают две группы аграфии:






- речевая






- неречевая



речевые






неречевые

сенсорная
     афферентная моторная

оптическая       


эфферентная моторная



        оптико-пространственная

Сенсорная - обусловлена нарушениями фонематического слуха и звуко-буквенного анализа. В письме проявляется в литеральных парафазиях (замена букв близких фонетически). Здесь первично нарушается сенсорный уровень письма; вторично лингвистический уровень. Сохранным остаётся намерения, замыслы, мотивы ребёнка.

            При этом нарушаются все виды письма (прежде всего на слух). Нарушается даже списывание. Оно приобретает характер произвольного процесса побуквенного списывания. Нередко дети просто копируют, срисовывают буквы как картинки. Сохранным остаётся идеографическое письмо. Оно представляет собой рисунки, схематизированные  (изображение глаза с капающей слезой - обозначает горе).
            Афферентная моторная - проявляется в нарушении способности различать звуки по их кинетическим основам. В этом причина ошибок при письме даже при сохранном акустическом и зрительном анализе.

             Проявляется в следующих ошибках:

-Замена букв близких по месту их образования в артикуляционном аппарате

СТОЛ – СЛОМ, СНОЛ, СЛОН      МОМЕНТ - БОМЕТ, МОБЕЛ.

- Пропуски согласных при стечении

ДИКТАНТ – ДИКТАТ     ШКОЛА – КОЛА.

- Пропуски гласных

СОБАКА – СБАКА      ДОМА – ДМА.

 -  Пропуски слогов из середины слова

КОМНАТА – КОТА       СТАКАН – СТАН.

           Нарушаются все виды письма кроме списывания. Грубо нарушается самостоятельное письмо (изложение, сочинение), письмо на слух. Нарушается сенсомоторный уровень письма из-за дефектов кинестетической основы письма.
           Эфферентная моторная аграфия – в основе лежит нарушение программирования звуко-буквенного анализа слова.

          Проявляется в следующих ошибках:

· Перестановка букв в словах

ОКНО – КОНО    СТУЛ – СУЛТ.

· Пропуски букв гласных и согласных при стечении

КОМНАТМ – КМАТА, КОМАТА.

· Сочетание пропусков с перестановками

КАСТРЮЛЯ – КАСТЮЛЯ   ОКНО – ИКО, НОК.

· Неправильное написание безударных гласных.

· Слитное написание не с глаголами.

· Отдельное написание приставки глагола.

· Слитное написание предлога с существительным или местоимением.

· Написание мягкого знака перед шипящими в середине слова.

· Неправильное написание гласных после шипящих.

· Не могут самостоятельно составить предложения.

Ребёнок затрудняется устанавливать нужный порядок букв, а записать всю фразу, может лишь, проговаривая слова по слогам. Списывание сохранено, но много ошибок. Списывание носит развёрнутый характер, побуквенное действие с проговариванием каждого копируемого знака.

          Оптическая - проявляется в нарушении зрительного восприятия букв. Образ буквы  (в норме) имеет конкретный обозначенный звук. 

          При нарушении: 

· одни буквы заменяются другими близкими по оптическому образу и конструкции

· вычленяются значимые компоненты букв, проявляется в не дописывании микрознаков  «й» ---- и;     «о» -----д

· распадается общий образ буквы и заменяется его конкретным образом, при этом трудность возникает при переходе от одного вида буквы к другой внутри одной графемы (р----Р). Часто ребёнок пишет одним шрифтом, переход к другому труден.

      Оптико-пространственная аграфия:

Данная аграфия обусловлена неполноценностью пространственных представлений. Проявляется в трудности пространственного расположения разных элементов букв при их написании.

Проявляется в таких ошибках:

· замены букв имеющих чёткую пространственную ориентацию

 « и - п»   «е – э»  «б – д»

· зеркальное написание.
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