Психологические особенности детей с алалией

У детей с алалией выявляется несформированность не только речевой деятельности, но и ряда моторных и психических функций. Отмечается физическая недостаточность, соматическая ослабленность.
Выявляются общая моторная неловкость детей, неуклюжесть, дискоординация движений, 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, бросать и ловить мяч, ходить по бревну и т.д. Особенно затруднена мелкая моторика пальцев рук. Одни дети расторможены, импульсивны, хаотичны в деятельности, гиперактивны, другие, наоборот, вялые, заторможенные, инертные, аспонтанные.
У детей отмечается недоразвитие многих высших психических функций (памяти, внимания, мышления и т.д.), особенно на уровне произвольности и осознанности.
Особенности памяти: сужение ее объема, быстрое угасание возникших следов, ограниченность удержания словесных раздражителей и т.д. Особенно страдает вербальная память - произвольная, опосредованная, включающая память на слова, фразы, целостные тексты. Вербальная память является специфической человеческой памятью в отличие от двигательной, образной, эмоциональной. При зрительном подкреплении дети запоминают материал легче. Речезрительная память оказывается более развитой. Трудности в подборе слов вместе с забыванием слов и затруднением в воспроизведении их структуры резко ограничивают возможности правильного высказывания ребенка. Отмечается снижение активной направленности в процессе припоминания сюжетной линии, последовательности событий, недостаточная активность наблюдательности. Дети как бы скользят взором по картинке, не видя, не улавливая существенных деталей.
В ряде случаев у них развиваются патологические качества личности, невротические черты характера. Как реакция на речевую недостаточность у детей отмечается замкнутость, негативизм, неуверенность в себе, напряженное состояние, повышенная раздражительность, обидчивость, склонность к слезам и т.д.
Иногда дети пользуются речью только в эмоционально окрашенных ситуациях, отказываются от общения речью, охотнее используют жесты из-за боязни ошибиться.
Отмечаются трудности формирования гнозиса, праксиса. пространственного и временною синтеза, опосредованных речью, ограниченность и неустойчивость внимания, восприятия, продуктивной деятельности. Отмечается отставание в усвоении школьной программы, что говорит о несформированности обобщений, планирующей и регулирующей функций речи.

Мышление у детей-алаликов первично нарушено. Именно это приводит к недоразвитию речевой способности. Детские алалии не только связаны с нарушением определенных участков мозга и следствием этого имеют расстройство во всей речевой функции, но также обязательно находят свое отражение в общей сфере интеллекта. Интеллект детей вторично изменен в связи с состоянием речи, хотя положительной корреляции между уровнем недоразвития языка и интеллекта не устанавливается.У детей есть познавательный интерес, достаточно развита предметно-практическая и трудовая деятельность, хотя  отмечается замедление темпа мыслительных процессов, несформированость понятий и т.д. 
При алалии  своеобразно формируется речевое мышление, для которого необходимы полноценные языковые обобщения. Имеются нарушения интеллектуальной деятельности, связанные с несформированностью речи. Дети не могут получить запас сведений, представлений в процессе речевого общения, у них отмечается своеобразие протекания всех психических процессов, возникает отставание в умственном развитии вторичного порядка. Интеллектуальная недостаточность усугубляется повышенной утомляемостью, снижением внимания, памяти, нарушением работоспособности. Отмечается бедность логических операций снижение способности к обобщению и абстракции, т.е. у детей снижены интеллектуальные операции, требующие участия речи.
Импульсивность, хаотичность в деятельности, пассивность, утомляемость, особенности предметно-практической деятельности выражаются в том, что детям легче выполнить задание, если оно предлагается в наглядном, а не в речевом плане, не по словесной инструкции. У детей возникают трудности в формировании пространственно-временных отношений, нарушены восприятие и словесные обозначения временных и пространственных особенностей предметов, восприятие, мыслительные операции (анализ, синтез, сравнение, обобщение), не сформирован достаточный уровень логического абстрактного мышления, но дети сохраняют заданный способ рассуждения, используют помощь в работе.
У детей отмечается психофизическая расторможенность, пониженная наблюдательность, недостаточность мотивационной и эмоционально-волевой сферы. Дети долго не включаются в выполнения задания, поверхностно оценивают проблемную ситуацию, имеют нестойкость интересов, интеллектуальную пассивность, пробелы в знаниях, связанные и отсутствием речевого опыта и ограниченной познавательной деятельностью, специфическое поведение и ряд других особенностей.
Неполноценность речи или ее отсутствие при алалии обуславливает ряд особенностей психического развития ребенка, оказывает влияние на протекание психических процессов, вызывая их своеобразие. У детей с алалией речь не является ведущим средством познания окружающей действительности, поэтому в ряде случаев не обеспечивается и нормальное развитие интеллекта. Недоразвитие речи тормозит полноценное развитие познавательной деятельности.
При алалии имеется несформированность навыков общения, пробелы в речевом развитии, нарушение речевой и неречевой деятельности.

