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Цель: Дать знания об особенностях психического развития детей с т.н.р., которые помогут понять сущность психологии данной категории детей и эффективно преодолевать и устранять различные виды нарушений речи и связанные с ними отклонения в личностном развитии в процессе коррекционно-воспитательной работы в учебное и внеучебное  время. Важно представлять себе механизм речевых нарушений под влиянием тех или иных неблагоприятных воздействий на организм ребёнка для разработки адекватных путей и методов коррекции речевых расстройств, так и для их прогноза и предупреждения.
Проблема выявления причин речевых нарушений является основопологающей в работе с детьми с речевой патологией, т. к. только при понимании причины нарушения возможно оказание своевременной коррекционной помощи, профилактике и предупреждению дальнейшего развития и появления вторичных дефектов.

       Ещё в глубокой древности греческий философ и врач Гиппократ видел причину ряда речевых расстройств, в поражении головного мозга. Другой греческий философ Аристотель связывал причины речевых расстройств с нарушениями анатомического строения речевого аппарата. Учение о причинах возникновения болезненных состояний постоянно развивается, но эти две точки зрения сохраняются и остаются основными.

        Причинами разнообразных отклонений в развитии мозга являются патология беременности, в том числе тяжёлый токсикоз, перенесённые матерью вирусные заболевания, инфекции. Также вредоносное воздействие на центральную нервную систему ребёнка и на его организм в целом оказывают различные акушерские патологии узкий таз, затяжные или стремительные роды, преждевременное отхождение вод, обвитие пуповиной, неправильное предлежание плода.  

         Внутриутробная патология часто сочетается с повреждением нервной системы ребёнка при родах, чаще всего это может быть вызвано асфиксией и родовой травмой. Возникновению внутричерепной родовой травмы и асфиксии (кислородного голодания плода в момент родов) способствует нарушение внутриутробного развития плода. Родовая травма и асфиксия усугубляют нарушения развития мозга плода, приводят к внутричерепным кровоизлияниям и гибели нервных клеток. Внутричерепные кровоизлияния могут захватывать и речевые зоны коры головного мозга, что влечёт за собой различные нарушения речи. У недоношенных детей внутричерепные кровоизлияния возникают наиболее легко в результате слабости их сосудистых стенок.

         При внутриутробных поражениях мозга отмечаются наиболее тяжёлые речевые нарушения, сочетающиеся, с другими дефектами развития (слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, интеллекта). Чаще всего это происходит при заболевании беременной женщины такими заболеваниями, как краснуха, цитомегалия, токсиплазмоз и другие вирусные инфекции. При этом тяжесть речевых нарушений и других дефектов развития во многом зависит от времени поражения мозга во внутриутробном периоде. Наиболее тяжёлые повреждения отмечаются в первом триместре беременности.

         Патологические воздействия на поздних стадиях беременности обычно не вызывают тяжёлых пороков развития, а ведут к задержке созревания нервной системы.

         Также нарушения внутриутробного развития плода могут возникать в связи с приёмом лекарственных препаратов, ионизирующей радиацией, алкоголизмом и курением во время беременности.

         Большую роль в формировании речи ребёнка имеет, так называемое речевое окружение, речевое общение. Дети раннего возраста, воспитывающиеся в среде с ограниченным или дефектным речевым окружением (глухонемые родители или родители с дефектами речи, длительная госпитализация, ограничение социальных контактов из-за различных тяжёлых заболеваний), отстают в развитии речи.

         Для нормального речевого развития ребёнка общение должно быть значимым, проходить на эмоционально положительном фоне и побуждать его к ответу. Детям недостаточно просто слышать звуки (радио, магнитофон, телевизор) – необходимо, прежде всего, прямое общение с взрослым. Так, замена эмоционального общения, характерного для первого года жизни, на предметно-действенное  в возрасте 2-3лет является мощным стимулом развития его речи.

          В возникновении речевых нарушений у детей большую роль играют ранние органические поражения мозга, сочетающиеся с неблагоприятными условиями воспитания и окружения ребёнка впервые годы его жизни. Особое внимание придаётся нарушениям взаимосвязи матери с ребёнком впервые годы жизни. Известно, что нормальное довербальное развитие на первом году жизни, имеющее важное значение для формирования речевой функции, возможно только при адекватном взаимодействии ребёнка с матерью или другим близким для него лицом.

        Некоторые речевые нарушения (нечёткость произношения, заикание, нарушение темпа речи и т.п.) могут возникнуть на основе подражания.

        Речевые нарушения часто возникают при различных психических травмах (испуг, переживания в связи с разлукой с близкими, длительная психотравмирующая ситуация в семье и т.п.). Это задерживает развитие речи, а в ряде случаев, особенно при острых психических травмах, вызывает у ребёнка психогенные речевые расстройства: мутизм, невротическое заикание.

        Речевые нарушения чаще возникают у лиц мужского пола. В исследованиях последних лет показано различие развития правого и левого полушарий в зависимости от пола. Левое полушарие осуществляет в основном речевую функцию, а правое - зрительно-пространственную. У мальчиков быстрее развивается правое полушарие. У девочек же, наоборот, левое, в связи с чем у них отмечаются более ранние сроки речевого развития. Кроме того, у девочек раньше формируется более выраженное межполушарное взаимодействие, что способствует лучшей компенсации у них мозговых повреждений. Кроме того, причиной, определяющей преобладание речевых нарушений у лиц мужского пола, могут быть интеллектуальные и речевые расстройства, связанные со специфическими изменениями в структуре Х-хромосомы.

