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ПРЕДИСЛОВИЕ
По разным данным, несколько десятков процентов детей не могут овладеть школьными навыками по состоянию своего нерв​но-психического здоровья. При этом у 2-10% учеников массовой школы и до 50% учеников вспомогательной школы препятствием для обучения становится дислексия. Используя различные под​ходы, исследователи за рубежом сумели лишь отчасти раскрыть патогенез этого состояния и сформулировать некоторые принци​пы диагностики и коррекции. В нашей стране работ, посвящен​ных специально дислексии, почти нет, в имеющихся раскрывает- -ся, как правило, педагогический аспект этого расстройства.
Монография А. Н. Корнева — первая книга в нашей стране, посвященная медико-психологическим аспектам этой проблемы. Им впервые для понимания механизмов дислексии и дисграфий использован всесторонний подход, т. е. клиническое, клинико-динамическое, электроэнцефалографическое, нейропсихологическое и психологическое их исследование. Эта работа — про​должение и развитие научного направления, начатого еще в 30-х годах сотрудниками Ленинградского педиатрического института (С. С. Мнухин, Е. Д. Прокопова, Д. Н. Исаев), в число которых входит и сам автор.
Благодаря высокой эрудиции, серьезной клинической подго​товке и большому опыту в нейропсихологических исследованиях А. Н. Корнев сумел по-новому разрешить проблему дислексии. Выявлены неизвестные ранее закономерности ее формирования, и сформулирована новая концепция полифакторной модели рас​стройства. В процессе многолетнего и всеобъемлющего изучения детей с описываемым расстройством автор выработал разносто​ронний методический подход к ее диагностике. Им созданы ори​гинальные методики, адаптированы некоторые уже существую​щие и, в целом, образована батарея проб, позволяющих дать углубленный анализ генеза и точную диагностику расстройств, лежащих в основе дислексии.
Хотелось бы специально подчеркнуть важность избранного ав​тором направления на наиболее раннее обнаружение недостаточно​го развития предпосылок к освоению школьных навыков. В настоя​щей книге разработаны теоретические основы и сформулированы практические подходы к раннему выявлению дислексии.
Достижением автора является создание общих принципов ле​чебной педагогики, психотерапии и медикаментозного лечения, позволивших ему детально разработать соответствующие практи​ческие рекомендации. Предлагаемые методы предупреждения на​рушений письменной речи оригинальны и нетрадиционны. Соци​альная адаптация детей во многом зависит от успеваемости в школе. Таким образом, А.Н. Корневым в значительной мере ре​шена одна из важных задач психогигиены — охрана психическо​го здоровья школьника.
Все вышеуказанные достоинства книги делают ее не только интересной, но и полезной для детских врачей (психиатров, нев​ропатологов, стоматологов) и педагогов дошкольных и школьных учреждений.
Думается, что выход в свет этой монографии не только воспол​нит значительный пробел в одной из важных областей нашего знания о психическом здоровье ребенка, но и станет заметным событием в детской психиатрии.
Профессор Д. Н. Исаев
ВВЕДЕНИЕ
Трудности усвоения тех или иных школьных предметов являются наи​более частой причиной школьной дезадаптации, резкого снижения учеб​ной мотивации, возникающих в связи с этим трудностей в поведении, а иногда даже и криминального поведения. Среди них на первом по частоте месте стоят нарушения чтения и письма.
Разнообразные нервно-психические расстройства могут вызывать на​рушения усвоения письменной речи. В первую очередь это состояния об​щего психического недоразвития, грубые аномалии зрительного и слухо​вого анализаторов, недоразвитие устной речи [Сухарева Г. Е., 1965; Ковалев В. В., 1979; Исаев Д. Н., 1982]. Стойкие нарушения письменной речи могут возникать у детей с нормальным интеллектом, сохранной уст​ной речью, полноценными зрением и слухом, у которых имеется несформированность некоторых частных психических процессов, которые могут почти ничем себя не проявлять в повседневной жизни, но создают серьез​ные препятствия при овладении письмом или чтением. Несчастье таких детей заключается в том, что как родители, так и многие учителя совер​шенно не осведомлены в этом круге проблем. На сегодняшний день даже школьные психологи имеют весьма смутные представления о природе не​успеваемости по чтению и письму, не знают, что существуют такие со​стояния, как дислексия и дисграфия, при которых дети, не получившие своевременной помощи, могут на всю жизнь остаться полуграмотными. Эта последняя, достаточно многочисленная, категория расстройств и бу​дет составлять основной предмет обсуждения в настоящей книге.
По данным англо-американской литературы, подобные состояния встре​чаются у 15-20% детей школьного возраста. В отечественных исследова​ниях приводится меньший показатель — 8,7% [Певзвер М. С., Явкин В. М., 1977], который тем не менее дает представление о том, насколько много​численна категория детей, нуждающихся в специализированной меди​цинской и психолого-педагогической помощи.
Исследование проблем школьной неуспеваемости ведется достаточно давно. Достигнуты заметные успехи в изучении задержек психического развития (ЗПР); разработаны методы диагностики и коррекционной по​мощи, приемы специального обучения, открыты специализированные учеб​ные заведения и классы выравнивания. Тем не менее так называемые «специфические задержки психического развития» остаются малоизучен​ными. Дети с подобными расстройствами, несмотря на достаточные интеллектуальные способности, испытывают стойкие трудности в усвоении чтения или письма, даже учась в школе для детей с задержками психи​ческого развития. Такие состояния получили название дислексии и дисграфий. Патогенез, механизмы нарушений, которые лежат в их осно​ве, клинико-диагностические критерии и психопатологические особенно​сти исследованы фрагментарно; не разработаны принципы и методы ме​дикаментозной и медико-психологической коррекции и профилактики.
Попыткой восполнить указанный пробел и является настоящая кни​га. Она смогла увидеть свет только благодаря многолетней поддержке и научному руководству проф. Д.Н. Исаева, которому автор приносит свою глубокую благодарность. Автор считает своим долгом поблагодарить ди​ректора Ленинградской областной речевой школы Р.Г. Гуменюк и заву​ча Т. Б. Сащенко, любезно предоставивших возможность для апробации коррекционных методик, логопеда детского сада города Кировска Ленин​градской области С.Г. Третьякову, принимавшую самое непосредствен​ное участие в экспериментальной разработке методов профилактики дис​лексии, Л. А. Иванову и многих других логопедов и учителей, советом и помощью способствовавших появлению этой книги.
В основу книги положен опыт более чем двадцатилетнего изучения проблемы. В ходе исследования применялся обширный набор клиниче​ских, экспериментально-психологических, психометрических, нейропсихологических и электрофизиологических методик. Основной матери​ал получен на наблюдениях 230 детей с дислексией и дисграфией. В качестве группы сравнения по тем же методикам обследовались 30 де​тей с задержкой психического развития без нарушений чтения. Для получения эпидемиологических данных и апробации скрининговой ме​тодики проводилось безвыборное обследование 750 детей 6-8 лет. В последние десять лет методика прошла практическую проверку в ходе обследования более 3000 детей. В апробации коррекционных методик участвовали 220 детей с дислексией и дисграфией.
Первое издание книги под названием «Дислексия и дисграфия у детей» было подготовлено к печати в 1986 году, сдано в набор в 1991 году, а выпущено в свет лишь в 1995 году. Такова была ее нелегкая судьба. За десять лет, прошедшие с момента написания книги, появилось много новых публикаций по данному вопросу, накопились новые материалы исследований и клинических наблюдений, проводившихся автором в этот период. Методики, опубликованные в книге, с успехом применя​лись специалистами Санкт-Петербурга, Ленинградской области, Карель​ской АР, Екатеринбурга, Омска и других городов России. Все это послу​жило основанием для издания новой версии книги, представляющей собой переработанный и дополненный вариант предыдущего издания.
Глава 1
ПСИХОЛОГИЯ ФОРМИРОВАНИЯ ПИСЬМЕННОЙ РЕЧИ У ДЕТЕЙ
Первые попытки применения знаков в коммуникатив​ных целях, вероятно, имели место уже на ранних ступенях архаического мышления [Клике Ф., 1983]. Способность использовать знаки для передачи сообщения возникла в кон​тексте выполнения магических действий и ритуалов и де​сятки тысячелетий находилась в своего рода зачаточном состоянии. Первые, иконические формы письменности («пиктографическое письмо») возникли в ранних городах-государствах Востока под влиянием потребности в «непря​мом, безличном оформлении прав и в особенности обязан​ностей жителей...» (там же, с. 191).
Будучи недостаточно совершенным для передачи сооб​щений, идеографическое письмо постепенно уступило ме​сто силлабическим (слоговым), а потом и альфабетическим (алфавитным) системам письменности. Подобная эволюция письменной речи, кроме общественной потреб​ности, по-видимому, была обусловлена еще и достаточным усложнением когнитивных способностей человека и боль​шей дифференциацией его сенсомоторных навыков. Как свидетельствует изучение исторических материалов и куль​туры отсталых племен, существующих в наше время, раз​витые формы письменности возникают лишь при опреде​ленном, минимально необходимом уровне выработанных обществом когнитивных навыков. «Понятиями архаиче​ского мышления являются наглядно-иконические представ​ления. Их репрезентации с целью сообщения чего-либо другому... соответствуют воспроизведению в форме графи​ческого рисунка... В этот период могло появиться понима​ние возможности передавать простейшие сообщения с по​мощью рисунков» (там же, с. 209). Развитие языковых форм мышления позволило освободить мысль от обязательной связи с наглядными образами. Переход к графи​ческой символизации единиц звукового рисунка речи сде​лал письменную речь гибким инструментом выражения и передачи мыслительной продукции.
Нечто напоминающее общественно-исторические этапы становления письменности происходит в детстве при ов​ладении грамотой. До 5-6 лет единственной доступной детям графической формой передачи сообщений является рисунок. А. Р. Лурия (1929) в своем исследовании, посвященном генезису письма у ребенка, показал, что ов​ладение графическим знаком проходит у детей два этапа: а) условно-подражательной записи (каракули, лишь внешне напоминающие письменный текст) и б) запись образа — пиктограмма, которая позднее дифференцируется в буквен​ную запись. По меткому выражению Л. С. Выготского (1983), для того, чтобы ребенку овладеть альфабетическим письмом, ему необходимо «сделать основное открытие, а именно: рисовать можно не только вещи, но и речь» (с. 191).
Письменность — это особая, новая для ребенка знаковая система. Трудность ее усвоения связана не только с тем, что это символы второго порядка (символическое обозначение слов, которые сами являются символами первого порядка). Другая трудность обусловлена высокой степенью произволь​ности акта письма и наличием у него сложноорганизованной сенсомоторной базы. Чтобы овладение письмом стало возможным, языковые и когнитивные способности ребенка должны достичь определенного, минимально необходимого уровня зрелости. Поскольку хронологически этот этап сов​падает с моментом поступления ребенка в школу, то это состояние называют «школьной зрелостью». Нередко зна​чение этого понятия абсолютизируют, полагая, что по его достижении ребенок способен обучаться в школе по любой программе. Однако транскультуральные сопоставления показывают скорее его условность. В разных странах это происходит в разном возрасте: в Индии — в 4 года, в Англии — в 4-5, Швеции, Германии — в 6-7, в США — в 6 лет.  Знакомство с методиками начального обучения в этих странах показывает, что они адаптированы применительно к особенностям психики детей данного возраста. Эта адапта​ция касается как содержания и методов обучения, так и стиля взаимоотношений с детьми в классе. Таким образом, понятие «школьная зрелость» следует соотносить с уров​нем требований и методикой обучения, присущими той или иной программе.
ПСИХОЛОГИЯ ОВЛАДЕНИЯ ПИСЬМОМ
Обсуждая психологическое содержание, механизмы пись​ма, мы сталкиваемся с многозначностью интерпретации это​го термина. Поэтому представляется необходимым уточнить, какие варианты трактовки понятия «письмо» в принципе возможны и какие из них нас будут интересовать преиму​щественно в этом и последующих разделах.
Термин «письмо» фактически объединяет три разных ка​тегории явлений [Зиндер Л. Р., 1987]: вид особой семиоти​ческой системы, способ перекодирования устного языка в письменный и особую форму коммуникации.
Письмо как особая семиотическая система графиче​ских знаков хотя и связано с устным языком, но тем не менее и достаточно автономно [Бодуэн де Куртене, 1912; Потебня А. А., 1976]. По мнению А. А. Леонтьева (1964), в мозгу грамотного человека существует две языковые сис​темы, в языковом коллективе есть две нормы, два стан​дарта: устноязыковой и письменноязыковой. Как отмеча​ет Л. Р. Зиндер (1987), подобная точка зрения имеет целый ряд доказательств. В качестве примеров, иллюстрирую​щих существенные отличия письменного языка от устно​го, можно привести следующие факты. В письме все бук​вы однозначны. Например, Г — в словах «много», «кого», «рог» представляет одну и ту же единицу, хотя в устно-языковом плане каждое из этих слов содержит один из нескольких аллофонов фонемы Г: [g], [v] и [k]; гласные о, а, у и я, ю, е — составляют единый класс и принципи​ально ничем не различаются. В устном языке, как извест​но, последние три обосабливаются как йотированные, обозначающие два звука [ja], [ju], [je]. Сюда можно отне​сти и Ь. В отличие от звукового языка, в письме нет противопоставления мягких—твердых, палатализованность не маркирована вообще. Письменный язык имеет собст​венные правила, которые по аналогии с фономорфологическими правилами устного языка можно было бы назвать графоморфологическими. В качестве иллюстрации этого Л. Р. Зиндер приводит следующий пример: «С точки зре​ния графоморфологической падежные окончания, напри​мер, в твердом («стол») и мягком («пень») склонениях будут различаться не только в именительном и родитель​ном падежах множественного числа, как это имеет место в звуковом языке, но и во всех падежах единственного числа, кроме предложного» [Л. Р. Зиндер, 1987, с. 27]. Сравним: «пня — стола». С устноязыковой точки зрения окончания одинаковы [рп'а] и [stola], а на письме бук​венные окончания разные: Я и А. Письменный язык име​ет собственную систему дифференциальных признаков, на основе которой создается система противопоставлений по графическим признакам (в рукописном варианте): а-о, б-д, ш-и, п-т, и-у, не совпадающая с устноязыковой. Напри​мер, глухие—звонкие согласные противопоставлены гра​фически (б-п, д-т), а мягкие—твердые — только позицион-но (т. е. признак мягкости обозначается стоящей следом гласной: ли-лы). Просодика как слова (ритмическая струк​тура, ударение), так и фразы (интонация, смысловое уда​рение) не маркирована в письме, хотя функционально имеет значительный вес. Отчасти это компенсируется в печат​ном тексте использованием в полиграфии различных шриф​товых выделений, системы отступов и т. п., а в рукопис​ных текстах для этого значительно меньше возможностей. Письменный язык представлен тремя системами зна​ков, являющихся аллографами (прописные, строчные и печатные), которые во многих случаях графически суще​ственно отличаются друг от друга (например, д: рукопис​ная прописная и строчная, печатная, а: рукописная про​писная и строчная, печатная прописная и строчная). Строго говоря, этих систем четыре: рукописные прописные, руко​писные строчные, печатные прописные и печатные строч​ные. Таким образом, ребенок должен усваивать четыре разных символа, обозначающих одну и ту же фонему. Наконец, в отличие от устного языка письмо имеет весьма условные и довольно жесткие правила орфографии. Ис​пользование различных орфоэпических вариантов произ​несения в устной речи не влияет на его опознаваемость и предметную отнесенность, особенно с учетом контекста («бег —бек — бех», «дошть— дощщ — дождь»). В пись​менной речи подобные написания не только считаются ошибочными, но и трудно опознаваемы (строго говоря, будучи орфоэпически записанным, слово превращается в псевдослово).
В принципе, письменный язык может быть изучен в от​рыве от звукового языка. В ряде нестандартных ситуаций так и происходит. В качестве примера можно привести широко практикуемое в сурдопедагогике обучение неговорящих де​тей грамоте прежде, чем у них удается сформировать устную речь. При обучении иностранному языку довольно часто на​выки чтения образуются до овладения устной речью. Учиты​вая все вышесказанное, можно согласиться с точкой зрения А. А. Леонтьева и А. А. Потебни, считавших, что при овла​дении письмом возникает ситуация билингвизма.
Письмом мы называем и способ перекодирования, то есть набор правил перехода от одной системы символов к другой (от звукового языка к письменному языку), именуемый пра​вописанием. В русской альфабетической системе письменно​сти он включает операции символизации (обозначение зву​ков буквами) и процедуру моделирования фонематической структуры слова с помощью графических знаков. Система правил перекодирования и определяет отличия одного вида письменности от другого: пиктографическое, идеографи​ческое, силлабическое, альфабетическое. В пиктографи​ческом письме слово обозначается картинкой-пиктограммой, в идеографическом — иероглифом (в китайском языке), в силлабическом — письменный знак обозначает слог (напри​мер, в японском языке), в альфабетическом письме знак сим​волизирует один звук (иногда два звука). Более подробно с данным вопросом можно ознакомиться в работах В. Ф. Ива​новой (1977), Л. В. Щербы (1983), Л. Р. Зиндера (1987).
Русское правописание базируется на нескольких ос​новных принципах (разными авторами выделяется от четы​рех до восьми различных принципов). Среди них ведущими и наиболее общепринятыми можно считать: фонетический, или, точнее, фонематический [Зиндер Л. Р., 1987], тради​ционный и этимологический или морфологический [Щерба Л. В., 1983; Зиндер Л. Р., 1987].
Фонетический принцип (основа графики): логически гла​венствующий, но его употребление резко ограничено мор​фологическим и традиционным принципами. Это как бы основное правило, имеющее массу исключений. В соответ​ствии с фонематическим принципом буквенное обозначе​ние полностью соответствует тем фонемам, которые слыш​ны в слове вне зависимости от того, в сильной или слабой позиции они находятся («пиши как слышишь»).
Морфологический принцип заключается в том, что при написании сохраняется постоянство буквенного обозначения морфем (корней, приставок, суффиксов, окончаний) независимо от их произнесения. При этом фонемы слабых позиций, связанные отношением позиционного чередования фонемами сильных позиций, обозначаются буквами, адекватными фонемам сильных позиций. Именно на этом прин​ципе основано большинство правил орфографии.
Традиционный принцип создает еще один род исключе​ний как из фонематического, так и (в меньшей степени) морфологического принципов. Он сохраняет исторически старое написание слов, неадекватное современному произ​ношению и морфологическому принципу, и поэтому называется еще историческим [Щерба Л. В., 1983]. В школьной программе это так называемые «словарные слова». 
Письменная речь — особая форма коммуникации с помощью системы письменных знаков. Она реализуется в та​ких жанрах, как эпистолярная продукция, дневниковые записи (аутокоммуникация), литературное творчество. Она отличается особыми стилистическими нормами, отличны​ми от устноязыковых, сложной системой пунктуационных правил. В рукописных текстах практически отсутствуют средства передачи эмоциональной окрашенности и просоди​ческой составляющей, несущих значительный пласт инфор​мации в устноречевых высказываниях. В печатных текстах данный недостаток в определенной степени компенсирует​ся широким ассортиментом типографских приемов с исполь​зованием разных шрифтов, пробелов, отбивок и расположе​ния шрифтовых знаков на площади страницы [Реформат​ский А. А., 1987]. Членение письменных текстов на пред​ложения носит отчасти искусственный, условный характер. Устной же речи в большей мере присуще членение на син​тагмы. Особенностью письменной речи как средства комму​никации является ее монологический и сугубо контекст​ный характер. Последнее означает, что передаваемый текст должен содержать всю информацию, необходимую читающему (или слушающему) для полноценного его понимания. Для детей, владеющих преимущественно диалогической, си​туативной формой устноречевой коммуникации, это обстоя​тельство создает определенные трудности. Они не всегда спо​собны передать всю необходимую информацию, используя только языковые средства, и дополняют речевое высказы​вание мимико-пантомимическими жестами, опираясь на не​посредственный бытовой контекст, известный как говоря​щему, так и слушающему.