Психологические особенности детей с дизартрией
Причинами возникновения дизартрии являются тяжелые поражения нервной системы на различных этапах развития - природные травмы, мозговые заболевания (энцефалиты, менингоэнцефалиты,  интоксикация. Поэтому, дети с дизартрией по своей клинико-психологической характеристики представляют крайне неоднородную группу. При -этом нет взаимосвязи между тяжестью дефекта и выраженностью психопатологических отклонений. Дизартрия и в т.ч. наиболее тяжелые ее формы, могут наблюдаться у детей сохранным интеллектом, и у детей с олигофренией.
· Дети с дизартрией по клинико-психологической характеристике могут быть условно разделены на несколько групп в зависимости от их общего психофизического развития:
· дизартрия у детей с нормальным психофизическим развитием;
· дизартрия у детей с ДЦП (клинико-психологическая характеристика соответствует описанию детей с ДЦП);
· дизартрия у детей с умственной отсталостью (клинико-психологическая характеристика соответствует детям с умственной отсталостью);
· дизартрия у детей с гидроцефалией (клинико-психологическая характеристика соответствует детям с гидроцефалией);
· дизартрия у детей с ЗПР;
· дизартрия у детей с минимальной мозговой дисфункцией. (Эта форма дизартрии встречается наиболее часто в специальных дошкольных и школьных учреждениях. У них наряду с недостатком звукопроизносительной стороны речи наблюдаются обычно не резко выраженные нарушения внимания, памяти, интеллектуальной деятельности, эмоционально-волевой сферы., легкие двигательные расстройства и замедленное формирование ряда высших корковых функций).
Двигательные нарушения обычно проявляются у дизартриков на  более поздних сроках формирования двигательных функций, эмоционально-волевые нарушения проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости и истощаемости нервной системы. Эти дети плохо приспосабливаются к изменяющимся метеорологическим условиям.
В дошкольном и школьном возрасте они двигательно беспокойны, склонны к раздражительности, колебаниям настроения, суетливости, часто проявляют грубость, непослушание. Двигательное беспокойство усиливается при утомлении, некоторые склонны к реакциям истероидного типа: бросаются на пол и кричат, добиваясь желаемого.
Другие пугливы, заторможены в новой обстановке, избегают трудностей, плохо приспосабливаются к изменению обстановки.
Несмотря на то, что у детей не наблюдаются выраженные параличи и парезы, моторика их отличается общей неловкостью, недостаточной координированностью. Они неловки в навыках самообслуживании, отстают от сверстников по ловкости и точности движений, у них с задержкой развивается готовность руки к письму, поэтому долго не проявляется интерес к рисованию и другим видам ручной деятельности, в школьном возрасте отмечается плохой почерк. Выражены нарушения интеллектуальной деятельности в виде низкой умственной работоспособности, нарушений памяти, внимания.
Для многих детей характерно замедленное формирование пространственно-временных отношений, оптико-пространственного гнозиса, фонематического анализа, конструктивного праксиса.