         Определённое значение в этиологии речевых нарушений у детей имеют и наследственные факторы. Часто они являются условиями речевой патологии под влиянием даже незначительных неблагоприятных воздействий.

         Анализ причин речевых нарушений помогает разграничению «первичных» речевых расстройств, связанных с поражением или дисфункцией речевых механизмов, от «вторичных», наблюдаемых у детей с нарушениями интеллекта и сенсорными дефектами, а также при различных текущих заболеваниях центральной нервной системы.  
         Нарушение речи определяется как отклонение в речи говорящего от языковой нормы, принятой в данной языковой среде, обусловленное расстройством нормального функционирования психофизиологических механизмов речевой деятельности, органическим поражением ЦНС, задержкой созревания, поражением головного мозга, острой психической травмой.                  Нарушения речи в той или иной степени (в зависимости от характера речевых расстройств) отрицательно влияют на всё психическое развитие ребёнка, отражаются на его деятельности, поведении, т.к. все психические процессы – память, внимание, воображение, восприятие, мышление, целеноправленное поведение – развиваются при непосредственном участии речи. Нарушение речи, ограниченность речевого общения могут отрицательно влиять на формирование личности ребёнка, вызывать психические наслоения, специфические особенности эмоционально-волевой сферы, способствовать развитию отрицательных качеств характера (застенчивости, нерешительности, замкнутости, негативизма, чувства неполноценности).

· Интеллектуальная деятельность
В силу дефекта речи ребёнок мало общается с окружающими, круг представлений в связи с этим значительно ограничивается, темп развития мышления замедляется. Ребёнок при помощи речи не только получает новую информацию, но и приобретает возможность её по-новому усваивать. У детей первых лет жизни речь оказывает важное влияние на развитие ощущений и восприятий. Восприятие с участием речи приобретает обобщённый характер, развиваются представления. По мере развития лексико-грамматической стороны речи у ребёнка также становятся возможными такие интеллектуальные операции, как сравнение, анализ и синтез. Это происходит в силу того, что в значении того или иного слова одновременно отражены общие и отличительные признаки предметов, обозначаемые определённым звуковым комплексом, т.е. в этом смысле каждое слово уже является понятием.

        Детям с  т.н.р. характерна низкая умственная работоспособность. Внимание неустойчивое, ограниченные возможности его распределения, низкая концентрация. Память ослаблена. Объём значительно ниже показателей возрастной нормы. Динамические процессы с трудом поддаются коррекции            (развитию).
· Моторика

Моторика отличается общей неловкостью детей, недостаточной координированностью. Неуклюжесть детей, замедленность или расторможенность движений. Отмечается понижение моторной активности, недостаточная ритмичность, нарушение динамического и статического равновесия (не могут стоять и прыгать на одной ноге, ходить на носках и пятках, ходить по бревну). Эти дети беспомощны в навыках самообслуживания, отстают от сверстников по ловкости и точности движений. Особенно затруднена мелкая моторика пальцев рук. 
· Эмоционально-волевая сфера
Формирование регулирующей функции речи тесно связано с созреванием лобных отделов коры головного мозга. Большое значение придаётся речи в регуляции поведения. В период эгоцентрической речи, когда ребёнок начинает сопровождать свои действия словесными комментариями является начальным этапом в развитии регулирующей функции речи. Чем сложнее выполняемая ребёнком деятельность, тем более выраженной оказывается его речь, способствуя развитию целенаправленной деятельности ребёнка. Первой формой словесной регуляции является побудительная функция слова. Ребёнок выполняет простые словесные инструкции типа: «Дай ручку», «Покажи глазки», «Принеси куклу». Само действие, обозначаемое глаголом, всегда имеет обобщённый характер. Переход к внутренней словесной регуляции (внутренней речи) начинается тогда, когда ребёнок оказывается в состоянии обобщить связь сигналов и своих ответных действий. Нарушение словесной регуляции и вербализации рассматривается как общая закономерность аномального развития психики. Это означает, что у детей с различными отклонениями в развитии, в том числе речевые нарушения словесная регуляция действий и поведения оказывается недостаточной. Деятельность многих из них не целенаправленна, импульсивна. Дети с трудом и не сразу подчиняются словесным инструкциям, у них часто отмечается двигательная расторможенность.
         Эмоционально-волевые нарушения проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости и истощаемости нервной системы. Дети 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, плохо к ней приспосабливаются, избегают трудностей.

         Исследования личностных особенностей детей с т.н.р. выявили тревожно-мнительный характер, подозрительность, фобические состояния, неуверенность в себе, замкнутость, склонность к депрессии, пассивно-оборонительные и оборонительно-агрессивные реакции на дефект. Одни дети расторможены, импульсивны, хаотичны в деятельности, гиперактивны, другие, наоборот, вялы, заторможены, инертны. В ряде случаев у детей развиваются патологические качества личности, невротические черты характера. Как реакция на речевую недостаточность отмечаются негативизм, напряжённое состояние, повышенная раздражительность, обидчивость. Боязнь ошибиться и вызвать насмешку приводит к тому, что они стараются обойти речевую трудность, отказываются от общения речью. 