Фактически детям в процессе освоения письменной речи приходится овладевать стилистически новым жанром построения высказываний. В связи с этим методисты русского языка с начала XX века вели дискуссии о том, какой вид уп​ражнений наиболее эффективно формирует письменную речь: диктанты и списывание или творческие работы. Например, еще К. Д. Ушинский (1945) предлагал уже на первом году обу​чения использовать такие приемы, как самостоятельное при​думывание и запись отдельных слов (например, названия птиц, которые знает ученик), письмо целых предложений в ответ на заданный устно учителем вопрос. На втором году обу​чения — развернутые ответы на вопрос учителя (сначала уст​но, а затем письменно), сравнение двух предметов (сначала устно, а затем письменно). Диктанты предлагалось вводить лишь на третьем году обучения. Предлагаемый подход к обучению, с нашей точки зрения, во многом отвечает здра​вому смыслу, с чем и соглашались большинство методистов 60-70-х годов. Однако и сегодня в программах обучения пра​вописанию в начальных классах количественно преоблада​ют диктанты и упражнения на соответствующие правила, а не творческие работы. В результате учащиеся осваивают тех​нику правописания, но весьма слабо владеют письменной речью как средством общения и способом изложения собст​венных мыслей.
Три вышеописанных явления, объединяемые понятием «письмо», представляют лингвистические его аспекты. Кро​ме этого, с нашей точки зрения, правомерно выделять как особое такое явление, как навык письма, т. е. психомотор​ный, а не языковой феномен.
Письмо как навык. Все вышеперечисленные аспекты письма как языковой системы и языковой способности реа​лизуются в акте письма, представляющем собой навык и вид графо-моторной деятельности. Навык письма, хотя и связан с устной речью и ее закономерностями, имеет собственную психологическую, сенсомоторную базу, обеспечивающую практическую реализацию всех вышеперечисленных форм письма. Как вид деятельности (в понимании А. Н. Леонтьева, 1983) письмо включает три основные операции: а) сим​волическое обозначение звуков речи, т. е. фонем, б) моделирование звуковой структуры слова с помощью графически: символов [Журова Л. Е., Эльконин Д. Б., 1963] и в) графо-моторные операции (см. схему 1). Каждая из них является как бы самостоятельным навыком (подсистемой) и имеет соответ​ствующее психологическое обеспечение.
а) Навык символизации, т. е. буквенного обозначения фонем, формируется на основе развивающихся у ребенка способностей к символизации более широкого плана: сим​волической игры, изобразительной деятельности и др. Кро​ме того, необходимой его предпосылкой является достаточ​ная зрелость фонематического восприятия и языкового сознания [Левина Р. Е., 1940].
Первым проявлением способности к символической деятельности в онтогенезе является появление символической игры с характерными для нее действиями игрового замещения предметов и предметного изображения в рисунках. С того момента, как ребенок переходит от каракулей к изображе​нию форм, которым дает названия, начинается развитие графического символизма [Мухина В. С., 1981]. В отличие от письма это символизм первого порядка (т. е. означаются кон​кретные предметы, а не слова, которые сами являются зна​ками). Овладение рисованием — это освоение знаковой дея​тельности. На ранних этапах развития ребенок сначала изображает что-то, а потом придумывает этому название. Лишь позже, когда созревает способность к рисованию по за​мыслу, можно говорить о появлении элементарных знаковых операций. Прогресс в детализации рисунков есть проявление динамики усвоения языка графических символов. Незрелость подобных способностей даже при достаточном умственном развитии затрудняет овладение графемами.
Развитие фонематического восприятия ребенка проходит несколько стадий: 1) дофонетическая стадия — полное отсут​ствие дифференциации звуков окружающей речи, понимания речи и активных речевых возможностей; 2) начальный этап овладения восприятием фонем: различаются акустически наиболее контрастные фонемы и не различаются близкие по дифференциальным признакам.
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Слово воспринимается глобально и опознается по общему звуковому «облику» с опорой на просодические особенности (интонационно-ритмические характеристики); 3) дети начинают слышать звуки в соответ​ствии с их фонематическими признаками. Ребенку доступ​но различение между правильным и неправильным произ​ношением. Однако неправильно произнесенное слово еще узнается; 4) правильные образы звучания фонем преоблада​ют в восприятии, но ребенок продолжает узнавать и непра​вильно произнесенное слово. На этом этапе сенсорные эта​лоны фонематического восприятия еще нестабильны; 5) завершение развития фонематического восприятия. Ребе​нок слышит и говорит правильно, перестает узнавать отне​сенность неправильно произнесенного слова. До этого момен​та фонематическое развитие ребенка в норме происходит спонтанно при наличии оптимальных условий речевого ок​ружения. С началом обучения в школе (или еще в детском са​ду) он благодаря направленному обучению делает еще один шаг в развитии своего языкового сознания. Наступает шес​той этап — осознание звуковой стороны слова и сегментов, из которых она состоит. Иногда этот процесс запаздывает в связи с недоразвитием устной речи, при задержке психического раз​вития или при психическом недоразвитии. Достижение дан​ного этапа развития фонематического восприятия является необходимой предпосылкой овладения фонематическим ана​лизом. Однако, кроме ретардации в развитии данной формы языкового сознания, в ряде случаев наблюдается искаженное ее развитие. Мы имеем в виду нарушения фонематического восприятия, которые обычно становятся заметны на четвер​той-пятой стадиях его развития, т. е. примерно в возрасте 4— 6 лет. В этом случае у ребенка слуховое различение некоторых фонем или их групп надолго остается недостаточно четким. Как правило, страдает различение фонем, минимально отличающихся друг от друга (так называемых оппозици​онных фонем): наличием или отсутствием голоса (глухие — звонкие), мягкостью или твердостью произнесения и др. Ча​ще подобный недостаток является следствием нарушений взаимодействия речеслухового и речедвигательного анализа​торов [Бельтюков В. И., 1977]. В норме сенсорные и языко​вые эталоны фонем формируются у ребенка на основе взаи​модействия слышимых образцов речи взрослых, слухового восприятия собственной речи и кинестетических ощущений, получаемых в процессе артикуляции. Фонематические пред​ставления, таким образом, являются результатом межанали​заторной интеграции слуховых и кинестетических образов. При нарушении межанализаторного взаимодействия слухо​вой анализатор перестает быть средством самоконтроля за правильностью произношения ребенка. Напротив, неполно​ценные кинестетические образцы при дефектном звукопроизношении патологически влияют на формирование слухо​вых эталонов фонем и деформируют их. В таких случаях, например, ребенок воспринимает пары слов «коза — коса», «бочка — почка», «бабочка — папочка» как одинаково зву​чащие. Подобные нарушения препятствуют становлению правильного звукопроизношения и приводят к систематическим заменам соответствующих букв в письме.
б) Моделирование звуковой структуры слова с помощью букв. Реализация данного навыка на начальной стадии обу​чения грамоте происходит в два этапа: сначала выполняет​ся фонологическое структурирование звуковой стороны сло​ва, т. е. установление временной последовательности фонем, из которых оно состоит, а затем производится трансформа​ция временной последовательности фонем в пространствен​ную последовательность букв.
Нарушению фонологического структурирования, т. е. фо​нематического анализа, большинство исследователей отво​дит главенствующую роль в механизме дисграфий [Садовникова И. Н., 1995; Catts H., 1993]. Второй этап операции как бы не замечается или недооценивается. А между тем экспериментально-психологические данные свидетельству​ют, что буквенная запись и результат фонематического ана​лиза далеко не всегда совпадают [Карпенко Н. П., Подоль​ский А. Н., 1980]. Довольно часто при стойкой дисграфий после нескольких лет обучения ребенок устный фонемати​ческий анализ производит уже безукоризненно, а на пись​ме продолжает допускать специфические ошибки. Одна из причин этого кроется в специфике второго этапа операции моделирования звуковой структуры слов. Процесс трансфор​мации временной последовательности фонем в пространст​венный ряд графем протекает у ребенка практически па​раллельно с фонематическим анализом и графо-моторными операциями записи букв. Это требует довольно сложной ко​ординации перечисленных сенсомоторных процессов и, что особенно важно, оптимальной концентрации и распределе​ния внимания во время их протекания.
Есть еще один «подводный камень», который может иг​рать не последнюю роль в трудностях осуществления этой операции. Как фонематический анализ, так и буквенная за​пись слов являются сукцессивными процессами, которые представляют собой легкоуязвимую предпосылку интеллекта и страдают даже при легких резидуально-органических по​ражениях ЦНС. Если способность к удержанию в кратко​временной памяти временной последовательности звуков или символов у ребенка нарушена, это неизбежно сказывается на овладении письмом.
в) Графо-моторные навыки являются конечным эффекторным звеном в цепочке операций, составляющих письмо. Тем самым они могут оказывать влияние не только на кал​лиграфию, но и на весь процесс письма в целом. Например, наличие затруднений в изображении букв иногда настолько загружает внимание ребенка, что дезорганизует и все пред​шествующие операции. Их формирование в онтогенезе пре​терпевает значительную эволюцию одновременно с развити​ем изобразительной деятельности. Важнейшей функцией, от которой этот процесс зависит, является зрительно-моторная координация. На протяжении значительной части дошколь​ного детства регуляция изобразительных движений осуще​ствляется преимущественно на основе двигательного анали​затора. Период от 1 года до 4-5 лет уходит на овладение произвольной регуляцией движений руки. Контроль выпол​нения, обратная связь (афферентация) происходит с помощью кинестезии. Рисуя, дети в этом возрасте опираются на «па​мять руки» [Сакулина Н. П., 1963]. Зрительный контроль за движениями почти отсутствует. Постепенно происходит меж​сенсорная интеграция кинестетических ощущений во время рисования и зрительных образов, воспринимаемых при этом. Рука как бы учит «глаз». Наибольшего развития меж​анализаторная интеграция достигает в возрасте 6-8 лет [Birch H., Lefford A., 1964]. При этом «глаз», обогатившийся опытом «руки», принимает участие в управлении движениями. С этого момента зрительно-моторная координация начинает занимать ведущее положение в регуляции графо-моторных движений и развитии соответствующих навыков. Поэтому сформированность данных способностей является одним из показателей так называемой «школьной зрелости» [Jiracek J., 1968; Svancara J., 1978].
Незрелость сложных форм зрительно-моторной коорди​нации была обнаружена нами у большинства детей с дислексией и дисграфией, особенно в случаях наиболее тяже​лых нарушений [Корнев А. Н., 1983]. В ряде случаев несформированность графо-моторных навыков служит причиной особого вида нарушений — моторной или кинетической дисграфии [Левина Р. Е., 1940; Садовникова И. Н., 1995].
Особенность письма как комплексного навыка заключа​ется в том, что оно требует интеграции и координации всех трех перечисленных операций. Такая структура свойственна большинству систем письменности, за исключением иерогли​фического письма, где моделирование звуковой структуры слова и символизация звуков речи отсутствуют. В силлаби​ческих системах письменности (Капа — письмо в Японии) символизируются не звуки, а слоги. В альфабетических ти​пах письма процесс моделирования звуковой структуры слов также не для всех языков одинаков. В значительной мере это зависит от того, на каких принципах основано правопи​сание в том или ином языке. Чем меньше «фонетичность» письма, тем сложнее осуществляется моделирование звуко​вой структуры слов и тем это психологически труднее для освоения навыка письма. Например, в английском языке, где доминирует исторический принцип правописания, ор​фография настолько отличается от произношения, что воз​никает необходимость запоминать, как пишется чуть ли не каждое слово. Поэтому обязательным при обучении грамо​те в англоязычных странах является овладение spelling — умением запомнить и воспроизвести буквенный состав слова. Подобная орфография, по образному выражению Л. В. Щербы,— «враг культуры», поскольку требует слишком много времени и сил на усвоение простой грамотности. В русском языке фонетический принцип является если и не опреде​ляющим, то ведущим в правописании [Щерба Л. В., 1983]. Поэтому для овладения русским письмом важно знать, как правильно произносится слово, и уметь анализировать его звуковую сторону.
Сенсомоторная база, или комплекс функциональных пред​посылок письма, представляет собой многоуровневую систе​му, включающую большое количество когнитивных и рече​вых функций. Достигая минимально необходимого уровня зрелости, они создают оптимальные возможности для осуще​ствления операций звуко-буквенной символизации, графиче​ского моделирования звуковой структуры слов и реализации графо-моторной программы. Первые два рода операций в си​туациях фонетического письма (но правилам русской графики) протекают несколько иначе, чем в тех случаях, где требуется использование орфографических правил.
В первом случае ключевым процессом является фонема​тический анализ, акустико-артикуляторная дифференциа​ция фонем и установление звуко-буквенных соответствий по правилам графики. Основная нагрузка при этом падает на операции фонематического анализа и актуализацию зву​ко-буквенных ассоциаций.
Во втором — более важным становится морфологический и лексико-грамматический анализ слов и предложений. Го​ворить о графическом моделировании звуковой структуры слова в этом случае можно лишь с определенными оговор​ками. В строгом смысле слова это относится к той части слова, которая не содержит орфограмм. Ключевой операци​ей здесь является решение орфографической задачи. Как свидетельствуют многочисленные данные литературы и наш практический опыт, наибольшие трудности у детей вызы​вает не запоминание правил орфографии, а обнаружение орфограммы, выбор необходимого правила, адекватного дан​ной ситуации, и решение орфографической задачи с помо​щью выбранного правила.
Все правила орфографии условно могут быть отнесены к одной из двух категорий [Богоявленский Д. Н., 1965; Жуйков С. Ф., 1966]: а) предписывающие конкретное исполь​зование определенных букв (например, правило жи — ши), и б) не указывающие, какая буква должна быть использова​на, а дающие лишь способ, который позволяет установить правильное написание (например, правописание безударных гласных в корне). Психологическая организация решения ор​фографических задач этих двух категорий существенно раз​личается. В первом случае, после того как ребенок оценил орфографическую ситуацию, выбор правила уже указывает на то, какой буквой должна быть обозначена данная ор​фограмма. Во втором — после припоминания правила ребенок должен произвести еще целый ряд умственных действий. В случае с безударными гласными в корне это: подбор однокоренных слов и выбор из них того, в котором безударная гласная стоит под ударением. В случаях с падежными окон​чаниями этот ряд действий значительно длиннее.
Однако следует иметь в виду, что реальная психологиче​ская организация акта письма может не совпадать с пред​лагаемым школьной методикой набором правил и приемов. В зависимости от ситуации ребенок может опираться на зрительную память (актуализируя графический образ слова), моторную память (если выработался автоматизм написания слова), использовать прием подбора аналогий (например, при написании падежных окончаний подобрать слово тако​го же склонения, но имеющего в данном падеже окончание в ударной позиции) и, наконец, использовать развернутую систему правил.
Таким образом, ход решения орфографической задачи может выглядеть следующим образом:
а)  обнаружение орфограммы -> актуализация правила -> оценка орфографического поля -> морфологический анализ слова -> привлечение лексического или мор​фологического материала, необходимого по условиям правила, ->запись;
б)  обнаружение орфограммы —> актуализация правила -> подбор аналогии —> запись;
в)  актуализация зрительного образа слова с орфограм​мой (без ее осознанного выделения) -> запись;
г)  автоматизированная запись (на основе моторной па​мяти) без осознанного анализа орфограммы.
Психологическая структура деятельности письма несколь​ко различается при создании разных форм письменной про​дукции: списывании, диктанте, изложении, сочинении, письменном сообщении различных жанров (письмо друзь​ям, дневник, конспект лекции, заявление, научное или ху​дожественное произведение). Письмо как вид деятельности можно представить в виде последовательности операций, об​разующих целостную самоорганизующуюся функциональ​ную систему [Анохин П. К., 1978]:
ДИКТАНТ: запоминание фразы (смысловой контекст) —> запоминание слова (группы слов) —> фонематический ана​лиз (или актуализация целостного зрительного образа гра​фического слова) -> построение образной графемной модели слова -> перевод в моторную программу (переход графема— кинема) -> проверочное чтение. Данная схема соответству​ет письму на основе фонематического принципа, по прави​лам графики. При записи слов, содержащих орфограммы, структура деятельности несколько изменится: запоминание Фразы -> запоминание слова -> фонематический анализ (или актуализация целостного образа графического слова) -> вы​явление орфограммы —> постановка орфографической задачи -> решение орфографической задачи (включает: морфологи​ческий анализ, оценку поля орфограммы, припоминание правила, принятие графемного решения) — >реализация графо-моторной программы -> проверочное чтение.
СПИСЫВАНИЕ: сканирование графического образа сло​ва (своеобразная орфографическая форма чтения) или само​диктант (чтение -> устноречевая форма -> далее как в выше​приведенной схеме для диктанта) -> удержание зрительного графического образа слова в кратковременной памяти -> трансформация графемной модели в кинемную (или, минуя графемную, сразу в кинемную программу, если последняя упрочена и автоматизирована) —> моторная реализация —> проверочное чтение-сличение с образцом.
ТВОРЧЕСКАЯ РАБОТА (сочинение, изложение): замы​сел -> внутреннее порождение высказывания в условиях ограничений и стандартов стилистики письменной речи -> лексическое членение -> отбраковка трудных лексем и их замена -> фонематический анализ -> далее как в диктанте.
Дополнительной сложностью, которая привносится в психологическую структуру творческой работы, является несовпадение жанров устных и письменных высказываний. У детей это расхождение особенно велико, так как у многих из них преобладает ситуативная, диалогическая форма ре​чи. В основе же письменной речи лежит контекстная, мо​нологическая речь.
Как видно из вышеприведенных схем, реально пишущий произвольно избирает одну из нескольких стратегий в зави​симости от индивидуальных предпочтений, особенностей усвоения навыка письма, организации когнитивного аппа​рата (превалирование смыслового, механического, зритель​ного или вербализованного запоминания), вида письменной продукции и даже особенностей проведения диктанта учи​телем. Например, при записи в жестком временном режи​ме, при ускоренном темпе диктовки (или слишком быстром по сравнению с индивидуальными возможностями ребенка) будет преобладать опора на припоминание целостных графических образов слов. По законам, присущим самоорга​низующейся функциональной системе, возникновение за​труднений в каком-либо звене (подсистеме) приводит к адаптационным перестройкам в других звеньях. Например, слабая сформированность, неавтоматизированность калли​графического навыка приводит к переключению внимания на выполнение этой операции, степень произвольности кон​троля этого звена повышается. Одновременно ослабевает кон​троль за выполнением остальных операций (фонематического анализа, обнаружения орфограмм и др.) и снижается точ​ность и эффективность их реализации.
Вопросам психологии формирования навыков правописа​ния посвящен ряд работ, большинство из которых относят​ся к 50-60-м годам [Выготский Л. С., 1931, 1983; Феофа​нов М. П., 1955; Богоявленский Д. Н., 1966; Жуйков С. Ф., 1965]. За исключением первой большинство работ посвяще​но формированию технического навыка письма, т. е. право​писанию, а не письменной речи как средству общения. К сожалению, мысли Л. С. Выготского, родившиеся в 1931 го​ду, но увидевшие свет лишь в 1983 году, до настоящего вре​мени в полной мере не реализованы и его критика педагоги​ческой системы того времени остается актуальной и сегодня. «Школьников обучают не письменной речи, а написанию слов, и в значительной степени поэтому обучение письмен​ной речи не поднялось выше уровня традиционного право- и чистописания. ...Обучение письму до сих пор еще не основы​вается у нас на естественно развивающихся потребностях ре​бенка и на его самодеятельности, а дается ему извне, из рук учителя и напоминает выработку какого-нибудь технического навыка, например навыка игры на рояле. При такой поста​новке дела ученик развивает беглость пальцев и научается, читая ноты, ударять по клавишам, но его совершенно не вво​дят в стихию музыки» [Выготский Л. С., 1983, с. 177]. «Обу​чение следует поставить так, чтобы чтение и письмо для че​го-то были нужны ребенку... письмо должно быть осмысленно для ребенка, должно быть вызвано естественной потребно​стью, надобностью, включено в жизненно необходимую для ребенка задачу. Только тогда мы можем быть уверены, что оно будет развиваться у ребенка не как привычка руки и паль​цев, но как действительно новый и сложный вид речи» (там же, с. 196). Позже аналогичные мысли высказывал К. Д. Ушинский (1945) и предлагал систему обучения пись​менной речи, с первых шагов ориентированную на ее исполь​зование для общения в ситуации диалога. Интересно, что сходные мысли высказываются сейчас и некоторыми зару​бежными исследователями [Brown A. et al., 1982; Griffin P. et al., 1989]. Тем не менее в последние четыре десятилетия в публикациях по методике и психологии русского языка в на​чальной школе приоритетное положение занимают пробле​мы орфографии.