Психологические особенности детей с ринолалией

По состоянию психического развития дети с ринолалией составляют весьма разнородную группу:
· дети с нормальным психическим развитием;
· с задержкой умственного развития;
· с ЗПР;
· с умственной отсталостью (разной степени).
У некоторых детей имеются отдельные неврологические микропризнаки: нистагмы, легкая асимметрия глазных щелей, носогубных складок, повышение сухожильных и перистальных рефлексов. В этих случаях ринолалия осложняется ранним поражением центральной нервной системы. Значительно чаще у детей наблюдаются функциональные нарушения центральной нервной системы, выраженные психогенные реакции на свой дефект, повышенная возбудимость и др.
Т.к. позднее начало речи, значительный временной интервал между появлением первых слогов и фраз, то в значительной мере страдает смысловая сторона речи. В разной степени страдает и понимание прочитанного на уровне недостаточного понимания отдельных слов, выявляются нарушения связи между фразами, между частями текста, нарушения понимания переносного смысла.

Психологические особенности детей, страдающих заиканием
Изучение у заикающихся внимания, памяти, мышления, психомоторики показало, что у них изменена структура психической деятельности, ее саморегуляция. Они хуже выполняют ту деятельность, которая требует высокого уровня автоматизации (и соответственно быстрого включения в деятельность), но различия в продуктивности между заикающимися и здоровыми исчезает , как только деятельность может выполняться на произвольном уровне. Исключение составляет психомоторная деятельность: если у здоровых детей психомоторные акты совершаются в значительной мере автоматически и не требуют произвольной регуляции, то для заикающихся регуляция представляет сложную задачу, требующую произвольного контроля.
Некоторые ученые считают, что заикающиеся отличаются большей инертностью психических процессов, чем нормально говорящие,  им свойственны явления персеверации, связанной с подвижностью нервной системы.
Личностные особенности заикающихся: тревожно-мнительный характер, подозрительность, фобические состояния: неуверенность, замкнутость, склонность к депрессии; пассивно-оборонительные и оборонительно-агрессивные реакции на дефект.
В проявлениях заикания характерными также являются различные нарушения речевой и общей моторики, которые могут быть насильственными (речевые судороги, тики, миокланусы в мышцах лица,) и произвольными уловками. К уловкам относятся вспомогательные движения, к которым прибегают заикающиеся, чтобы замаскировать или облегчить свою трудную речь.
Нередко отмечается общее моторное напряжение, скованность движений или двигательное беспокойство, расторможенность, дискоординация или вялость, переключаемость и пр. Ряд ученых указывают на связь заикания с амбидекстрией (леворукостью).
Характер моторных нарушений у заикающихся обычно связан с эмоциональным отношением ребенка к дефекту.
По степени болезненной фиксированности на своем дефекте отмечается особое свойство внимания (устойчивое, застревающее, навязчивое, концентрированное). Анализ сравнительных данных позволил обнаружить целый ряд специфических особенностей произвольного внимания у заикающихся учащихся при выполнении ими предложенных заданий. Они проявляются в том,  что многие из заикающихся учащихся в процессе письма допускают большее количество таких ошибок, которые не являются характерными для детей с нормальной речью.
Кроме того, было установлено, что заикающиеся ученики больше времени затрачивают на списывание текстов, чем дети с нормальной речью и значительно реже исправляют допущенные ими ошибки.

Психологические особенности детей с дислалией
Со стороны психики большинство детей-дислаликов обладают нормальным интеллектуальным развитием, за исключением отдельных случаев, когда отмечается ЗПР.
Установлены незначительные изменения со стороны эмоционально-волевой сферы. Так, у некоторых детей может отмечаться раздражительность, плаксивость, расторможенность, а в единичных случаях и вспышки аффекта.
