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            Представление о симптоматике, сущности и механизмах нарушений чтения складывалось постепенно. Впервые на эти нарушения как на самостоятельную патологию речевой деятельности указал А.Куссмауль в 1877 году. Затем появилось много других работ, в которых давались описания детей с различными нарушениями чтения и письма.

 В современной специальной литературе для обозначения нарушений чтения используются в основном термины: алексия - для обозначения полного отсутствия чтения; дислексия – для обозначения специфического расстройства процесса овладения чтением.

 Особенностью дислексических ошибок является их типичность, повторяющийся характер. Трудности чтения проявляются в повторяющихся заменах букв, перестановках, пропусках и т.д.

Второй особенностью ошибок чтения при дислексиях является их стойкий характер. Таким образом, дислексия определяется не по нескольким, часто случайным, ошибкам чтения, а по их совокупности и стойкому характеру.

Целесообразно определять дислексию следующим образом: дислексия – это частичное расстройство процесса овладения чтением, проявляющееся в многочисленных повторяющихся ошибках стойкого характера, обусловленное несформированностью психических функций, участвующих в процессе овладения чтением.

По данным различных авторов, распространенность нарушений чтения среди детей с нормальным интеллектом довольно велика.

Некоторые авторы, изучающие нарушения чтения, отмечают наследственную предрасположенность при дислексиях (~ у 45% детей).

В работах ряда исследователей (Галабурда, Гешвинд, Хайер и др.) отмечается органическая основа дислексий.

Исследования, проведенные Галабурдой (Гарвардский университет), основывались на посмертном изучении мозга пяти мужчин, страдающих дислексией. У них были обнаружены анатомические аномалии мозга двух типов.
Первое анатомическое отклонение проявлялось в отсутствии асимметрии полушарий в зонах, обеспечивающих овладение речью. В норме у большинства правшей наблюдается асимметрия (в пользу левого полушария) верхних слоев мозговой коры височной области, принимающих участие в восприятии и понимании речи. Эта асимметрия в норме является следствием утраты нейронов правого полушария в ходе эмбрионального развития. Таким образом, отсутствие асимметрии обусловлено избыточным развитием зон правого полушария.

Второе анатомическое отклонение проявляется аномалиями в расположении клеток мозга, т.е. в нарушении микроархитектуры и расположения нейронов, особенно в левом полушарии. Указанные аномалии наблюдаются преимущественно в лобных и задних теменно-затылочных зонах левого полушария, имеющих отношение к речи.

Описанные аномалии расположения нервных клеток, локализованные в узловых для развития речи зонах, обусловливают и нарушение нейронной связи между двумя полушариями и уменьшение мозговой асимметрии.

По мнению Гершвинда, отсутствию или уменьшению асимметрии благоприятствует гормональное влияние, особенно излишнее воздействие мужского полового гормона – тестостерона, который нарушает развитие речевых зон мозга.

В связи с этим находит свое подтверждение тот факт, что дислексия чаще встречается у мальчиков, чем у девочек.

В двух исследованиях, проведенных Хайером (1978), сравнивались поперечные срезы мозговых зон у дислексиков и пациентов, имеющих глобальные нарушения в обучении. Результаты сравнительного исследования показали, что соответственно в 30 и 42% случаев наблюдалась инверсия асимметрии теменно-затылочной области мозга, т.е. преобладание правого полушария.

Нейропсихологические исследования, позволяющие установить преобладание одного из полушарий при решении специфических задач, позволили выдвинуть гипотезу о том, что дислексики при выполнении различных задач ведут себя так, как если бы у них функционировали два правых полушария без левого.

Специального рассмотрения заслуживает вопрос о взаимосвязи нарушений устной речи и чтения. Преобладание дефицита левополушарных функций, с одной стороны, и очевидная связь готовности обучению чтению с состоянием устной речи, с другой, наводят на предположение о наличии отношений между недоразвитием устной речи, языковых операций и дислексий.


У детей с дислексией часто встречаются следующие нарушения устной речи:

1) нарушение темпа и ритма речи;

2) задержка появления речи;

3) недостаточность вербальной функции;

4) нарушения грамматического структурирования речевого высказывания;

5) нарушения звукопроизношения;

6) нарушения фонематического развития.

 
По данным нейропсихологической литературы расстройства, которые обнаруживаются при дислексии с наибольшим постоянством (нарушение устной речи, слабость вербализации пространственных представлений, нарушения сукцессивных функций, слабость вербально-логического мышления), чаще наблюдаются при поражениях у детей левого полушария. Именно в нём расположены речевые центры, и переработка всей поступающей в левое полушарие информации происходит с помощью словесно-знаковых схем.

           Нарушения изобразительной деятельности, проявляющиеся в обедненности деталями и искажении пропорций, также более характерны для поражения левого полушария. Задания же, наиболее трудные для «правополушарных» больных, выполняются большинством детей с дислексией на уровне здоровых сверстников.


Вывод о неполноценности левополушарных и сохранности правополушарных функций при дислексии подтверждается в работах ряда зарубежных исследователей (S. Witelson, R. Rabinivitch (1972),  H. Gordon (1980)). 


Особенности детей с доминированием различных полушарий головного мозга приведены в таблице 1.

Таблица 1.

Психолого-педагогические особенности детей с доминированием различных полушарий головного мозга 

	Левополушарные дети
	Правополушарные дети

	1. Дети способны хорошо контролировать свою речь.

2. Оценивают и читают слова, «атакуя» их; для них необходимо использовать фонетический подход (от части к целому).

3. Редко на занятиях имеют проблемы в обучении, так как многое происходит вне контекста.

4. В восприятии расчленяют целое на составные части, анализируют, выстраивают словесно-логические цепочки.

5. Склонность к абстрагированию и обобщению.

6. Существует только чёрное и белое, причём одно исключает другое.

7. Манипулируют идеями и понятиями.
	1. Дети хуже контролируют правильность своей речи.

2. Обучаются от целого к части, что объясняет их неуспехи в обучении чтению.

3. Более ранимы, эмоциональны, подвижны, тревожны.

4. Находятся на занятии в состоянии постоянного стресса, так как педагог требует от них работы с внеконтекстным материалом.

5. Им свойственно целостное, нерасчлененное восприятие.

6. Склонность к творчеству, развитое воображение и конкретно-образное мышление.

7. При обучении опираются на чувственные ощущения (зрительные, осязательные), а не на речь. Для понимания материала требуется опора на рисунок, пособие. Их стихия – индивидуальная работа.

8. Сниженная работоспособность, повышенная утомляемость.


Наиболее грамотными являются равнополушарные дети. Они обладают так называемой врожденной грамотностью. Но этот полушарный тип встречается очень редко.


Сведения, помещенные в таблице, позволяют более детально взглянуть на проблему нарушений чтения и, с учетом приведенных данных, скорректировать систему логопедического воздействия с целью устранения речевого дефекта.
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