Следует иметь в виду, что психологически реальный про​цесс овладения письмом часто не совпадает с нашими умозрительными теоретическими представлениями об этом. Большинство из них построено на теоретической модели, положенной в основу той или иной методики обучения пись​му. Нет никаких убедительных фактов, которые бы свиде​тельствовали о том, что методы и правила, предлагаемые ребенку, действительно всегда используются им и помога​ют ему. Тем не менее, методика обучения, безусловно, оказы​вает существенное влияние на психологическое содержание процесса формирования навыков письма.
Аналитико-синтетический принцип обучения письму в том виде, как он сложился в России, базируется на несколь​ких обязательных принципах-условиях, без которых овладе​ние письмом представляется невозможным: а) осознание фонематической структуры слов и овладение навыком фоне​матического анализа; б) полноценное владение слухо-произносительной дифференциацией и идентификацией всех фонем русского языка; в) владение синтаксическим членени​ем речевого потока (высказывания) на предложения и слова; г) владение полным набором звуко-буквенных ассоциаций, т.е. правил символизации фонем русского языка по законам графики; д) владение базовыми навыками каллиграфии, т. е. полным набором моторных образов-кинем (строчных и про​писных) и правил их соединения при безотрывном письме. Перечисленные условия касаются преимущественно началь​ного этапа освоения навыка правописания. Несформированность любого из них делает овладение письмом почти невоз​можным. Существующая программа обучения составлена как жесткий алгоритм, не предполагающий альтернативных пу​тей для освоения базовых навыков правописания. Жесткость этого алгоритма заключается не только в приемах обучения, но и в сроках и последовательности формирования перечис​ленных поднавыков. Все это существенно повышает риск воз​никновения нарушений письма в случаях незрелости тех или иных из вышеописанных предпосылок.
ПСИХОЛОГИЯ УСВОЕНИЯ ЧТЕНИЯ
Чтение как вид деятельности можно определить двояко: а) как процесс декодирования графической (буквенной) модели слова в устноязыковую форму и б) процесс понима​ния письменных сообщений [Эльконин Д. В., 1976, 1989; Calfee R., Spector J., 1981; Cole M. et al., 1989]. Любопытное определение чтению дают М. Cole с соавт. (1989): способ «рас​ширения средств взаимодействия индивида со средой при по​мощи интерпретации графических знаков». Наибольший ин​терес, с нашей точки зрения, в этом определении представляет его первая часть, подчеркивающая адаптивный и коммуни​кативный аспект этого навыка, чему в большинстве публи​каций не уделяется внимания. В качестве иллюстрации мож​но привести мнение Д. Б. Эльконина, считавшего, что «чтение вслух есть своеобразное говорение по графической (буквен​ной) модели» [Эльконин Д. Б., 1989, с. 385].
Процесс декодирования при обучении аналитико-синтетическим методом на начальном этапе овладения чтением включает в себя несколько операций: определение букво-звуковых соответствий, слогослияние и воссоздание звуко​вого облика целого слова. При этом основные трудности обычно связаны со второй и третьей операциями. При этом успешность реализации второй обеспечивает благополучное осуществление третьей.
На начальном этапе овладения чтением у детей основная нагрузка падает на процессы декодирования печатного тек​ста. При обучении по основной в настоящее время методи​ке, используемой в российских школах, по-видимому, это действительно так. В значительной степени это связано с тем, что в соответствии с программой в букварный период материал для чтения подобран в расчете на формирование техники чтения и в смысловом отношении чрезвычайно бе​ден. Предлагаемые фразы и короткие тексты не содержат для ребенка никакой новой или хоть в какой-то степени интересной информации. Любопытно, что аналогичную критику школьных программ обучения чтению можно встретить и в зарубежной литературе [Beck I., Block К., 1979]. A. Brown (1982), например, считает, что существую​щие в США программы обучают «бесплотным» навыкам. Возможен и другой подход, когда с первых шагов обучения чтению дети читают фразы, а позже короткие тексты, со​держащие какую-либо логическую задачу или вопрос, тре​бующие осмысления и последующего ответа. В других слу​чаях текст для чтения включает какие-то логические несоответствия, которые следует обнаружить. Подобную сис​тему занятий предлагают, например, И. Э. Постоловский и М. И. Оморокова (1991).
Осваивая навык чтения, дети закономерно проходят оп​ределенные этапы, которые в определенной степени разли​чаются по психологическому содержанию.
Егоров Т. Г. (1953) выделял следующие ступени овладе​ния чтением: а) овладение звуко-буквенными обозначения​ми, б) послоговое чтение, в) ступень становления синтети​ческих приемов чтения и г) ступень синтетического чтения.
Marshet al. (1981) и Frith (1985) предложили следующую модель развития навыка чтения (преимущественно его начального периода), в которой выделяются три стадии: а) логографическое чтение, б) альфабетическое чтение и в) ортографическое чтение. Представленность стадии лого-графического чтения зависит от возраста начала обучения и методики обучения. Для нее характерно запоминание слов в виде целостного образа, глобальное и прямое соотнесение этого образа с предметом или картинкой. На этой стадии ребенок впервые начинает понимать, что ряды значков, на​зываемых буквами, что-то означают, а их цепочки, разде​ленные пробелами, называются словами. Эта стадия тем бо​лее продолжительна и развернута, чем меньше возраст детей, начинающих осваивать чтение. Наблюдение за детьми (да​же 7-8 лет), обучающимися чтению в школе, показывает, что в определенной степени глобальное запоминание высо​кочастотных слов имеет место всегда. Тенденция использо​вать подобную стратегию выражена у разных детей в разной степени. По мнению вышеупомянутых авторов, на этом этапе дети (в Англии — в 5-6 лет) переходят от имплицитных, неосознанных метаязыковых представлений к эксплицит​ным, осознанным метаязыковым навыкам. На этапе альфабетического чтения дети декодируют графическое слово на основе высокодискретных, букво-звуковых соответствий, то есть побуквенно. Иногда внешне оно может выглядеть как слоговое, но детальный анализ (описанный в 5-й главе) обнаруживает, что первично опознаются отдельные буквы, а затем производится операция слогослияния. Основным пси​хологическим содержанием этого этапа является усвоение звуко-буквенной символики, что включает запоминание пол​ного списка графем русского языка (включая аллографы) и умение точно и дифференцированно соотносить смыслоразличительные признаки знаков письменного языка (в том числе пробелы, точку, ъ), не всегда прямо и однозначно со​ответствующие дифференциальным признакам устного языка. При использовании разработанного нами полуглобаль​ного метода обучения чтению, описанного в 6-й главе, уже на этом этапе опознание происходит сразу на уровне целого слога. Этап ортографического чтения характеризуется пе​реходом от побуквенной стратегии декодирования к опозна​нию сразу группы букв. Эта последняя стадия, описываемая авторами, играет, по нашему мнению, ключевое значение в овладении чтением. Именно здесь ребенок преодолевает наи​более трудный и важный рубеж на пути к освоению чтения как способа извлечения смысла из графического сообще​ния. Протяженность этого этапа варьирует в норме у раз​ных детей от 1 года до 3 лет. Основные затруднения у детей с трудностями в овладении чтением возникают тоже на этом этапе. В таких случаях он может растягиваться на срок до 5-8 лет и более. В связи с важностью этого этапа он заслу​живает более подробного описания.
На основании данных экспериментального исследования чтения и анализа литературы нами была разработана пси​хологическая многоуровневая модель формирования опера​ции декодирования, т. е. воссоздания звукового облика сло​ва по его графической модели. Центральное место в этой модели занимает развитие навыка слогослияния.
Ключевым моментом при изучении любого комплексно​го, развивающегося психофизиологического процесса явля​ется адекватный выбор основной единицы анализа этого яв​ления. Применительно к формированию навыка чтения оптимальной единицей анализа является «оперативная еди​ница чтения», т. е. то максимальное количество знаков, ко​торое опознается при чтении одномоментно и, таким обра​зом, является минимальной информационной единицей в процессе хранения (в оперативной памяти) и обработки ин​формации. Как показали наши эксперименты, описанные ниже, «оперативная единица чтения» является образовани​ем, принадлежащим к перцептивному, гностическому уров​ню, а не речедвигательному. Слогослияние — прежде всего операция гностическая, а уж потом артикуляционная. Сущ​ность этого явления двойственна. С одной стороны — это языковая операция перехода от изолированного звучания Фонемы к позиционному (аллофонному) ее произнесению с Учетом стоящей следом гласной. Поэтому слияние обрат​ных слогов для большинства детей значительно проще, чем прямых. По той же причине зрительное сканирование текста при чтении должно быть организовано таким образом, чтобы происходила антиципация: опережающее опознание последующей буквы прежде (или одновременно с) преды​дущей. С другой стороны, этот же процесс может рассмат​риваться как операция сукцессивно-симультанной трансфор​мации, симультанизации ряда дискретных единиц (букв). Это означает, что два или несколько знаков опознаются как одна значащая единица (слог, морфема, слово, группа слов). Именно поэтому так трудно ребенку перестроиться на слит​ное (позиционное) произнесение, если опознание произошло побуквенно. В таких случаях нередко наблюдается так на​зываемое «двойное чтение»: про себя ребенок прошептывает слово побуквенно, вслух читает по слогам или целым словом.
Разрабатывая данную модель, мы основывались на тео​рии Н. А. Бернштейна (1947) об уровневом принципе фор​мирования навыков. Согласно этой теории, любой навык и операции, из которых он состоит, на начальном этапе сво​его формирования осуществляются полностью под контро​лем сознания. Схема регуляции и контроля за действиями максимально развернута. По мере совершенствования на​выка отдельные операции автоматизируются, и их регуля​ция осуществляется уже в более свернутом виде, вне кон​троля сознания. В завершение этого процесса под контролем сознания остается только конечный результат всей цепоч​ки операций. Эта схема приложима и к навыку чтения. Как известно, он состоит из серии отдельных операций (если несколько упростить реальный процесс): опознание буквы в ее связи с фонемой, слияние нескольких букв в слог, слия​ние нескольких слогов в слово, интеграция нескольких про​читанных слов в законченную фразу или высказывание.
На самом начальном этапе обучения все эти операции примерно в такой последовательности и выполняются ре​бенком. При этом каждая из них осуществляется под соз​нательным контролем и требует как бы отдельного умст​венного усилия. В дальнейшем они автоматизируются, протекают подсознательно (если не возникает непредвиден​ных затруднений), и в конце концов под контролем созна​ния остается только осмысление фразы или высказывания. На каждом этапе развития навыка существует операция (од​на из вышеперечисленных), которая настолько отработана, что протекает автоматизирование. Она и представляет тот уровень, на котором операции декодирования достигли окон​чательной зрелости, автоматизировались и не требуют больше сознательного контроля. Количество знаков, кото​рое обрабатывается на этом уровне, мы рассматриваем как «оперативную единицу чтения» (ОПЕЧ), достигшую авто​матизации. Такими оперативными единицами могут быть буква, слог типа СГ, ГС, слог СГС, слог ССГ, слог СГСС, ССГС, слово или группа слов.
Предложенная нами модель была апробирована экспери​ментально и получила подтверждение. Эксперимент пока​зал, что процесс автоматизации навыка чтения можно пред​ставить в виде дискретной последовательности переходов от элементарных единиц чтения к более комплексным. Ни​же приводится краткая схема таких переходов:
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Основным признаком того, что чтение слогов данного типа автоматизирование, является опознание их с одного взгля​да, одномоментно (симультанно), а не последовательно по​элементно (сукцессивно). Зафиксировать это легче всего по времени, затраченному на опознание слога. На примере группы бегло читающих взрослых и старших школьников (30 человек) мы убедились, что список из 100 разных от​крытых слогов (СГ, ГС) прочитывается примерно за то же время, что и 100 букв, а 100 закрытых слогов (СГС) — за то же время, что и 100 открытых слогов, и т. д. Основное вре​мя при чтении затрачивается на опознание, а не на произ​несение. Дети, не автоматизировавшие чтение слогов того или иного типа, читают их значительно медленнее, чем та​кое же количество более простых слогов.
Таким образом, на основании полученных данных со​вершенствование навыка чтения можно рассматривать как процесс укрупнения и автоматизации оперативных единиц чтения. Подобная эволюция существенным образом влияет и на успешность понимания прочитанного. Как известно, опознание и понимание слова происходит после воссозда​ния его звуковой формы [Эльконин Д. Б., 1956]. При ана​литическом (побуквенном или послоговом) чтении это ста​новится возможным после последовательного опознания всех слогов (или букв), составляющих слово. Таким образом, по​ка ребенок не дочитал слово до конца, он должен удерживать в оперативной памяти весь ряд уже прочитанных сло​гов в правильной последовательности. Объем оперативной памяти может вместить у взрослого человека не более чем 7±2 единицы хранения. У детей младшего школьного воз​раста — на две единицы меньше. Следовательно, понять сло​восочетание, включающее 7-8 слогов, на этом этапе уже затруднительно. В случае же побуквенного чтения число единиц хранения в оперативной памяти, приходящихся на одно слово, удваивается. Поэтому длинные слова (из 8-9 букв) дети зачастую перечитывают по 2-3 раза.
Кроме уровня сформированности ОПЕЧ, эффективность операций декодирования и слогослияния зависит от неко​торых лингвистических характеристик текста: слоговой структуры слов, наличия стечения согласных и их позиции в слове, частотности читаемых слов. В ряде исследований было доказано, что скорость чтения снижается, а количест​во ошибок возрастает по мере увеличения количества сло​гов в слове, увеличения количества согласных, прихо​дящихся на одну гласную, удаления слога от начала к концу слова (в конечных слогах, особенно со стечением соглас​ных, число ошибок значительно возрастает) и снижения час​тотности слов. Наиболее легки для чтения двусложные сло​ва с хореической («поле», «кура») и ямбической («нога», «пила») ритмической структурой. Следующие по сложно​сти трехсложные слова с размером амфибрахий («полола», «висела», «ворота»), затем — дактиль («волосы», «лужица») и анапест («колесо», «голова») [Румянцева Л. И., 1952]. Су​щественное значение имеет расположение стечения соглас​ных по отношению к ударному слогу. Наиболее легкой кон​струкцией являются слова, в которых стечение согласных находится в предударной позиции.
Процесс понимания письменных сообщений изучен зна​чительно хуже, чем процесс декодирования. По остроумно​му замечанию P. Griffin с соавт. (1989), «Число способов анализа процессов понимания текста почти равно количе​ству специалистов, которые занимались этой проблемой» (с. 38). По нашим наблюдениям (см. главу 5), понимание текста весьма слабо коррелирует с техникой чтения. Анало​гичные наблюдения были получены и на детях с дислекси​ей. Это согласуется с данными литературы, свидетельствую​щими о том, что декодирование и понимание — относительно независимые навыки [Magnusson E., Naucler К., 1990]. По наблюдениям последних авторов, например, дети с дислек​сией, читавшие относительно быстро, допускали много оши​бок, но довольно прилично понимали прочитанное. Дети же, читавшие очень медленно, ошибок допускали мало, но плохо понимали содержание.
Очевидно, что стратегия и качество понимания должны существенно зависеть от характера текста (связность, кон​кретность, знакомость контекста, лексическая характери​стика) и психологической установки читающего (чтение для формального понимания, как учебной задачи, чтение для удовлетворения интереса к событийной стороне текста, чте​ние для получения практической деловой информации). По​этому обсуждать модель процесса понимания при чтении абстрактно, безотносительно к психологическому контек​сту, в котором происходит чтение, по-видимому, вряд ли имеет смысл. По той же причине методика обучения, осо​бенности постановки учебной задачи при чтении будут су​щественно влиять на формирование способности к полно​ценному пониманию прочитанного. В строгом смысле слова развитие способности к пониманию прочитанного продол​жает развиваться после окончания школы и даже в зрелые годы.
Глава 2
ИСТОРИЯ И СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ
ПРОБЛЕМЫ РАССТРОЙСТВ ПИСЬМА И ЧТЕНИЯ У ДЕТЕЙ
Изучение нарушений письма и чтения у детей начина​ется с конца прошлого столетия и совпадает по времени с введением в наиболее развитых странах Европы государст​венного школьного обучения, доступного широким массам детей. При этом стало очевидным, что, кроме детей, не спо​собных учиться из-за умственной отсталости, есть и дру​гие, которые не могут овладеть грамотой, несмотря на нор​мальное интеллектуальное развитие.
В 1896 году английский врач P. Morgan описал четыр​надцатилетнего мальчика, испытывавшего огромные труд​ности в чтении и письме. Он был сообразительным ребен​ком, успевал по алгебре, но с огромным трудом выучил алфавит и не мог научиться читать. В 1897 году анало​гичный случай описал тоже англичанин, J. Кеrr, а уже в 1905 году вышла работа С. Thomas, обобщившая наблюде​ния ста случаев подобных нарушений. Позднее симптома​тика таких состояний была тщательно изучена и детализи​рована в работах S. Orton (1937), М. Critchley (1970), Z. Matejcek (1972) и других исследователей. Если S. Orton, например, описывает лишь пять патогномоничных призна​ков специфических нарушений чтения, то у Е. Schwalb и соавт. (1971) их насчитывается уже шестнадцать.
Определения и терминология за более чем полувековой период изучения проблемы менялись неоднократно, и тем не менее единой, удовлетворяющей всех формулировки еще не найдено [Strother J., 1973]. Ни у кого не вызывает со​мнений, что существуют дети с избирательными наруше​ниями чтения или письма. Однако сущность этого явления понимается по-разному. Для одних это одно из проявлений недоразвития устной речи [Спирова Л. Ф., Ястребова А. В., 1988], «первичное расстройство звуковой структуры в письменной речи» [Schilder P., 1944]. Для других — генуинное, идиопатическое моносимптоматическое расстройство [Critchley M., 1970]. В педагогической литературе принято к избирательным, специфическим нарушениям чтения от​носить случаи, когда «возраст чтения» (reading age) отстает от «умственного возраста» (mental age) на 20% и более или на два и более класса [Myklebust H., 1973].
Весьма разнообразна использовавшаяся применительно к этим состояниям терминология: «словесная слепота» по P. Morgan (1896) и J. Hinshelwood (1917), «легастения» и «словесная амблиопия» [Claiborne J., 1906], «алексия раз​вития» [Jackson E., 1907], «зрительная словесная амнезия» [Witmar С., 1907; Wolf J., 1916], «парциальная анальфабетия» [Engler В., 1917], «брадилексия» [Clapared E., 1916], «стрефосимболия» [Orton S., 1937], «специфическое рас​стройство чтения» [Silver A., Hagin R., 1960], «специфиче​ская задержка чтения» [Rutter M., Yule W., 1973], «врож​денное нарушение чтения и письма» [Walter В., 1954] и, наконец, «дислексия развития» [Critchley M., 1964] — тер​мин, ставший наиболее употребимым в последние десяти​летия, хотя не все признают его достаточно корректным [Rutter M., 1987].
Кроме терминологических предпочтений, формулиров​ка диагноза обычно зависит и от профессиональной при​надлежности специалиста: одно и то же состояние педагог скорее назовет «специфическим нарушением чтения» (specific reading disability), а врач — дислексией развития (developmental dislexia). Западные исследователи обычно включают в круг дислексии и нарушения письма, терми​нологически не выделяя последние. Российские специали​сты в данной области (подавляющее их большинство — логопеды) терминологически чаще выделяют специфиче​ское нарушение письма — дисграфию и значительно ре​же — дислексию, приравнивая это явление к «нарушени​ям чтения» в широком смысле слова или используя последние два термина как синонимы. Подобные разли​чия в категоризации одного и того же явления, зависящие от принадлежности исследователя к разным научным от​раслям, приверженности определенным школам и науч​ным направлениям, затрудняют междисциплинарный син​тез знаний о природе дислексии.
При всем разнообразии подходов к обсуждаемой пробле​матике можно выделить несколько магистральных направ​лений исследования.
КОНЦЕПЦИЯ «МИНИМАЛЬНОЙ МОЗГОВОЙ ДИСФУНКЦИИ»
С момента введения в клинический обиход понятие «минимальная мозговая дисфункция» рассматривалось в неотъемлемой связи с дислексией. Некоторые авторы счи​тают последнюю подгруппой популяции детей с минималь​ной мозговой дисфункцией (ММД) [Clement S., 1966; Peters J. et al., 1975; Tresohlava Z., 1986]; другие, наобо​рот, разграничивают эти состояния как принципиально разные [Critchley M., Critchley E., 1978]. Чтобы предста​вить, насколько серьезными являются расхождения сто​ронников этих двух крайних позиций, целесообразно на​помнить историю формирования концепции ММД.
Достаточно давно было замечено, что у детей, как и у взрослых, наблюдается определенный параллелизм между локализацией очагового поражения головного мозга, с од​ной стороны, и психопатологической и патопсихологической симптоматикой — с другой. Нейропсихологический подход к изучению резидуально-органической патологии у детей оказался продуктивным, особенно в случаях грубых очаго​вых поражений головного мозга (перинатальные травмы и кровоизлияния, фокальные энцефалиты и др.). Довольно скоро он нашел применение и в области стертых, мягких нарушений сенсомоторных функций, поведения и обучае​мости. В ходе разработки данной проблематики было сфор​мулировано и введено в клинический обиход понятие «ми​нимальное мозговое повреждение» (minimal brain damage) [Strauss A., Werne H., 1942; Strauss A., Leithinen L., 1947]. Специфическими признаками этого состояния считались та​кие симптомы, как негрубые перцептивно-моторные нару​шения, апраксия, асимметрия сухожильных рефлексов, страбизм, гиперкинезы и другие нарушения. Дети с таким синдромом, находясь по интеллектуальному развитию на уровне нормы или субнормы, часто тем не менее испытыва​ют значительные затруднения при усвоении ряда школь​ных предметов. Однако вскоре выяснилось, что существует не менее многочисленная категория детей с проблемами в обучении, у которых при самом детальном обследовании не обнаруживаются вышеуказанная неврологическая симптома​тика и перцептивные нарушения. Подобные состояния бы​ли названы «минимальной мозговой дисфункцией» (minimal brain dysfunction), и в 1962 году этот термин был офици​ально рекомендован к использованию Оксфордской между​народной группой изучения проблем детской неврологии [Wender P., 1971; Strother J., 1973]. К этой категории отно​сят детей с проблемами в обучении или поведении, расстрой​ствами внимания, имеющих нормальный интеллект и лег​кие неврологические нарушения, не выявляющиеся при стандартном неврологическом исследовании, или с призна​ками незрелости и замедленного созревания тех или иных психических функций [Rutter A. et al., 1970]. Изучению ММД посвящено огромное количество публикаций [Mur​ray M., 1979; Tresohlava Z., 1986; Rutter M., 1987, и др.]. Довольно подробно описаны типичные для этого состояния электроэнцефалографические феномены, паттерны психо​логических и нейропсихологических нарушений. В послед​ние годы, однако, многие, в том числе приверженцы данной концепции, вынуждены признать, что в ходе ее раз​работки существенного успеха не достигнуто. Причина это​го — значительная неоднородность данной клинической группы, включающей детей с расстройствами внимания, с патологией поведения, с трудностями в обучении, с двига​тельными нарушениями и другими клинически весьма не​сходными синдромами. В соответствии с вышеуказанными диагностическими критериями в одну группу, например, объединяются дети с психогенной школьной дезадаптаци​ей, резидуально-органическим поражением ЦНС и консти​туциональными состояниями незрелости. Выделить в такой разнородной группе какие-либо единые механизмы нару​шений вряд ли возможно.
В связи с этим позднее группа MBD распалась на две диагностические категории: а) дети с нарушением активно​сти и внимания (ADD и ADHD) и б) дети со специфически​ми расстройствами обучаемости (specific learning disability). Данные диагностические рубрики входят в последнюю Меж​дународную классификацию психических и поведенческих расстройств (ICD-10).
КОНЦЕПЦИЯ «ЗАДЕРЖКИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ»
Клиническое содержание понятия «задержка психиче​ского развития» отчасти повторяет то, что англоязычные авторы относят к ММД. Подобные состояния более чем у половины неуспевающих учеников являются основной при​чиной трудностей в обучении [Лебединская К. С,, 1982].
История изучения задержек психического развития начинается с работ Е. Lasegne (1864) и К. Larrain (1871) [цит. по Сухаревой Г. Е., 1965], которые первыми описали клинику инфантилизма у детей. Позднее Т. П. Симпсон (1933) сужая данную группу, описала клинику психического инфантилизма и отметила, что, кроме незрелости эмоционально-волевой сферы, у таких детей обнаруживается и некото​рое отставание в развитии познавательных способностей (не достигающее степени олигофрении), внимания, памяти, что создает им определенные трудности при обучении в школе. Впоследствии клинические представления о данных состоя​ниях углублялись и уточнялись в работах А. Ф. Мельнико​вой (1936), Г. Е. Сухаревой (1959,1965), И. А. Юрковой (1959, 1971), М. С. Певзнер (1966) и др. Позднее это направление ис​следований плодотворно развивалось в работах К. С. Лебедин​ской (1982), И. Ф. Марковской (1982) и др.
На протяжении нескольких десятилетий, прошедших по​сле первых описаний, клинические критерии задержек пси​хического развития были в определенной степени пересмот​рены. В 30-50-е годы задержками развития обозначали широкую клиническую группу нарушений психического раз​вития, включая олигофрению [Озерецкий Н. И., 1938], а для обсуждаемой категории детей использовался термин «психический инфантилизм», служивший, по сути, нозоло​гической категорией [Озерецкий Н. И., 1938; Симпсон Т. П., Модель М. М., Гальперин Л. И., 1935; Юркова И. А., 1959]. С начала 60-х годов в клинический обиход вошел диагноз «задержка темпа психического развития» [Сухарева Г. Е., 1965; Певзнер М. С., 1966], а несколько позже — «времен​ные задержки психического развития» [Власова Т. А., Певз​нер М. С., 1971]. На этом этапе изучения проблемы задерж​ки психического развития расценивали как временное, обратимое состояние, имевшее во всех случаях благоприят​ный прогноз, и на этом основывали отграничение от олигофрении, являющейся стойким состоянием [Кудрявцева В.П., 1962; Певзнер М. С., 1966]. Однако уже тогда име​лись наблюдения, свидетельствовавшие о том, что не у всех подобных детей патологическая симптоматика полностью компенсируется [Сухарева Г. Е., 1965; Юркова И.А., 1971]. В связи с этим подобный диагноз ряд исследователей расценивают как недостаточно корректный и склонны эту доста​точно разнородную группу подразделять на несколько бо​лее однородных клинических категорий: психический инфантилизм (гармонический, дисгармонический, ослож​ненный и неосложненный), «интеллектуальные расстрой​ства (или пограничная интеллектуальная недостаточность) при длительных астенических состояниях», «интеллекту​альные нарушения при недоразвитии речи» [Сухарева Г. Е., 1965; Ковалев В.В., 1979], «резидуальная церебрастения с западением школьных навыков» [Мнухин С.С., 1968] и т. п. Тем не менее, в практической медицине и дефектологии ди​агноз «задержка психического развития» в настоящее вре​мя является наиболее употребимым. В соответствии с со​временными представлениями, к задержкам психического развития относят как случаи замедленного психического раз​вития («задержки темпа психического развития»), так и относительно стойкие состояния эмоционально-волевой или интеллектуальной недостаточности, не достигающие степе​ни слабоумия. При подобной более широкой трактовке ди​агноза задержки психического развития имеют благопри​ятный прогноз не более чем в половине [Лебединская К. С., 1982] или даже в одной трети случаев [Лупандин В. М., 1978].
Наряду с наиболее типичными вариантами задержек пси​хического развития, представленными разными вариантами психического инфантилизма, существует клиническая груп​па, отличающаяся фрагментарностью, парциальностью недо​развития. Подобные состояния были описаны достаточно дав​но [Мнухин С. С., 1934, 1968], но получили обобщенное диагностическое обозначение «специфические задержки пси​хического развития» лишь после введения Международной классификации болезней девятого пересмотра. В ICD-10 эти рубрики именуются как «специфические нарушения психо​логического развития» и включают наряду с другими «специ​фическое расстройство чтения» и «специфическое расстрой​ство спеллинга» (западный аналог диагноза «дисграфия»).
К этой категории относят состояния, при которых на фоне со​хранных интеллектуальных способностей имеется незрелость или недоразвитие тех или иных предпосылок интеллекта. При этом дети испытывают значительные трудности в про​цессе усвоения чтения или письма.
ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ПРОБЛЕМЕ И КОНЦЕПЦИЯ «LEARNING DISABILITY»
В центре внимания педагогически ориентированных ис​следований дислексии находятся нарушения процесса обу​чения чтению и письму. В 60-х годах они получили на​звание «специфические расстройства обучения» (specific learning disability), или просто learning disability (LD) —рас​стройство обучаемости. Вместе с «минимальной мозговой дисфункцией» в англоязычной научной литературе этот тер​мин наиболее употребим, если речь заходит о проблемах обучения, а в последние годы, можно сказать, вытеснил MBD из употребления. Расстройства названы специфическими в связи с необходимостью подчеркнуть тот факт, что они не связаны с интеллектуальной недостаточностью или грубы​ми дефектами анализаторов, а имеют свой особый механизм нарушения [Gaddes W., 1980; Satz P., Morris R., 1981]. Все существующие определения LD (J. Lerner, например, при​водит пять разных определений) имеют несколько общих позиций: а) наличие признаков церебральной дисфункции; б) дисгармония созревания отдельных когнитивных функ​ций; в) стойкие трудности в овладении некоторыми школь​ными или социально значимыми навыками (чтение, письмо, математика, речевые и языковые навыки и др.); г) наличие диссоциации между потенциальными познава​тельными способностями и реальными школьными дости​жениями. На практике чаще всего это означает диссоциа​цию между IQ и результатами в тестах достижений по чтению, математике или другим навыкам [Lerner J., 1993]. Исследования в этом направлении внесли большой вклад в изучение аномалий чтения и письма при дислексии и дисграфии.
Начиная с S. Orton, который описал так называемые спе​цифические ошибки чтения при дислексии в виде инвер​сий, перестановок и зеркального чтения, многие исследователи пытались в специфике ошибок чтения найти ключ к пониманию механизмов нарушения. Стойко державшееся убеждение, что зеркальные ошибки и инверсии патогномоничны для дислексии, многие годы удерживало экспери​ментально-психологические исследования в русле поисков зрительно-пространственных нарушений у детей [Bender L., 1968; Bernstein В., Stroka H., 1969; Mattis S. et al., 1975]. Достаточно корректно проведенный сравнительный анализ статистического распределения ошибок при дислексии и у здоровых детей убедительно показал отсутствие принци​пиальных различий между ними по этому показателю [Shankweiler D., 1978; Nelson H., 1980; Matejcek Z., Vokounova A., 1982].
Иначе обстоит дело с дисграфией. Наличие специфиче​ских ошибок в письме является ее основным диагностиче​ским признаком [Спирова Л. Ф., 1982; Садовникова И. Н., 1983]. Однако большинство англоязычных авторов не раз​деляют эту точку зрения и относят к дисграфии практиче​ски любые нарушения письма [Kaluger J., Kolson С., 1978; Roeltgen D., Tucker D., 1988]. В ряде стран (США, Англия, Чехия и др.) нарушения письма рассматриваются как со​путствующие дислексии нарушения, не имеющие самостоя​тельного значения [Matejcek Z., 1976; Gaddes W., 1980]. Термин «дислексия» нередко используется для обозначения расстройств как чтения, так и письма. Дисграфией англо​язычные авторы чаще называют нарушения каллиграфии. Ошибки буквенного обозначения звуковой структуры слов в англо-американской, французской и чешской литературе принято именовать «дизортографией». В публикуемых рус​скоязычных логопедических исследованиях среди рас​стройств письменной речи основная роль отводится дисграфиям, а трудности в овладении чтением рассматри​ваются как сопутствующий феномен [Правдива О. В., 1973; Садовникова И. Н., 1995]. В других публикациях дислек​сия терминологически выделяется, но, по существу, рас​сматривается как синоним понятия «нарушения чтения», то есть без учета различий между специфическими (собст​венно дислексическими) и неспецифическими нарушения​ми этого навыка [Лалаева Р.И., 1983; Волкова Л.С., 1995]. Классификации и гипотетические механизмы, описываемые в этих публикациях, почти одинаковы как для так назы​ваемых «дислексии», так и для дисграфии.
Много внимания в психолого-педагогических работах уде​ляется оценке тяжести нарушений чтения при дислексии. Разработан ряд тестовых методик количественной оценки навыка чтения (WRAT, ITPA, тесты Gates-MacGinitie Reading Test, Gates-McKillop Diagnostic Reading Test, Stranford Diagnostic Reading Test). Однако до настоящего времени остается предметом дискуссий вопрос, какие пара​метры оценки чтения считать более надежными при диаг​ностике дислексии: чтение отдельных слов (word attack), скорость чтения текстов или понимание прочитанного? [Cole M. et al., 1989].
Для отграничения специфических расстройств чтения от неспецифических подсчитывается разница между «коэффи​циентом чтения», или «возрастом чтения» (reading age), и «умственным возрастом», паспортным возрастом или клас​сом, в котором учится ребенок. Например, «индекс чтения» по Н. Myklebust (1967) подсчитывается следующим образом. Сначала, используя один из стандартных тестов чтения, по​лучают «возраст чтения», т. е. возраст, в котором здоровые дети читают так же, как испытуемый. Далее вычисляют так называемый «предполагаемый возраст» (expectancy age), рав​ный среднему арифметическому между «умственным возрас​том», паспортным возрастом и средним возрастом, в котором здоровые сверстники посещают тот же класс.
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У здоровых детей этот индекс в среднем близок к ста. Если он оказывается меньшим чем девяносто, то наруше​ния чтения расцениваются как специфические. В США спе​циалисты предпочитают ориентироваться не на возраст, а на класс, в котором учится ребенок, в сравнении с классом, программным требованиям которого соответствует чтение ребенка. Отставание на два класса и более считают призна​ком специфических нарушений чтения. Однако, как отме​чает J. Lerner, этот критерий имеет слабое место: отстава​ние на два класса во втором классе и в седьмом отражает разную степень тяжести.
Имея слабые стороны, подобные количественные методы диагностики тем не менее обладают и важным практиче​ским достоинством. Они позволяют выявить весьма значи​мый диагностический признак дислексии: наличие диссоциации между общим уровнем умственного развития и со​ответствующим ему ожидаемым уровнем техники чтения, с одной стороны, и реальной сформированностью этого навы​ка — с другой. Нельзя не признать, что этот признак включен практически во все существующие определения дислексии и, следовательно, является наиболее надежным диагности​ческим ее критерием.
В настоящее время медицинское и психолого-педагоги​ческое направления исследований нарушений письма и чте​ния на Западе практически слились. Представители обеих отраслей используют одну и ту же терминологию, применя​ют одни и те же диагностические обозначения. Согласно критериям ICD-10, принятой в 1994 году как официальная психиатрическая классификация России, применение ди​агноза «специфическое расстройство чтения» возможно при наличии следующих признаков:
1.  Показатель правильности чтения и (или) понимания прочитанного, который на две стандартные ошибки* ниже уровня, ожидаемого для возраста и общего интеллектуаль​ного развития ребенка (при этом навыки чтения и коэффи​циент умственного развития определяются по индивидуально назначаемому тесту, стандартизование учитывающему культуральные условия и систему образования).
2. Нарушения, описанные в критерии 1, существенным образом препятствуют обучению или деятельности в повсе​дневной жизни, где требуются навыки чтения.
3.  Это расстройство не является прямым следствием де​фекта зрения или слуха или неврологического расстройства.
4. Школьный опыт соответствует среднему ожидаемому уровню (т.е. не было явной неадекватности в усвоении ма​териала).
5. Наиболее часто используемый критерий исключения: «коэффициент интеллектуального развития» (КИ) по дан​ным индивидуально назначаемого стандартизованного тес​та ниже семидесяти.
Глава   3    
СИМПТОМАТИКА И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ НАРУШЕНИЙ ПИСЬМА И ЧТЕНИЯ
Как упоминалось выше, среди нарушений чтения у детей выделяют специфические расстройства, именуемые дислек​сией, и неспецифические их варианты. Последние обычно возникают в связи с отставанием в умственном развитии или вследствие сенсорных дефектов (нарушения зрения или слуха ,7. При этом степень выраженности отставания в чтении соответствует тяжести первичного расстройства. По нашему мнению, сюда же правомерно относить трудности в чтении, возникающие у детей с тяжелым общим недоразвитием ре​чи (например, при моторной алалии), которые выражены на​столько, насколько ребенок отстает в речевом развитии. Пред​метом нашего исследования были специфические нарушения чтения, о которых и пойдет речь в последующих разделах.
СПЕЦИФИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ЧТЕНИЯ -  ДИСЛЕКСИИ                                  
Говоря о дислексии, мы подразумеваем состояния, ос​новным проявлением которых является стойкая избира​тельная неспособность овладеть навыком чтения, несмот​ря на достаточный для этого уровень интеллектуального и речевого развития, отсутствие нарушений слухового и зрительного анализаторов и оптимальные условия обуче​ния. Осевым нарушением при этом является стойкая не​способность овладеть слогослиянием и автоматизирован​ным чтением целыми словами, что нередко сопровождается недостаточным пониманием прочитанного. В основе рас​стройства лежат нарушения специфических церебральных процессов, в целом составляющих основной функциональ​ный базис навыка чтения.
Синдром дислексии включает, кроме вышеуказанного основного симптома, явления эмоционально-волевой не​зрелости, симптокомплекс сукцессивной недостаточности, церебрастенические нарушения, специфические нарушения внимания и памяти и др. Правомерно включать его в широкую клиническую категорию «задержек психического развития» и расценивать это состояние как специфическую, парциальную задержку психического развития. В Между​народной классификации болезней десятого пересмотра (ICD-10) это соответствует диагнозу «специфическое рас​стройство чтения».
При всей общности, позволяющей причислять таких детей к одной клинической группе, нельзя не отметить достаточной ее разнородности, что отразилось и в разных подходах к систематике дислексии. Существующие клас​сификации нарушений чтения можно разделить на четыре категории: 1) этиопатогенетические, в которых выделя​ются первичное (идиопатическое, специфическое) наруше​ние чтения, или «дислексия развития», и вторичные формы нарушений чтения, вызванные органической мозговой пато​логией, сенсорными дефектами, низким интеллектом, нев​ротическими расстройствами или депривацией [Schwalb E. et al., 1971]; 2) симптоматические классификации, в ко​торых за основу систематики принята типология ошибок [Orton S., 1937]. При этом различают кинетическую дис​лексию (или вербальную) и статическую (или литераль​ную) дислексию; 3) психологические классификации, в которых за основу систематики принимаются предпола​гаемые механизмы нарушения чтения. В этом случае вы​деляются «фонематические» дислексии и дисграфии, оп​тические или оптико-гностические дислексии и дисграфии, пространственно-апраксические, моторные, мнестические и семантические [Хватцев М. Е., 1959; Токарева О. А., 1969; Лалаева Р. И., 1983]. Зарубежные авторы выделяют дисфонетические и дисэйдетические дислексии [Boder E., 1973], специфические нарушения чтения и письма, обу​словленные неполноценностью языковых операций, арти​куляционной и графо-моторной дискоординацией или нару​шением зрительно-пространственного восприятия [Mattis S., 1981]; 4) отдельного рассмотрения заслуживает клинико-патогенетическая классификация нарушений письма и чте​ния Z. Matejcek, обобщившая многолетние клинически ориактированные психологические разработки психиатриче​ской лечебницы в Дольных Почерницах. Автор объединя​ет все случаи дислексии, имея в виду нарушения чтения и письма, в следующие группы: а) гередитарная; б) энцефалопатическая; в) смешанная (гередитарно-энцефалопатическая); г) невротическая; д) неуточненная.
Как показывает вышеприведенный перечень классифи​каций (далеко не полный), одно и то же расстройство можно классифицировать по существенно разным призна​кам. В каждой из таких классификаций значительная часть информации о ребенке вообще не находит себе места. Зна​чительно более широкие возможности предоставляет мно​гоосевой подход к систематике. Особенно важно то, что он создает возможность мультидисциплинарного описания каждого ребенка с нарушением письменной речи. Это по​зволяет избежать односторонности и сохранить содержа​тельную самобытность описания в каждой из выделенных плоскостей: этиопатогенетической, психопатологической, психологической и функциональной. Данные литературы и опыт собственных многолетних исследований позволили нам построить мультиаксальную классификацию дислек​сии у детей:
A. Этиопатогенетическая ось (особенности этиологии и па​тогенеза):
1. Конституциональная (наследственная) дислексия.
2. Энцефалопатическая дислексия.
3. Конституционально-энцефалопатическая дислексия. 
Б. Психопатологическая ось (ведущий синдром):
1. Синдром церебрастенического инфантилизма.
2. Синдром органического инфантилизма:
а) невропатоподобный вариант;
б) собственно органический вариант.
B. Психологическая ось (ведущий синдром нарушения):
1.  «Дисфазический» вариант дислексии.
2.  «Дисгнозический» вариант дислексии.
3. Смешанный вариант дислексии.
Г. Функциональная ось (степень дезаптации):
1. Латентная дислексия.
2. Выраженная дислексия.
3. Алексия.
Конституциональная дислексия развивается на основе генетической предрасположенности и сопровождается повторными семейными случаями среди сибсов, родителей или прародителей. Это самая легкая форма дислексии, нередко остающаяся в латентной форме, имеющая сравнительно бла​гоприятный прогноз. По наблюдениям Z. Matejcek (1972), затруднения при этом обычно ограничиваются только чте​нием и не распространяются на письмо.
Энцефалопатическая дислексия возникает на резидуально-органической основе с соответствующими экзогенными этиологическими факторами и сопровождается психоорга​нической симптоматикой. Нарушения чтения при этом до​стигают значительной тяжести и довольно стойки.
Наиболее тяжелые и стойкие варианты расстройства наблюдаются при конституционально-энцефалопатической форме дислексии, объединяющей особенности двух преды​дущих. Выделение этиопатогенетических подгрупп не толь​ко проясняет сущность и происхождение клинической сим​птоматики, но и облегчает прогнозирование динамики состояния. Принадлежность к одной из них в значитель​ной мере предопределяет ведущую психопатологическую симптоматику.
Клинические наблюдения свидетельствуют о том, что осевым психопатологическим синдромом при дислексии является осложненный психический инфантилизм [Суха​рева Е. Г., 1965]. Вслед за В. В. Ковалевым (1983) мы счи​таем целесообразным выделить несколько типов осложненно​го психического инфантилизма: церебрастенический и органический. В отношении так называемого «невропатиче​ского» инфантилизма [Ковалев В. В., 1983] мы присоеди​няемся к точке зрения С. С. Мнухина (1986) и К. С. Ле​бединской (1982), считая его разновидностью органического инфантилизма. По нашему мнению, его правильнее называть не невропатическим, а невропатоподобным. Дифференциро​ванная синдромальная психопатологическая характеристика дислексии важна для определения общей тяжести состоя​ния и уровня адаптивных возможностей ребенка, а также для прогноза компенсации состояния в процессе коррекции.
Выделение «дисфазического» и «дисгнозического» ва​риантов дислексии связано с ведущим механизмом расстрой​ства. Как будет подробно изложено в последующих разделах, в части случаев в происхождении расстройства важную роль играет нарушение некоторых сторон устной речи. В других случаях в основе трудностей овладения чтением лежит неполноценность функций, относящихся не к речевой сфере, а скорее к определенным видам гнозиса. Феноменологиче​ски выделенные нами подгруппы во многом перекликаются со сходными группами, описанными другими авторами: «ста​тической», или «литеральной», дислексией, по S. Orton (1937), «дисфонетическим» и «дисэйдетическим» вариан​тами дислексии, выделенными S. Witelson (1977). Дети, при​надлежащие к вышеназванным подгруппам, различаются не только механизмами расстройства, но и дислексической симптоматикой и динамикой состояния.
Группировка состояний по тяжести является достаточно условной, так как этот признак наиболее зависим от внеш​них, средовых условий. Реализуется ли предрасположен​ность к дислексии (латентная дислексия), приведут ли спе​цифические затруднения к полной неспособности овладеть чтением на данном этапе обучения (алексия) или только частично нарушат формирование этого навыка, зависит не только от механизмов нарушения и особенностей патогене​за, но и от методики и приемов обучения чтению, своевре​менности оказания коррекционной помощи и ряда других факторов.
Распространенность дислексии среди популяции детей школьного возраста, по данным разных авторов, варьирует в значительных пределах от 1-2% [Matejcek Z., 1973], 2% [Orton S., 1929] до 10% [HallgrenВ., 1950; RabinovitchR. et al., 1954] и 5-15% [Bender L., 1957]. Подобная вариабель​ность эпидемиологических показателей зависит от несколь​ких факторов. Одним из них является различие диагно​стических подходов и критериев отграничения от сходных состояний. Если дислексией называют любые нарушения чте​ния, показатель будет очень высоким, а если только специ​фические варианты нарушения — окажется значительно ни​же. Из общей массы детей с нарушениями чтения случаи специфической дислексии составляют от 20-25 до 50% [Benton С., 1968; Satz P., Morris R., 1981]. Таким образом, данный фактор создает вариабельность скорее зарегистриро​ванных, а не истинных эпидемиологических показателей. Имеются и закономерные различия распространенности дис​лексии в странах с разным языком. Наиболее высок этот по​казатель в англоязычных странах (10-15%) и в Венесуэле (33%) [Tarnopol L., Tarnopol M., 1981]. Минимальная распространенность в Китае и Японии (1%). В основе таких межъ​языковых различий лежит разная степень близости произ​ношения и буквенного обозначения. В странах с письменно​стью, где фонетический принцип представлен в достаточной степени, чтением овладевают сравнительно легко (немецкий, чешский, испанский, русский языки) и дислексия встреча​ется реже. В языках, где доминирует условная, традиционная орфография, как в английском, французском и других язы​ках, усвоение навыка чтения — психологически более слож​ный процесс, и специфические нарушения чтения встреча​ются чаще[HeusayH., 1967; CritchleyM., 1968; MatejcekZ., 1976]. В языках с иероглифическим письмом вопрос идентич​ности написания и произношения вообще не стоит, так как один графический образ обозначает целое слово или морфе​му, что значительно облегчает овладение чтением. Нагляд​нее всего указанные различия видны на примере Японии, где одновременно используются две системы письменности: иероглифическая и силлабическая, близкая к европейской. Среди детей, обучающихся иероглифическому письму, дис​лексия встречается в 1% случаев, а у тех, кто осваивает силлабическое письмо, показатели близки к европейским [Makita К., 1968]. Данное обстоятельство стимулировало в США разработки экспериментального алфавита, который обеспечивал бы большую фонетическую близость устной ре​чи и письма. Предпринимались попытки использовать его на начальных этапах обучения чтению [Klapper Z., 1966].
Проведенное нами сплошное обследование более одной ты​сячи учащихся первых—третьих классов Санкт-Петербурга выявило дислексию у 4,8% детей. Такой показатель распро​страненности близок к эпидемиологическим данным Чехо​словакии и Испании (2-4%) [Matejcek Z., 1976], т. е. тех стран, письменность в которых основана на фонетическом принципе. Среди детей с недоразвитием устной речи и с за​держками психического развития расстройства чтения встре​чаются, по нашим наблюдениям, примерно в одной трети слу​чаев. Достаточно давно известно, что мальчики подвержены расстройствам речи, в том числе дислексии, значительно в большей степени, чем девочки. Соотношение числа случаев Дислексии у девочек и мальчиков, по данным разных авторов, колеблется от 1:3 [Critchley М., 1970] до 1:8 [Matejcek Z., 1972], l:10[SchwalbE. etal., 1971] и l:10[EisenbergL., 1959]. В исследованной нами группе детей с дислексией, отобранных методом сплошной выборки, соотношение по полу было 1:4,5 [Корнев А. Н., 1982]. Причины влияния фактора поло​вой принадлежности на вероятность возникновения дислек​сии остаются не до конца выясненными. Из предлагаемых разными авторами объяснений наиболее убедительной пред​ставляется концепция Z. Matejcek (1976). По его мнению, при​чиной преобладания мальчиков среди данной клинической группы является повышенная уязвимость мозга плода муж​ского пола к анте- и перинатальным повреждающим факто​рам. Это подтверждается на примере других вариантов лег​ких резидуально-органических расстройств [Kucera О., 1961; Richardson S. et al., 1986]. При тяжелых энцефалопатиях, со​провождающихся умственной отсталостью, различий по полу не наблюдается [Корнев А. Н., 1982]. Еще одной вероятной причиной указанных различий является меньшая степень специализированности полушарий у девочек по сравнению с мальчиками [Witelson S., 1977]. Это обеспечивает им при поражении речевых систем мозга больший резерв компенса​ции за счет неповрежденного полушария. Тяжелые энцефа​лопатии сопровождаются массивным двусторонним повреж​дением мозга, что нивелирует половые различия уязвимости и пластичности мозга [Корнев А. Н., 1982].
КЛИНИКО-ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ
Симптоматика дислексии складывается из клинико-психопатологических проявлений, феноменов, относящихся не​посредственно к аномалии чтения, и комплекса нарушен​ных сенсомоторных и когнитивных функций, лежащих в основе психологических механизмов затруднений в чтении. Психопатологические сведения о детях с дислексией, со​держащиеся в научной литературе, весьма скудны и разно​речивы. Причин этому несколько. Ход исследований за ру​бежом сложился таким образом, что ведущую роль в них играют психологи, логопеды, реже — неврологи и совсем редко — психиатры. Весьма сказывается и доминирующее представление о сущности дислексии как об идиопатическом, генуинном, моносимптоматическом расстройстве, что создает некоторую предвзятость при анализе клинических данных. Даже обнаружив психопатологическую симптома​тику, исследователи расценивают ее как случайный, сопутствующий феномен [CritchleyM., CritchleyE., 1978]. Доста​точно беспристрастно сделанные описания содержат указа​ния на черты эмоциональной незрелости, явления гипер​активности и ряд других нарушений [Мнухин С. С., 1961; Arajarvi Т. et al., 1974; Rutter M., 1987]. Многолетние на​блюдения позволили нам существенно дополнить эти опи​сания. Как уже отмечалось во второй главе, при дислексии клиническая картина складывается из явлений незрелости, связанной с дизонтогенезом, и резидуально-органической симптоматики. У большинства детей с дислексией запазды​вание в психомоторном развитии проявляется довольно ра​но. Навыки ходьбы у 33% детей, находившихся под нашим наблюдением, появились после года (у здоровых детей это встречалось в 3% случаев, а у детей с ЗПР — в 25%), пер​вые слова у 38% — также после года (у здоровых — 3%, в группе ЗПР — 12%), фразовая речь у 44% — после 2 лет и у 13% — после 3 лет (у здоровых соответственно 7% и 0%, в группе ЗПР — 29% и 9%). Таким образом, у детей с дис​лексией в 67% случаев, т. е. достоверно чаще, чем у здо​ровых сверстников (р < 0,001) и детей с ЗПР без дислексии (р < 0,02), отмечается запаздывание раннего речевого онто​генеза. У некоторых из них в раннем возрасте наблюдаются невропатические и невропатоподобные нарушения (срыгивание, психомоторное беспокойство, расстройства сна и т. п.). Однако, по нашим наблюдениям, у детей с ЗПР это встреча​ется чаще (соответственно 27% и 42%). Таким образом, оче​видно, что уже в раннем возрасте дизонтогенез у детей со специфическими нарушениями чтения обнаруживает чер​ты своеобразной асинхронии, отличающей их от других видов задержки психического развития. По сравнению с недифференцированной формой задержки психического развития при Дислексии ранний речевой дизонтогенез встречается достоверно чаще, невропатические явления — реже и запаз​дывание в становлении опорно-двигательных навыков — примерно с той же частотой.
Одним из психопатологических проявлений дизонтогенеза у обсуждаемой категории детей является синдром психического инфантилизма. По сравнению со здоровыми Детьми они более непосредственны, внушаемы, несамостоя​тельны. Эмоциональные реакции обычно живые, но недоста​точно дифференцированные. Обращают на себя внимание склонность к легковесным суждениям, беспечность, недостаточная самокритичность. При возникновении затрудне​ний даже в житейских ситуациях они склонны проявлять пассивность и быстро отказываются от попыток добиться успешного результата или довольствуются его иллюзией, замещая реальные действия фантазированием. Это свиде​тельствует о слабости волевых процессов. Целенаправлен​ность и настойчивость у них зависят от заинтересованно​сти. Поскольку у большинства подобных детей в основе мотивации поведения лежит принцип удовольствия, то наи​более продуктивны они в приятных, интересных или суля​щих какую-нибудь награду заданиях. У многих детей с дис​лексией доминируют игровые интересы, но предпочитаемые игры небогаты по содержанию, однообразны, чаще носят подвижный характер. Практически у всех обнаруживается астеническая или церебрастеническая симптоматика: сни​жение умственной работоспособности, повышенная утомляе​мость, затруднение произвольной концентрации внимания, повышенная отвлекаемость. В ряде случаев наблюдаются расстройства памяти «инфантильно-астенического» типа, описанные С. С. Мнухиным (1986), которые напоминают феномен «на кончике языка» при амнестической афазии. При этом ребенок не может в нужный момент вспомнить явно знакомое ему название предмета или понятие. Пере​численные психопатологические особенности существенно влияют на умственную продуктивность детей, которая от​личается выраженной неравномерностью и колеблется в значительных пределах в разные дни и в разное время су​ток, У большинства детей с дислексией определяется огра​ниченный кругозор, узкий круг интересов. Общая осведомленность — низкая, особенно в отношении сведений теоретического характера. В лучшем состоянии — житейскобытовая ориентировка. Своеобразные «ножницы» меж​ду теоретическим и обыденно-практическим знанием типич​ны для таких состояний. Эта особенность является одной из причин значительных расхождений между характери​стикой, данной такому ребенку учителем, и сведениями, полученными от родителей. В бытовых ситуациях такие де​ти намного адаптированнее, чем в классе. Умозаключения детей со специфическими расстройствами чтения чаще по​верхностны, шаблонны и обычно воспроизводят услышан​ное ранее расхожее мнение или эталонное суждение. Таким образом, банальность мышления является их органической чертой. Исследование способностей к отвлечению и обобще​нию выявляет недостаточное их развитие. Тем не менее, при оказании помощи результаты приближаются к возрастной норме. Дети могут выделить существенные признаки пред​метов и понятий с опорой на помощь взрослого. Сравнение понятий вызывает значительные затруднения: за исключе​нием самых простых вариантов, дети 8-9 лет при определе​нии сходства и различия предметов выделяют второстепен​ные признаки. Понимание и самостоятельное образование простых обобщающих понятий обычно доступно, но в более сложных — дети ориентируются слабо. Задания, рассчитан​ные на оценку наглядно-образного мышления и конструк​тивных способностей, в большинстве случаев затруднений не вызывают. Элементарные количественные представления сформированы у всех. Счетные навыки в большинстве слу​чаев слабо автоматизированы, выполняются медленно, с ошибками, нередко путем пересчитывания по единице, а иногда и на пальцах. Среди обследованных нами детей 7,5-8,5 лет, страдающих дислексией, 44% выполняли сложе​ние и вычитание только в пределах первого десятка, 28% — с переходом через разряд в пределах двух десятков, а 28% — были недоступны совсем. Запись цифрового материала не страдает. Таким образом, так называемую «чистую» дис​лексию можно встретить в среднем лишь у 28% детей. В остальных случаях усвоение математических навыков страдает тоже, хотя и в меньшей степени, чем чтение. У 28% обследованных нами детей дислексия сочеталась с дискалькулией. Суммарная клиническая оценка умствен​ного развития детей с дислексией показала, что основные причины затруднений в проблемных заданиях заключают​ся не столько в недостатке интеллектуальных способностей, сколько в несформированности предпосылок интеллекта, слабости произвольной организации умственной деятельно​сти и низкой работоспособности. Уровень интеллектуально​го развития в целом у двух третей обследованных нами де​тей соответствовал пограничной умственной отсталости, а у остальных — нижней границе возрастной нормы.
Психический инфантилизм у детей с дислексией обычно осложнен резидуально-органической симптоматикой. Прак​тически у всех обследованных нами детей был диагности​рован психоорганический синдром той или иной степени выаженности.
Данный симптокомплекс у детей весьма полиморфен и исследован недостаточно [Сухарева Г. Е., 1965; Мнухин С. С., 1968; Ковалев В. В., 1985]. Для того чтобы более структу​рированно проанализировать его у обсуждаемой группы больных, нам представляется уместным воспользоваться схе​матической группировкой клинических компонентов пси​хоорганического синдрома, предложенной G. Gollnitz (1962, 1974). Назвав этот симптокомплекс «хроническим органи​ческим мозговым осевым психосиндромом», автор различа​ет три группы симптомов, составляющих его:
1. Неспецифические вегетативные симптомы*:
а) вегетативная лабильность; 
б) снижение адаптацион​ных механизмов; 
в) вазомоторные нарушения; 
г) гипермо​торное беспокойство.
2.  Специфические органические мозговые симптомы: 
а) повышенная утомляемость; 
б) слабость концентрации вни​мания; 
в) неустойчивость поведения; 
г) огрубление аффек​тов; 
д) застойные аффекты; 
е) тенденции к аффективным разрядам и агрессии; 
ж) слабость (или избыток) побужде​ний; 
з) брадипсихия; 
и) снижение способности к дифференцировке существенного от несущественного.
3. Локальный мозговой колорит (т. е. системная цереб​ральная недостаточность): 
а) лобный синдром; 
б) моторная алалия; 
в) дислексия; 
г) дисграфия и др.
Первая группа симптомов наблюдается у детей преимуще​ственно в раннем возрасте при невропатии и невропатоподобных состояниях. Среди детей с дислексией это встречается в 27% случаев. Специфические органические мозговые симпто​мы (вторая группа) расположены на схеме в порядке возрас​тания тяжести состояния от (а) к (и). Из них симптомы (а) — (в) при дислексии встречаются с наибольшим постоянством. У детей с синдромом церебрастенического инфантилизма они особенно выражены. Церебрастеническая симптоматика, расстройства концентрации внимания, неустойчивость пове​дения обедняют у них проявления психического инфантилиз​ма, придавая этому синдрому специфическую окрашенность. Эмоциональные реакции при этом не только незрелы, но и несколько бедны по содержанию. Недостаточность волевых процессов сопровождается истощаемостью побуждений и быстрой пресыщаемостью интересов. В новой обстановке такие дети теряются, дают реакции тормозного типа. У многих про​исходят неглубокие спонтанные колебания настроения и ра​ботоспособности. В периоды углубления астении интеллек​туальная продуктивность значительно снижается, иногда настолько, что ответы детей по качеству напоминают ответы умственно отсталых. При уменьшении астении или в случа​ях высокой заинтересованности дети выглядят намного со​образительнее, эмоционально живее. По этой причине успе​ваемость в школе у них бывает очень неровной: двойки чередуются с пятерками. При выполнении эксперименталь​ных заданий становятся заметными неуверенность в себе, за​ниженный уровень притязаний. Нередко, выслушав вопрос, они сразу отвечают: «Не знаю», и только после стимуляции и поощрения начинают обдумывать ответ. Дети с церебрастеническим инфантилизмом неплохо используют помощь, кото​рая может ограничиваться только стимуляцией. В качестве клинической иллюстрации приводится следующая выписка из истории болезни.
Саша М., 8 лет 6 мес., обследован в специальной школе для детей с ЗПР 10.10.77 г. В первом классе массовой школы маль​чик обучался 1 год, слабо успевал по математике, не успевал по русскому языку и чтению и был переведен в первый класс спец​школы для детей с ЗПР. Из анамнеза: родители здоровы, отец — переученный левша, у матери — среднее специальное образова​ние. Мальчик от первой физиологической беременности, стреми​тельных родов, закричал сразу. Масса при рождении — 3400 г. Ранее развитие протекало с задержкой: первые слова появились после года, фразовая речь — с 3 лет, сидеть начал с 7 мес., хо​дить — с 1 года 2 мес. До 1 года не болел, после 1 года перенес корь, скарлатину. До поступления в школу посещал дошкольные Детские учреждения. По характеру застенчивый, очень обидчи​вый, неуравновешенный, болезненно самолюбивый. С детьми об​ращается избирательно. До поступления в школу был левшой, но с 7 лет родители начали переучивать его.
Клиническое обследование. В контакт вступает, но отвечает односложно. Робок, держится скованно, крайне нерешительно. В поведении несамостоятелен, малоинициативен. Эмоционально лабильный: легко меняется настроение, быстро переходит от смеха к слезам. В игровой ситуации становится намного активнее, живее, инициативнее. Речь с дефектным звукопроизношением, многочисленными аграмматизмами. Затрудняется в построении. Запас знаний ограничен. Владеет простыми обобщающими понятиями («домашние животные», «овощи», «фрукты»). Само​стоятельно проводит аналогии, выделяет общие признаки пред​метов с опорой на помощь взрослого («кошка — мышка», «рояль — скрипка»), при определении различий затрудняется. Складывает рассказ из четырех картинок, но составить по ним устный рас​сказ самостоятельно не может. Во время исследований быстро астенизируется, с видимым усилием концентрирует внимание на заданном вопросе. В наибольшей степени это проявлялось в вер​бальных заданиях. Конструктивные задания выполняет с удоволь​ствием, активно. Количественные представления сформированы. Прямой счет — до 18, в обратном счете затрудняется. Выполняет счетные операции в пределах первого десятка. Чтением и пись​мом не владеет совсем: алексия, аграфия. Общее интеллектуаль​ное развитие соответствует пограничной умственной отсталости с выраженным западением речевых навыков.
Неврологически: без очаговой симптоматики, моторно неловок.
Клинический диагноз: специфическая задержка психического развития внутреннего неуточненного генеза, синдром церебрастени ческого инфантилизма; алексия, «дисфазический» вариант; аграфия.
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Общий интеллектуальный показатель — 85, вербальный интел​лектуальный показатель — 74, невербальный интеллектуальный показатель — 101.
Задания, оценивающие зрительно-пространственную ориенти​ровку на предметном уровне: «Замок», «Включение в ряд», «Про​странственное лото» и «Выкладывание узоров по образцу»,— маль​чик выполнил без затруднений. Свободно ориентируется в плане игрушечной комнаты (ориентировка в схематическом изображе​нии пространственного расположения). На уровне здоровых де​тей выполнил конструирование фигур по образцу и по трафарету и задание на запоминание «Симультанных комплексов» геомет​рических фигур. Испытывает некоторые затруднения при запо​минании «Рядов фигур». Пробу «Кулак — ребро — ладонь» маль​чик выполнил только после четвертого предъявления образца, а сенсибилизированный вариант этой пробы не выполнил совсем (его выполняют 70% здоровых детей этого возраста). Воспроизве​сти даже самые простые звуковые ритмы (3-ударные) мальчик не смог. Исследование вербализации пространственных представлений показало, что Саша М. дифференцирует понятия «право — лево» только в ситуации различения рук, а при выполнении зада​ния «Домик» («Кто живет справа от ...?», «Кто живет слева от ,?») путает их. Мальчик не умеет оперировать речевыми конст​рукциями с предлогами «над», «под», «по», «между», «перед», «позади», не понимает грамматических конструкций с предлога​ми «под», «над», «перед». Из прилагательных, обозначающих про​тяженность предметов, в активном словаре ребенка имеются только слова «толстый» и «тонкий», а остальные недифференцированно заменяются наименованиями «большой» и «маленький». Рисунок мальчика и срисованные фигуры приведены на рис. 3 и 5.
При катамнестическом обследовании через год (в начале третье​го года обучения): мальчик владеет медленным слоговым чтением почти без ошибок, но при полном отсутствии понимания прочи​танного («механическое» чтение). Через три года после первого обследования: чтение остается слоговым со скоростью 40-50 слов в минуту, с небольшим количеством ошибок и удовлетворитель​ным пониманием прочитанного. Через четыре года (конец пятого года обучения) сформировался навык слитного чтения целыми словами с переходом на слоговой метод в многосложных словах.
Невропатоподобный вариант органического инфанти​лизма по клинической картине весьма приближается к «органической невропатии» С. С. Мнухина (1968). Харак​терным для таких детей является сочетание инфантиль​ных черт личности с аффективной неустойчивостью, повышенной раздражительностью, упрямством, негативиз​мом, гипердинамическим синдромом (симптомы «г», «д», «е» по G. Gollnitz) [Исаев Д. Н., Каган В. Е., 1978; Кова​лев В. В., 1979]. У некоторых из них, наоборот, преобла​дают тормозные реакции, со снижением побуждений, не​которой отгороженностью, фобическими переживаниями (так называемая «школьная фобия»), иногда с отказами от чтения вслух и даже от устных ответов на уроках. У многих в раннем возрасте или уже в период обучения в школе наблюдались различные невропатические и невро-зоподобные расстройства в виде нарушений сна (затруднение засыпания, извращение цикла «сон — бодрствование», снохождения), энуреза, заикания, дисфагических явлений. В конфликтных ситуациях они склонны к реакциям отказа, пассивного протеста или агрессии. Дети с невропатоподобным вариантом органического инфантилизма имеют тенденцию к фиксации на патологических поведенческих реакциях, особенно при репрессивной тактике воспитания дома или в школе. Патохарактерологические реакции на трудности в обучении препятствуют использованию ком​пенсаторных возможностей и затрудняют коррекционную работу,
Игорь П., 7 лет 6 мес., обследован после первого класса массо​вой школы 08.04.77 г. Согласно школьной характеристике, маль​чик удовлетворительно успевал по русскому языку и математике и не успевал по чтению.
Из анамнеза: родители психически здоровы, оба злоупотреб​ляют алкоголем. В семье частые ссоры, скандалы. У отца образо​вание среднее специальное, у матери — среднее. Мальчик родил​ся от первой физиологической беременности, физиологических родов. Закричал сразу, но родился с цианозом. Масса — 3150 г. Сидеть начал с 5 мес., ходить — с 11 мес. Первые слова появи​лись с 10 мес., фразы — с 2 лет. До 1 года болел простудными заболеваниями, были частые срыгивания. После 1 года перенес скарлатину. На первом году рос спокойным, но впоследствии стал упрямым, драчливым. В играх с детьми предпочитает партнеров младше себя по возрасту.
При клиническом обследовании легко вступает в контакт. В общении отличается непосредственностью, эмоциональной жи​востью. Недостаточно развито чувство дистанции. Рассеянный, внимание неустойчивое. Отвлекаем. Неусидчив, постоянно ерзает на стуле, перебирает что-нибудь руками. При выполнении зада​ний быстро пресыщается, на неудачи дает бурные аффективные реакции: хнычет, отказывается от выполнения задания. Речь чис​тая, грамматически правильная. Плохо владеет навыками фонематического анализа. Общая осведомленность невысокая. Образует элементарные обобщения, понимает более сложные обобщающие понятия и перечисляет относящиеся к ним предметы («овощи», «фрукты», «транспорт»). Сравнение понятий производит в основ​ном по существенным признакам («кукла — девочка», «стекло — доска»). Верно объяснил смысл некоторых метафор. Временными понятиями владеет слабо. Времена года по порядку перечислил, а дни недели — не смог. Количественные представления сформиро​ваны. Выполняет счетные операции с переходом через разряд в пределах двух десятков. Чтение крайне медленное (9 слов в мину​ту), каждое слово прочитывается сначала шепотом побуквенно, а потом вслух — по слогам («двойное чтение»). Ошибок почти не допускает. Прочитанного не понял. Письмо замедленное по тем​пу, с большим количеством ошибок. Среди них преобладают пропуски гласных и согласных. В тексте из 24 слов допущено десять ошибок. Общее интеллектуальное развитие соответствует нижней границе возрастной нормы.
Неврологически — без очаговой симптоматики.
Клинический диагноз: специфическая задержка психического неуточненного генеза; синдром органического инфантилизма, невропатоподобный вариант; дислексия, выраженная форма, «дисгнозический» вариант.
[image: image6.png]ObcnefoBaHNe HHTENNEKTa N0 ABM-WISC:
CyGrecTs: 12 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12.
Mixansupe omemkn: 11 9 9 8 4 10 5 10 10 11 8 9.




Общий интеллектуальный показатель — 91, вербальный интел​лектуальный показатель — 91, невербальный интеллектуальный показатель — 92.
В ряде заданий, оценивающих зрительно-пространственную ориентировку, мальчик испытывал затруднения: в серии полосок бумаги увеличивающейся ширины не мог выбрать полоску на ме​сто пропущенной («Включение в ряд»), в задании «Пространст​венное лото» игнорировал пространственное взаиморасположение рисунков. Обследование вербализации пространственных представ​лений показало, что мальчик не дифференцирует понятия «пра​во — лево» даже при различении своих рук. Из прилагательных, обозначающих протяженность предметов, в активном словаре име​ются только «толстый» и «тонкий», а остальные недифференцированно заменяются словами «большой» и «маленький». Пред​ложными конструкциями ребенок владеет соответственно возрасту. Из сукцессивных функций нарушения выявлены только в авто​матизации речевых рядов (см. выше). Рисунок мальчика и ре​зультат срисовывания приведены на рис. 4, а и 6.
При катамнестическом обследовании через 1 год (конец второ​го класса): мальчик читает по слогам, невыразительно, с боль​шим количеством запинок и остановок и удовлетворительным по​ниманием прочитанного. Через 3 года (конец четвертого класса): навык чтения остается на том же уровне. Письмо к этому времени. У мальчика не отличалось от здоровых сверстников.
Дети с собственно органическим инфантилизмом наряду с психопатологическими проявлениями инфантилизма, описанными выше, характеризуются наличием массивной психоорганической симптоматики [позиции (е) — (и) схемы G. Gollnitz]. Данное обстоятельство существенно видоизменяет клинику инфантилизма. При подобной клинической картине есть основания говорить уже не столько об эмоциональной незрелости, сколько об упрощенности и стереотипности эмоциональных реакций. В ряде случаев доминирую эйфорический фон настроения. Дети двигательно расторможены, безынициативны, бездеятельны. Их шалости нередко приобретают брутальный характер, а игры с детьми час то заканчиваются физической агрессией. Нередко возникаю спонтанные колебания аффекта, немотивированные состояния раздражительности, иногда достигающие степени дисфории. Мышление у детей с органическим инфантилизмом характеризуется инертностью, ригидностью, иногда персевераторностью. Подобные состояния бывает трудно дифференцировать с умственной отсталостью, что отмечалось еще Г. Е. Сухаревой (1965).
От умственно отсталых такие дети отличаются лучшей способностью использовать помощь и неплохой приспособ​ляемостью в обыденно-практической ситуации.
Слава А., 7 лет 10 мес. Обследован в детской психиатрической больнице № 9 21.03.78 г., куда поступил в связи с неуспеваемо​стью по чтению, письму и математике, низкой работоспособно​стью и недисциплинированностью. Учится в первом классе массо​вой школы. Согласно школьной характеристике, мальчик на уроках невнимателен, отвлекаем, работоспособность низкая. Уча​ствует в работе класса только в течение первых 10-15 мин., а затем начинает заниматься посторонними делами. На уроках гром​ко разговаривает, ползает под партами. Во время перемен очень подвижен, возбужден.
Из анамнеза: родители психически здоровы. Отец погиб вскоре после рождения мальчика. Мать в детстве училась слабо, особенно по чтению, окончила 8 классов. По линии отца многие родст​венники имели трудности в школьном обучении. Бабушка по ма​тери — левша, страдает психическим заболеванием (диагноз неиз​вестен). Сестра мальчика (из двойни) слабо успевает по чтению. Мальчик родился от первой беременности с ранним токсикозом, из двойни. Роды проходили с медикаментозной стимуляцией. За​кричал сразу. Масса — 2800 г. Раннее развитие протекало с небольшой задержкой: ходить начал с 1 года 1 мес., первые слова появились с 1,5 лет, фразы — с 2 лет. Из заболеваний перенес до 1 года пневмонию. После 1 года: вирусный гепатит, в/оспу, эпидемический паротит, дизентерию, болезнь Шенлейна — Геноха. В 7 лет получил травму головы без потери сознания. Стра​дал косолапостью. С раннего возраста мальчик отличался беспо​койным поведением, непоседливостью. По характеру общитель​ный, ласковый, приветливый, вспыльчивый, раздражительны, разбросанный в поведении. Легко внушаем. До школы посещал д/ясли и д/сад.
Клиническое обследование. Легко вступает в контакт. Приветлив. Эмоционально лабилен. Беспечный, своим неудачам не огор​чается. Эмоциональные реакции стереотипны, недостаточно дифференцированны. При выполнении заданий легко сползает на побочные ассоциации, начинает фантазировать. Темп психической деятельности замедлен. Склонен к резонерству. Неусидчив, от​влекаем, не может долго сосредоточиться на одном виде деятель​ности. Пассивно подчиняем. Обнаруживает низкую социальную активность. С интересом относится к игровым занятиям, но кон​троль правильности их выполнения слабый. Речь чиста, грамма​тически правильная. Беден активный словарный запас. Обнару​жена нечеткость фонематического восприятия. Фонематическим анализом почти не владеет. Общая осведомленность невысокая. Отвлеченное мышление развито слабо. Владеет простыми обоб​щающими понятиями («овощи», «фрукты», «транспорт»). Про​водит простые аналогии по сходству и противоположности. До​ступно сравнение некоторых простых понятий («кукла — девочка», «дерево — бревно»), которое производит по существенным при​знакам; в более сложных («яйцо — камень», «стекло — доска») затрудняется. Смог объяснить переносный смысл простых мета​фор. Временными понятиями владеет слабо. Не смог перечислить времена и дни недели. Стороны тела на себе путает. Количествен​ные представления сформированы. Владеет счетными операция​ми в пределах первого десятка на конкретном материале. Букв не знает. Навыки чтения и письма отсутствуют. Общее интеллекту​альное развитие соответствует пограничной умственной отсталости.
Неврологически: без очаговой симптоматики. Имеются дисгенетические признаки (высокое твердое небо, деформированные уш​ные раковины, косолапость).
Клинический диагноз: специфическая задержка клинического развития конституционально-энцефалопатического генеза; синдром органического инфантилизма, дислексия, выраженная форма, «дисгнозический» вариант.
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Общий интеллектуальный показатель — 86, вербальный интел​лектуальный показатель — 85, невербальный интеллектуальный показатель — 90.
Обследование зрительно-пространственного восприятия пока​зало, что у мальчика имеется значительное отставание в этой сфере. Ниже возрастного уровня он выполнил задания, требующие ориентировки в пространственных взаимоотношениях между изо​бражениями («Пространственное лото»), в схематическом изобра​жении пространственных отношений на плане («Ориентировка в плане комнаты»), оперирования графическими образами в мыс​ленном плане. Много ошибок допущено при воспроизведении по образцу аппликаций с соблюдением формы, цвета и взаимного расположения элементов. Существенно ограниченным оказался объем кратковременной зрительно-пространственной памяти как на симультанные комплексы, так и на последовательные ряды фигур. Большую трудность для ребенка представляло выполне​ние теста «Кулак — ребро — ладонь», который он смог правильно воспроизвести лишь после пяти предъявлений. Из звуковых рит​мов он смог воспроизвести лишь самые короткие. Словесных обозначений протяженности предметов ребенок не знает, а пред​ложными грамматическими конструкциями, передающими про​странственные отношения, владеет слабо.
Катамнестическое обследование через 2 года (конец третьего года обучения): мальчик овладел навыком побуквенного чтения с переходом к слоговому. Чтение крайне медленное (8 слов в мину​ту), с большим количеством ошибок, заменами букв по фонетиче​скому и графическому сходству и недифференцированными заме​нами. Понимание прочитанного — удовлетворительное. Письмо грубо нарушено: не выделяет предложение из текста и плохо вы​деляет слово в предложении (слитное написание предлогов), пу​тает мягкие и твердые согласные, заменяет гласные и согласные. Счетными навыками владеет в пределах двух десятков.
Среди обследованных нами детей с дислексией по часто​те преобладал синдром церебрастенического инфантилизма (44%) и реже встречался синдром органического инфанти​лизма (28%). В остальных случаях клиническая картина была смешанной и не позволяла выделить ведущий синдром.
В связи с приведенными данными уместно поставить во​прос: в какой мере проявляется своеобразие дислексии. У детей на психопатологическом уровне анализа? Каковы от​личия в этом плане обсуждаемой группы детей от так назы​ваемых «смешанных задержек психического развития»? Для ответа на этот вопрос нами был проведен аналогичный кли​нический анализ в группе 30 детей 7-8 лет с задержкой психического развития, без признаков неравномерности, яе имевших избирательных трудностей в чтении или письме-В этой группе синдром психического инфантилизма встречался значительно реже: в четырех случаях из 30 (13%). различия достоверны при  р < 0,001. Наши наблюдения согласуются с данными Ю. Г. Демьянова (1970) о высокой распространенности расстройств чтения и письма среди де​тей с психофизическим инфантилизмом.
Описанные выше психопатологические проявления, а также значительная частота выявления неврологической сим​птоматики (63%) подтверждают участие «энцефалопатического» фактора в патогенезе дислексии.
ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
По нашим наблюдениям, у 70-80% детей с дислексией встречаются аномалии биоэлектрической активности голов​ного мозга [Корнев А. Н., Ефремов К. Д., 1985]. Преобладаю​щими типами ЭЭГ, по классификации Е. А. Жирмунской, у них являются десинхронизированный и дизритмический (табл. 1). Диффузные корковые нарушения встречаются в 3-3,5 раза чаще, чем на ЭЭГ здоровых детей. Локальные корковые изменения более характерны для детей с дисфазической дислексией и почти не обнаруживаются при дисгнозическом ее варианте. Чаще всего они представлены медлен​ными полиморфными волнами в лобно-височных областях, которые выявляются в основном при функциональных на​грузках.
У обследованных нами детей выявлен низкий индекс аль​фа-ритма, частота которого (8,1—8,4 Гц) соответствует нор​ме более младшего возраста (5—6 лет). Показатели средней мощности биопотенциалов ЭЭГ, фаз неспецифического от​вета, частотной характеристики основного ритма достовер​но отличают детей с дислексией от здоровых и дисфазический ее вариант от дисгнозического. Величина средней мощности ЭЭГ в левом полушарии у детей «дисфазической» подгруппы достоверно снижена по сравнению с нормой. По тому же показателю у них существуют достоверные межполушарные различия. У детей с дислексией без речевых нарушений («дисгнозическая» подгруппа) отмечается наи​более выраженное преобладание негативной волны неспе​цифического ответа вызванного потенциала на световой раз​дражитель (индекс К = 2,0 при р < 0,01). Ответы у этих больных отличаются более широкой генерализацией и боль​шей стабильностью появления.
Нарушения биоэлектрической активности стволовой ло​кализации наблюдаются, по нашим данным, наиболее час​то (60% случаев) и носят характер либо билатеральных дель​та-волн, часто пароксизмального характера, либо грубой дизритмии с усилением общей амплитуды, появлением по​лиморфных медленных волн. Типичной для детей с дислек​сией является замедленность восстановления картины ЭЭГ, нарушенной гипервентиляцией.
Как показывает электроэнцефалографическое исследо​вание, детей с дислексией отличают от здоровых сверст​ников большая выраженность межполушарной асиммет​рии и десинхронизация электрической активности, что указывает на преобладание дисфункции мезэнцефального уровня ствола головного мозга. Снижение у них общей мощности ЭЭГ, вероятно, вызвано блокированием восхо​дящих влияний и угнетением верхнестволовых синхрони​зирующих аппаратов мозга. Большая частота стволовых реакций на функциональные нагрузки в виде медленной полиморфной активности (дизритмии) свидетельствует о преобладании десинхронизирующих влияний нижнество​ловых активирующих систем. Наиболее типичная форма патологической стволовой реакции в виде легко возни​кающих билатеральных медленных волн при ГВ с недоста​точным и замедленным восстановлением после нагрузки (более чем через 5 минут) указывает на функциональную слабость неспецифических систем мозга, которая, по-ви​димому, обусловлена их незрелостью или резидуальным поражением. Это подтверждают и нарушения неспецифи​ческих ответов вызванных потенциалов на световые сиг​налы, в которых преобладают негативные фазы над пози​тивными (индекс К в табл. 1).
Как было указано выше, для детей с дислексией харак​терна высокая распространенность нарушений основного вида активности — альфа-ритма, выражающихся в досто​верно более низком индексе и частоте по сравнению со здо​ровыми сверстниками. Поскольку альфа-ритм отражает функциональное состояние коры головного мозга в бодрст​вовании «покоя», в котором находится испытуемый при ре​гистрации фоновой ЭЭГ, недостаточная его сформированность и низкая частота указывают на слабость функции.
Таким образом, для детей с дислексией, имеющих нару​шение не только письменной, но и устной речи, характерно сочетание дисфункции стволовых систем с локальными кор​ковыми и межполушарными нарушениями, что отличает их от тех, кто имеет «дисгнозический» вариант расстрой​ства. Эти особенности указывают на наличие у них систем​ного нарушения на разных уровнях ЦНС. То, что стволо​вые реакции ЭЭГ при гипервентиляции у детей обеих подгрупп существенно не различаются, подтверждает общ​ность у них механизмов нарушения подкорковых генери​рующих неспецифических систем мозга.
Следует подчеркнуть, что нарушения биоэлектрической активности у детей с дислексией непостоянны и выявляют​ся в основном при функциональных нагрузках. Это связано, по-видимому, с преимущественно функциональной, а не ор​ганической неполноценностью мозговых систем у этих детей, возникшей в результате задержки их созревания. Об этом же свидетельствуют замедленность альфа-ритма, несформированность его, легкость возникновения стволовой реакции и преобладание негативной фазы неспецифического ответа, что чаще связывают у детей с незрелостью мозговых структур.
Описанные ЭЭГ-феномены во многом согласуются с дан​ными других авторов [Исаев Д. Н. и др., 1974; Goldberg H., 1966; Schwalb E. et al., 1971]. Они подтверждают выводы, основанные на клинических наблюдениях, о сочетании дизонтогенетических и энцефалопатических механизмов в па​тогенезе специфических нарушений чтения у детей.
ЯЗЫКОВЫЕ СПОСОБНОСТИ И НАВЫКИ
Состояние устного языка и метаязыковых навыков
Нарушения устной речи сопутствуют дислексии доста​точно часто. Различные нарушения языковых способностей, по данным литературы, встречаются при этом расстройстве в 39—63% случаев, а аномалии звукопроизношения — в 10-37% случаев [Mattis S. et al., 1975, 1978; Sats P. et al., 1981]. H. Levinson (1980) у одной трети таких детей обнару​жил недоразвитие устной речи.
Признавая наличие у определенной части детей с дис​лексией нарушений устной речи, специалисты тем не менее по-разному оценивают их роль в патогенезе данного рас​стройства. Например, М. Critchley (1970) и P. Debray (1972) полагают, что они играют незначительную роль в механизмах затруднений в чтении. Л. Ф. Спирова, А. В. Ястре​бова (1988), Р. И. Лалаева (1976), L. Sabbadini-Piatelli (1979), D. Shankweiler (1989), Н. Catts (1993) считают дефекты уст​ной речи и, в частности, «фонематическое (фонологическое) недоразвитие» ведущей причиной дислексии.
Наши наблюдения свидетельствуют о том, что у 22% де​тей этой клинической группы имеются признаки негрубого общего недоразвития устной речи. Обычно все они в полном объеме понимают обращенную к ним речь и пользуются развернутыми фразами. В 44% случаев обнаруживаются нерезко выраженные нарушения звукопроизношения. У 22% детей в речи встречаются аграмматизмы в виде неправильного согласования слов в предложении и искажения падежных окончаний. Нередко наблюдаются затруднения в поиске нужного слова при назывании предмета или понятия, заведомо известного ребенку. Это напоминает явления амнестической афазии взрослых и вызвано инфантильно-астеническим расстройством памяти, описанным С. С. Мнухиным. Словарный запас при дислексии всегда ограничен в объеме, причем активный — в большей степени, чем пассивный. Бедность словаря особенно ярко выступает при необходимости обозначения пространственных, временных и других отвлеченных понятий. У многих детей затруднено использование в речи грамматических конструкций, обозначающих пространственные отношения.
Многочисленные исследования свидетельствуют о нечеткости фонематического восприятия и слухопроизносительных дифференцировок при дислексии [Спирова Л. Ф., 1982; Matejcek Z., 1972; Levinson H., 1980]. У большинства детей с этим расстройством обнаруживаются выраженные затруднения в фонематическом анализе. Англоязычные авторы описывают при специфических расстройствах чтения нарушения spelling, т. е. способности запоминать последовательность букв в слове и правильно воспроизводить ее устно или письменно [Schwalb Е. et al., 1971; Critchley M., Critchley E., 1978].
Проведенное нами исследование показало, что у одной трети детей с дислексией фонематическое восприятие характеризуется нечеткостью и диффузностью. Это проявляется, например, в смешении слов-паронимов (лужа — Луша, удочка — уточка, бочка — почка и т. п.). 92% детей слабо владеют навыком фонематического анализа (табл. 2). Серьезные затруднения возникают при выполнении таких заданий, как подбор картинок на определенный звук, определение количества и последовательности звуков в слове. 16% — не справ​ляются даже с самыми легкими заданиями: выделением глас​ного в середине или согласного в конце и начале слов. При фонематическом анализе слов часто допускаются ошибки: вы​деление слогов вместо звуков, пропуски звуков, чаще глас​ных, и другие реже встречающиеся ошибки.
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Как видно из таблицы 2, почти все перечисленные рас​стройства устной речи (кроме нарушения фонематического восприятия) у детей со специфическими расстройствами чте​ния встречаются достоверно чаще, чем у здоровых детей того же возраста, но примерно с той же частотой, что и при
задержке психического развития, не сопровождающейся дислексией. Фонематическим анализом они владеют значи​тельно хуже, чем их сверстники с ЗПР.
Полученные нами данные означают, что недоразвитие уст​ной речи и нарушения фонематического восприятия не яв​ляются основной причиной дислексии. В противном случае эти расстройства должны были бы встречаться среди обсуж​даемой категории детей значительно чаще, чем в группе ЗПР. Несформированность навыков фонематического анализа вхо​дит в состав синдрома дислексии, вызвана теми же механиз​мами, что и нарушение чтения, и не может рассматриваться как его причина. Фонематический анализ страдает у детей значительно чаще, чем чтение, являясь более уязвимым на​выком. Однако далеко не всегда при этом дети отстают в чте​нии. По данным англоязычных авторов, близкий по содер​жанию навык «спеллинг» при дислексии нарушен грубее, чем чтение, и при коррекции исправляется в последнюю очередь [Schwalb E. et al., 1971]. Однако следует отметить, что в связи с особенностями английского языка спеллинг по механизмам ближе к письму, чем к фонематическому анализу. Суть дан​ной операции представляет собой называние слова по буквам, а не по звукам. Н. Nelson и соавт. (1976), исследуя две груп​пы детей — с нарушением чтения и спеллинга (а) и только с нарушением спеллинга (б),— обнаружили, что в группе (а) из​бирательно страдают вербально-логические способности (по WISC ВИП ниже НИП), чего в группе (б) не наблюдалось.
Как будет показано в ходе дальнейшего изложения, сим​птоматика дислексии, если она сочетается с недоразвитием устной речи, имеет ряд особенностей, поэтому мы считаем правомерным выделять самостоятельную клиническую под​группу дисфазической дислексии. Эти нарушения у детей с нормальной устной речью мы относим к дисгнозической под​группе дислексии.
Чтение
У половины детей с дислексией после 1-1,5 лет обуче​ния в школе навык чтения обычно отсутствует, что позво​ляет говорить об алексии. Некоторые из них не знают букв, а остальные, выучив часть алфавита, читают только корот​кие знакомые слова, изображение которых они запомнили глобально, как картинку. 25% детей владеют медленным слоговым чтением (6—10 слов в минуту), допуская большое
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количество ошибок. Остальные читают побуквенно. Нару​шения чтения при этом значительно превосходят по тяже​сти те, которые наблюдаются у основной массы детей с ЗПР.
Среди ошибок, которые они допускают, наиболее рас​пространены следующие: а) замены гласных (52% случаев) и — у — е, е — а, ы — о, например «галка — голка»; «столь​ко — сталько»; «выше — ваше»; б) замены согласных, близ​ких по слухо-произносительным признакам (45% случаев): т — д, г — к, ж — ш и т. п., например «только — долько»; «галка — колка»; «хотела — ходела». Реже встречаются до​бавления гласных (28% ), преимущественно в слогах со сте​чением согласных: «умная — у маня»; «галка — галака»; «кувшин — кувашин». Перестановки звуков (28%) проис​ходят обычно в труднопроизносимых словах и в слогах со стечением согласных.
Распределение по частоте ошибок разных видов у русских детей существенно отличается от того, что описывается ав​торами других стран. В первую очередь это касается переста​новок звуков, «зеркальных» ошибок и инверсий, которые сто​ят на первом месте по частоте у английских и американских детей [Critchley M., 1970] и являются редкостью у наших. Примерно такое же отличие у своих испытуемых по сравне​нию со скандинавской и англоязычной литературой обнару​жили Z. Matejcek, A. Vokounova (1982). По-видимому, ука​занные различия связаны с особенностями письменности в разных языках и отличиями в методиках обучения грамоте. Как известно, в нашей стране и в Чехии ведущим является аналитико-синтетический метод обучения, а в англоязычных странах — «глобальный» метод целых слов. При обучении этим вторым способом значительно чаще происходят зеркаль​ные ошибки и инверсии [Текучев А. В., 1970]. Наши наблю​дения и данные литературы [Matejcek Z., Vokounova A., 1982, 1983] свидетельствуют о том, что дети с дислексией отли​чаются от здоровых не наличием специфических ошибок, а стойкостью и количеством ошибок. При сопоставлении распространенности разных типов ошибок у здоровых и детей с дислексией существенных различий не обнаружи​вается.
Для всех описываемых детей характерна вариабельность ошибок: одно и то же слово ребенок может прочесть и верно и неверно, а ошибочное прочтение с каждой попыткой вы​глядит по-новому: «хотела — ходела — хотила — ходила»;
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«только — долька — долга*; «щука — чтука — щтука». Многие дети пытаются обойти трудности чтения путем уга​дывания слов, опираясь при этом на начальную часть слова или на сходство звучания, но не на контекст, как это быва​ет у более старших детей [Егоров Т. Г., 1953]: «выше — вышла»; «хотела — ходила»; «дне — две». Искажения зву​кового состава слов и трудности слогослияыия в большин​стве случаев затрудняют детям понимание прочитанного, а иногда оно полностью отсутствует (так называемое «меха​ническое» чтение). Тем не менее, по нашим наблюдениям, нет прямой зависимости между техникой чтения и степе​нью понимания прочитанного. Нередко при очень плохой технике чтения понимание оказывается удовлетворитель​ным, а при сравнительно беглом чтении — может полно​стью отсутствовать.
Анализ нарушений чтения у детей с дислексией позво​ляет заключить, что ведущими, «осевыми», симптомами на начальном этапе овладения чтением (первый — второй класс) у них являются: а) слабость образования звуко-буквенных связей, что проявляется в неспособности в должные сроки овладеть звуко-буквенной символикой, и б) неспособность формировать навыки слогослияния. Именно последнее обстоятельство, по нашему мнению, и является основной причиной нестабильности ошибок и доминирования замен гласных среди ошибок. Гласные, как известно, выполняют слогообразующую функцию в слове и при попытке угадать слог (из-за неспособности прочитать его слитно) заменяют​ся наиболее часто. Катамнестические наблюдения, прове​денные нами, показывают, что на последующих этапах обу​чения ошибки типа замен исчезают, а на первый план вы​ступают аномалии слогослияния и «угадывающие» ошиб​ки. В ряде случаев у детей наблюдается сочетание обоих вышеуказанных типов нарушений. Нередко первое из них выражено слабее, а ведущее положение занимают трудности слогослияния. Обратной картины мы не наблю​дали.
При «дисфазической» дислексии возникают наиболее тя​желые нарушения чтения: большинство детей с алексией, которых мы наблюдали, относятся к этой подгруппе. Како​го-либо заметного своеобразия ошибок у них не обнару​живается.
Письмо
У многих детей дислексия сопровождается серьезными на​рушениями письма. Встречается полная или почти полная аграфия: дети не знают всех или части букв, могут писать лишь несколько коротких слов, изображение которых они вы​учили наизусть. В ряде случаев письмо резко замедлено: пре​жде чем написать букву, ребенок подолгу вспоминает ее изо​бражение. Письменные работы содержат большое количество ошибок (табл. 3). Наиболее распространенными среди них яв​ляются замены гласных: «белка — билка»; «часто — часто»; «пушистый — пушистой» и др. Часты искажения падежных окончаний (аграмматизмы в письме) и расщепления йотиро​ванных гласных («живет — живеот»). В значительном коли​честве встречаются орфографические ошибки на правописа-
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ние безударных гласных. Второе по распространенности ме​сто занимают два вида ошибок: пропуски гласных и наруше​ние выделения слов в предложении. Слова иногда состоят из одних согласных («живет — жвт*; «сидит — сдт»). На​блюдается слитное написание предлогов, раздельное написа​ние частей слова («живет — жи вет»), слитное написание нескольких слов («живет в лесу — жвлсу»; «после дождя — послдаждя»).
Другие «специфические» дисграфические ошибки, т. е. замены согласных, близких по слухо-произносительным или графическим признакам [Садовникова И. Н., 1995], встре​чаются у небольшого числа детей.
На отдельной выборке 20 детей 7-8 лет с дислексией и 166 здоровых детей того же возраста нами было проведено сопоставление процентного распределения ошибок разного типа по отношению к общему числу ошибок, допущенных в письме (табл. 4). Как видно из таблицы, дети с дислексией допускают те же ошибки, что и здоровые сверстники, но в значительно большем количестве.
Особого рассмотрения заслуживает вопрос о соотношении ошибок в чтении и письме. В советской литературе эта про​блема специальному исследованию не подвергалась. Однако
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при обсуждении механизмов нарушения чтения и письма и систематике этих нарушений авторами обычно подразу​мевается, что в каждом конкретном случае ошибки, допус​каемые при чтении и в письме, однотипны [Лалаева Р. И., 1983]. Наши наблюдения не позволяют согласиться с такой точкой зрения. У обследованных нами детей с дислексией за​мены фонетически близких согласных в письме только в од​ной трети случаев сопровождались аналогичными ошибками при чтении. В отношении замен графически сходных букв та​ких случаев не встречалось совсем. Это согласуется с данны​ми Z. Matejcek (1972), свидетельствующими о своеобразии ошибок в чтении по сравнению с письмом.
При «дисфазической» дислексии овладение грамотой на​рушается уже на этапе усвоения звуко-буквенных связей и аграфия встречается достоверно чаще, чем при «дисгнози-ческой» дислексии, которая проявляется в послебукварный период (табл. 5).
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Таким образом, изложенный материал подтверждает на​блюдения других авторов о том, что дислексия обычно со​провождается нарушениями письма, которые проявляются в значительном замедлении темпов усвоения этого навыка. Наблюдающиеся при этом ошибки в письменных работах идентичны тем, что допускают и здоровые дети, но встреча​ются в достоверно большем количестве. Распространенность ошибок разного типа у них не носит специфического харак​тера и определяется не столько своеобразием интеллекту​альной или речевой деятельности ребенка, сколько языко-' выми закономерностями русской письменности.
КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ
Механизм нарушений чтения и письма интересовал ученых уже на ранних этапах разработки проблемы. S. Orton (1937) выдвинул гипотезу, согласно которой причиной дислексии является нарушение функциональной специа​лизации полушарий головного мозга, левшество или ам-бидекстрия. Впоследствии она прошла многократную экспериментальную проверку, которая, однако, не дала одно​значного результата. Получены данные как согласующиеся [Witelson S., 1977], так и противоречащие ей [Springer S., Eisenson J., 1977; Gordon H., 1980].
В 60-х годах значительно возросло число работ, в кото​рых предпринималась попытка найти психологическую функцию, неполноценность которой ответственна за дис-лексические нарушения. В основу большинства исследова​ний была положена монофакторная модель расстройства. У многих детей с дислексией были обнаружены наруше​ния пространственной ориентировки [Zangwill О., 1962; Critchley М., 1964, 1968; Bender L., 1968]. P. Rosenberg (1970), L. Tec (1971) и другие исследователи показали, что у таких детей с большим постоянством встречаются за​труднения в ориентировке в сторонах тела и экстраперсо​нального пространства.
Весьма плодотворным оказалось изучение сукцессивных функций. В целом ряде работ было убедительно доказано наличие связи между неполноценностью временных опе​раций (запоминания и воспроизведения временной после​довательности событий, действий, слов и т. п.) и дислекси-
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ей [Мнухин С. С., 1934, 1968; Corcin S.. 1974; Richie D., Aten J., 1976; Gaddes W., 1980].
В исследованиях Д. Н. Исаева и соавт. (1976), А. Н. Кар​повой и соавт. (1977), Н. Levinson (1980) изучалась взаимо​связь нарушений чтения с дисфункцией окуло-моторной регуляции. Д. Н. Исаев, Б. А. Карпов и А. Н. Карпова вы​явили у одной трети детей с дислексией диспраксию взора и у большинства — патологические формы сканирующих движений глаз. Серия экспериментов, проведенных G. Leisman и сотр., не подтверждает подобных наблюдений [Leisman G., 1978; Leisman G., Ashkenazi M. et al., 1978; Leisman G., Schwartz J., 1978]. Вероятнее всего, что анома​лии саккадических движений глаз являются следствием не​полноценности навыка чтения, а не его причиной.
Шагом вперед по сравнению с вышеуказанными рабо​тами явилось возникновение нейропсихологического на​правления исследований. Основным его достоинством явля​ется синдромологический подход к проблеме [Doehring D., Hoshko J., 1977; Gaddes W., 1980]. Например, в работе S. Mattis (1981) были описаны 3 нейропсихологических синдрома, встречавшиеся у большинства детей с дислекси​ей. Соответственно автор разделил всю эту клиническую группу на 3 подгруппы со следующими ведущими синдро​мами: а) языковых нарушений; б) артикуляторной и графо-моторной дискоординации; в) зрительно-перцептивных расстройств. Слабой стороной этой работы является при​верженность автора монофакторной модели расстройства. Автор склонен объяснять происхождение расстройств чте​ния нарушением комплекса однородных, качественно близ​ких функций. Этого недостатка лишено исследование, вы​полненное P. Satz и R. Morris (1981), в котором синдромы выделялись с помощью компьютерной обработки методом кластерного анализа. В результате выяснено, что у боль​шинства детей с дислексией обнаруживаются смешанные синдромы, состоящие из разнородных расстройств.
Приведенные выше данные литературы о механизмах дислексии свидетельствуют о разноплановости существую​щих сведений, несводимых к единой модели. По-видимо​му, реальные механизмы дислексии легче понять только в рамках мультифакторной модели расстройства, которая и была использована нами в процессе исследования данной проблемы.
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Исследование интеллекта
Уже в ранних клинических исследованиях была от​мечена неравномерность умственного развития детей с дислексией [Мнухин С. С., 1934]. Позже это получило подтверждение при использовании психометрических тес​товых батарей, наиболее употребимой из которых являет​ся методика Д. Векслера — WISC [Исаев Д. Н. и др., 1974; Rugel R., 1974]. Краткая ее характеристика приведена в главе 4.
Наш опыт исследования дислексии, не осложненной оли​гофренией, с помощью адаптированного варианта методи​ки Д. Векслера ABM-WISC [Панасюк А. Ю., 1973] позво​ляет утверждать, что у большинства детей с тяжелыми формами этого расстройства (около 90% ) общий интеллек​туальный показатель (ОИП) соответствует пограничной ум​ственной отсталости, т. е. попадает в интервал между 80 и 95 баллами. Однако ОИП не вполне отражает истинный уро​вень их умственных способностей, так как интеллектуаль​ное развитие у них характеризуется выраженной неравно​мерностью. В 25% наших наблюдений это было заметно даже при сравнении интегральных показателей: разница между вербальным (ВИП) и невербальным (НИП) интеллектуаль​ными показателями достигала 10 баллов, и больше в пользу последнего. Для всех детей с дислексией характерна вы​раженная диспропорция между субтестовыми оценками (табл. 6). Все вербальные субтесты они выполняют досто​верно хуже здоровых сверстников, а «Арифметический» и «Повторение цифр» — хуже детей с ЗПР без дислексии. Это свидетельствует о том, что у детей с дислексией кратковре​менная слухо-речевая память на сукцессивно организован​ный материал страдает избирательно, значительно в боль​шей степени, чем другие психические функции. Данное нарушение является патогномоничным для изучаемого со​стояния и участвует в механизмах, порождающих затруд​нения в овладении чтением.
Наши наблюдения в основном согласуются с данными Е. Hanter, H. Levis (1973), Т. Arajarvi и соавт. (1974) и R. Kugel (1974), но несколько отличаются от материалов Д. Н. Исаева и соавт. (1973), обнаруживших у детей с дис​лексией низкие невербальные способности. Различия, ви​димо, обусловлены особенностями обследованного контин​гента в указанной работе: преобладанием детей с более
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грубыми резидуально-органическими поражениями голов​ного мозга, чем у наших испытуемых.
По итоговому показателю интеллектуального развития — ОИП — дети с дисфазической и с дисгнозической форма​ми дислексии не отличаются друг от друга и от детей с ЗПР без дислексии. Структура интеллекта, проявляющая​ся в соотношении субтестовых оценок, у всех трех катего​рий детей различна (табл. 7, рис. 1). Те из них, кто стра​дает дисфазической дислексией, выигрывая в субтестах «Составление фигур из кубиков» и «Лабиринт», отстают в «Кодировании». При дисгнозической дислексии наименее успешно выполняются субтесты «Арифметический» и «По​вторение цифр», а «Складывание объектов» и «Лаби​ринт» — достоверно лучше, чем это делают дети с ЗПР. Различия обеих форм дислексии между собой наиболее выражены в «Общей осведомленности», «Кодировании» и «Составлении фигур из кубиков». В первых двух досто​верно отстают дети с дисфазической, а в последнем — с дисгнозической дислексией.
Описанные особенности структуры интеллектуальной дея​тельности свидетельствуют о наличии глубинных различий между обоими клиническими типами дислексии и тем са​мым подтверждают обоснованность предложенной нами ти​пологии.
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Латерализация сенсомоторных функций
В 20-30-е годы S. Orton, а позднее и другие авторы обна​ружили среди детей с дислексией более высокую, чем у здоровых детей, распространенность левшества, амбидекстрии, а также перекрестных и смешанных типов латерализации сенсомоторных функций [Orton S., 1929; Tec L., 1971; Witelson S., 1977; Pirozzolo F., Rayner К., 1979]. Однако в исследованиях других авторов получены факты, заставляю​щие критически отнестись к этим данным. При достаточно строгом и основательном определении ведущих руки, ноги и глаза с применением широкого набора тестов и использо​вании адекватного контроля по возрасту, интеллектуальному развитию и половому составу не было обнаружено достовер​ных различий по этим показателям между здоровыми деть​ми и детьми с дислексией [Rosenberger P., 1970; Corkin S., 1974; Springer S., Eisencon V., 1977; Gordon H., 1980].
Для определения ведущей руки нами были использова​ны четыре специальные пробы («Поза Наполеона», пере​плетение пальцев, заполнение стоклеточного квадрата точ​ками в максимально быстром темпе правой и левой руками, «Чудесный мешочек») и, кроме того, фиксировалась веду​щая рука при выполнении 6 конструктивных заданий, ко​торые будут описаны в других разделах. Одно из перечис​ленных заданий оценивало ведущую руку в стереогнозисе («Чудесный мешочек»). Два задания выявляли ведущую но​гу: а) моторную («Ударь по мячу») и б) опорную («Попры​гай на одной ноге»). Ведущий глаз также выявлялся двумя пробами: «Посмотри в калейдоскоп» и модифицированный тест А. Р. Лурия с прицеливанием. Кроме того, определя​лось предпочитаемое направление движения взора при рас​сматривании ряда изображений. При математической об​работке вычислялись «коэффициент функционального превосходства правой руки» (КФП) (в графическом тесте и тесте «Чудесный мешочек») и «коэффициент предпочтения правой руки» (КПП) (для конструктивных заданий). КФП вычислялся по формуле Л. Н. Грановской (1972):
Вр. л. Вр. п.
х 100,
где Вр. л.— время, затраченное на выполнение задания ле​вой рукой, а Вр. п.— соответственно, правой. КПП вычис​лялся по формуле Z. Matejcek (1972):
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Р+А/2 Н
х 100,
где Р — количество заданий, выполненных преимущественно правой рукой; А — количество заданий, выполненных по​переменно правой и левой руками или обеими вместе; Н — общее количество заданий.
Проведенное нами исследование латерализации сенсомо-торных функций не выявило у детей с дислексией значи​мых отличий от нормы (табл. 8, 9). Так же как среди здоро​вых детей при выполнении конструктивных заданий, у 2/3 из них отмечалось предпочтение правой руки, а в графи​ческой деятельности функциональное превосходство правой руки наблюдалось в половине случаев. Почти у всех детей доминирующей ногой в моторных функциях была правая, а в опорных — у половины правая, у остальных — левая. Реже, чем у здоровых детей, встречался как односторон​ний, так и перекрестный тип латерализации руки, ноги и глаза за счет преобладания случаев неопределенной латера​лизации. Однако различия не достигали статистически досто​верного уровня и в одинаковой мере были свойственны де​тям с ЗПР без дислексии.
Следует отметить, что, как свидетельствуют показатели, приведенные в таблице 8, результаты тестирования весьма за​висят от выбранных заданий. В разных заданиях получают​ся существенно отличные показатели латерализации. Этим можно объяснить имеющиеся расхождения между различны​ми исследованиями. Кроме того, наши материалы подтвер​ждают сложившееся мнение, что перекрестный тип латера​лизации функций мозга является более распространенным и закономерным явлением в здоровой популяции, чем полага​ли раньше [Ананьев Б. Г., Рыбалко Е. Ф., 1964; Доброхото​ва Т. А., Братина Н. П., 1994, Witelson S., 1977].
Зрительно-пространственная ориентировка
Упоминавшееся уже постоянство, с которым зарубежные исследователи обнаруживают при дислексии инверсии букв и зеркальные ошибки, послужило основанием для интен​сивных поисков зрительно-пространственных нарушений при этом состоянии. К настоящему времени накопилось зна​чительное количество наблюдений, свидетельствующих о до​вольно высокой распространенности расстройств пространст​во
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венной ориентировки при дислексии у детей [Critchley М., 1970; Rosenberger P., 1970; Кириченко Е. И., 1970; Mattis S. et al., 1975].
При рассмотрении проблем пространственной ориенти​ровки следует различать два ее уровня: образный и концеп​туальный, символический. Анализ литературных данных показывает, что при дислексии с большим постоянством об​наруживается несовершенство символического уровня про​странственных представлений и способности к их вербализа-
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ции. Отмечают смешение понятий «право — лево», «над — под», «перед — позади» [Kramer J., 1970; Tec L., 1971; Matejcek Z., 1972]. В ряде работ указывается на затрудне​ния в выполнении пространственно организованных движе​ний, что связывается с незрелостью «схемы тела» [Bender L., 1968].
Менее изученным у детей с дислексией остается образ​ный уровень пространственного мышления. Имеются ра​боты, как подтверждающие [Critchley M., 1970; Mattis S. et al., 1975], так и отрицающие наличие расстройств наглядно-образного уровня пространственного мышления [Rosenberger P., 1970]. Однако они трудносопоставимы из-за больших различий в методиках. Описаны трудности передачи детьми пространственных отношений при рисо​вании, отсутствие перспективы в рисунках, искажения пропорций в тесте Гудинаф, неправильная ориентация и искажения фигур в тесте Бендер [Bender L., 1968; Matej​cek Z., 1972; Levinson H., 1980].
Мы изучали следующие виды ориентировки в простран​стве: а) восприятие формы и величины и б) восприятие про​странственных отношений между предметами.
Использование серии из семи заданий, оценивающих вос​приятие формы, величины и пространственных отношений между предметами, показало, что у детей с дислексией име​ется некоторая слабость пространственного восприятия. Од​нако это касается не всех его форм. Недостаточность опре​деляется при зрительном сопоставлении протяженности предметов (особенно по горизонтали) и при оценке простран​ственных отношений между ними. В последнем случае от​ставание обнаруживается чаще в условиях конкуренции не​скольких видов ориентировки (цвет, форма, расположение), что требует хорошего владения произвольной концентраци​ей и распределением внимания. Например, в тесте «Про​странственное лото» у детей с дислексией после стимуля​ции ошибки исчезали, а у детей с ЗПР из контрольной группы — сохранялись. В первом случае допущенные ошиб​ки обусловлены дефицитом внимания, а во втором — непо​средственно недоразвитием зрительно-пространственного вос​приятия. Избирательность затруднений проявляется и при конструировании геометрических фигур из спичек по об​разцу: значительно чаще, чем у здоровых сверстников, ис​кажаются угловые отношения между элементами ломаной
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линии или неправильно располагается треугольник (проис​ходит ротация его на 30-40°)- При этом заметные искаже​ния формы фигур допускаются очень редко.
Оперирование зрительно-пространственными образами: мысленная ротация изображений и операции пространст​венной комбинаторики — представляет для детей с дислек​сией значительно большую трудность, чем для здоровых сверстников. Однако в еще большей мере это присуще де​тям с ЗПР без дислексии. Из этого следует, что дефицит зрительно-пространственных операций не находится в при​чинной связи с пониженной способностью к овладению чте​нием, поскольку с той же частотой это наблюдается и среди детей с ЗПР.
Запоминание комплексов из пяти геометрических фигур разной формы («Симультанные комплексы») либо рядов фи​гур или рисунков, расположенных в разной последователь​ности («Сукцессивные комплексы»), происходит у детей с «дисфазической» дислексией достоверно хуже, чем у здоро​вых. Воспроизводя «Симультанные комплексы», они отста​ют даже от детей с «дисгнозической» дислексией.
Вербализация пространственных представлений
Как известно, степень вербализованности пространствен​ных представлений у детей не только отражает уровень их речевого развития, но и характеризует способность выделять и осознавать пространственные признаки предметного мира как самостоятельные объекты познания [Люблинская А. А., 1965]. У детей с дислексией влияние обоих факторов приво​дит к существенному отставанию во владении пространст​венными вербально-понятийными обозначениями. Особен​но явственно этот дефицит выступает в экспрессивной речи. Понимание соответствующей терминологии обычно сохра​нено. Дети не пользуются в речи предлогом «над» и прила​гательными «широкий», «узкий», «толстый», «тонкий» (табл. 10, 11).
Большинство таких детей заменяют эти прилагательные обозначениями «большой» или «маленький». Иногда они используют их неадекватно: вместо «толстый» — «широ​кий», «тонкий» — «узкий» и наоборот. Некоторыми прила​гательными, обычно наиболее хорошо усвоенными в дан​ном возрасте у здоровых детей, они владеют достоверно хуже, чем дети с ЗПР.
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При сопоставлении приведенных фактов с данными ис​следования зрительно-пространственного образного мыш​ления прослеживается отчетливый параллелизм между пер​цептивной недостаточностью при оценке горизонтальной протяженности предметов и слабой вербализованностыо со​ответствующих признаков у детей с дислексией. Наши наблюдения согласуются с данными М. Critchley (1968), который заметил, что при дислексии ориентировка в гори​зонтальных направлениях страдает больше, чем в верти​кальных.
Наиболее яркой отличительной особенностью данной ка​тегории детей является неспособность овладеть понятиями «право — лево». Значительное отставание от здоровых свер​стников наблюдается у них во всех заданиях, требующих оперирования этими понятиями. Во многих из них дети с дислексией достоверно отстают и от детей с ЗПР (табл. 12). Дети с «дисфазической» и «дисгнозической» дислексией не отличаются в этом друг от друга.
Есть основания утверждать, что нарушения вербализа​ции пространственных представлений являются специфич​ными как для «дисфазической», так и для «дисгнозической» дислексии и играют важную роль в механизмах нарушения
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чтения, уровень речевого развития у них не является определяющим фактором в овладении понятиями «право — ле-. во» и вербализации пространственных признаков. Сущест​вует точка зрения, что затруднения, аналогичные описанным выше, обусловлены недостаточной сформированностыо об​раза «схемы тела» [Bender L., 1968]. Нам представляется уместным по-иному взглянуть на суть феномена.
Среди всех речевых обозначений направлений простран​ства понятия «правое» и «левое» являются наименее чув​ственно подкрепленными, весьма отвлеченными. В отли​чие от этого, например, понятия «впереди — позади» подкрепляются ощущением различий вентральной и дор-зальной частей тела, а «верх — низ» — отношением к вер​тикальной оси «голова — ноги». Подобная абстрактность значительно затрудняет усвоение данных словесных кате​горий в онтогенезе, требует высокой степени осознанности пространственных представлений. Дефицит этих спо​собностей у детей с дислексией, обусловленный незрело​стью перцептивных функций, и приводит к вышеописан​ным явлениям. Подобная гипотеза согласуется с данными D. Slobin (1973, 1976).
Изобразительно-графические способности
Для оценки изобразительных способностей и состояния графических навыков нами использовались следующие за​дания: 1. Тематический рисунок: а) дом, дерево, человек и б) человек. 2. Срисовывание фигур (изображения круга, пря​моугольника, ромба и трапеции). Для всех рисунков давались листы бумаги одинакового формата 130 х 95 мм. Рисунки оценивались в баллах в зависимости от наличия существен​ных деталей. Оценочные «веса» каждого признака устанав​ливались в рисунке человека по критериям Е. Goodenough (1926), в рисунке дома и дерева — на основании литератур​ных данных о деталях, обычно имеющихся в рисунках здоровых детей 7-8 лет [Сакулина Н. П., 1965; Лабунская Г. В., 1965; Svancara J., 1978]. Учитывались наличие композиции в рисунке и соблюдение пропорций (см. гла​ву 5). Срисованные геометрические фигуры оценивались по пятибалльной системе в штрафных баллах (т. е. чем хуже качество, тем выше оценка).
Рисунки «Дом, дерево, человек» (ДДЧ) и «Человек» (Ч) детей с дислексией так же, как и у детей с ЗПР, в общих чертах похожи на рисунки здоровых детей 6—8 лет со всеми присущими этому возрасту особенностями [Игнатьев Е. И., 1961; Сакулина Н. П., 1965; Лабунская Г. В., 1965] (рис. 2). Имеются и существенные отличия: им более свойственны схематизм, бедность композиции, «фризовое» (в один ряд) расположение предметов и фигур, статичность и недоста​ток реализма. У фигуры человека обычно изображаются лишь наиболее крупные части тела (голова, туловище, ко​нечности), а более мелкие (глаза, нос, рот, пальцы, воло​сы) — отсутствуют. Интересно отметить, что фигура чело​века в рисунке ДДЧ часто оказывается беднее деталями по сравнению с его отдельным изображением в рисунке Ч (рис. 3, 4, о, б). У здоровых детей этого обычно не происхо​дит. Руки и ноги они нередко рисуют одной линией («па​лочковые»). Большинство здоровых детей в этом возрасте изображают их двумерными. Суммарные оценки за ДДЧ и срисовывание фигур при дислексии обычно хуже, чем у детей с ЗПР (табл. 13). Однако грубых дефектов изображе​ний, свойственных детям с низким интеллектом («голово​ноги», распад изображений и др.), у них не бывает.
Очень редко у детей с дислексией в рисунках встречает​ся композиционная организация (наличие нескольких
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нов, элементы сюжета). Одним из наиболее ярких патологических признаков, который встречается у них и отсутст​вует у здоровых детей, является нарушение пропорций как между частями одного изображения, так и между отдельными изображениями. У детей с ЗПР это происходит достоверно реже. Довольно часто рисунки непропорционально малы по сравнению с пространством листа бумаги (табл. 14).
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При срисовывании наиболее распространены такие ошиб​ки, как грубое искажение размеров и пропорций фигур, ис​кажение величины углов (рис. 5, а, б, в). Результат у них обычно хуже, чем у детей с ЗПР. Указанные различия при сравнении соответствующих клинических групп оказались достоверными.
Таким образом, приведенные данные с очевидностью доказывают, что незрелость изобразительно-графических способностей является патогномоничной для дислексии. Остается неясным, какое звено этого сложного навыка ответственно за выявленную недостаточность.
Согласно существующим представлениям о психологи​ческой структуре графической деятельности, данный на​вык формируется в тесной зависимости от следующих трех факторов: а) зрительного восприятия; б) произвольной гра​фической активности; в) зрительно-моторной координации (О. Ц. Галкина, Б. Ф. Ломов, Е. И. Игнатьев, Н. П. Саку-лина). Как было показано в предыдущих разделах, зри​тельно-пространственное восприятие у детей с дислексией существенно не страдает. Высокие результаты в субтесте
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«Лабиринты» свидетельствуют о том, что произвольная графическая деятельность и элементарные формы зритель​но-моторной координации у них не нарушены. Можно пред​положить, что причиной неполноценности изобразительно-графической продукции является несовершенство сложных форм зрительно-моторной координации.
Для проверки этой гипотезы нами была изучена техни​ка срисовывания фигур. В частности, был проанализиро​ван процесс срисовывания круга как наиболее привычной и часто изображаемой детьми фигуры. С точки зрения ведущей афферентации, можно представить два способа изображения круга (упрощая реальную картину): а) с опо​рой преимущественно на кинестетический контроль за вы​полнением движений, полагаясь на «память руки», как у детей младшего дошкольного возраста, и б) на основе ие​рархически организованной зрительно-кинестетической аф​ферентации, т. е. с опорой на произвольные формы зри​тельно-моторной координации. В первом случае круг изображается одним движением руки и имеет лишь одно соединение, а во втором — в несколько приемов или путем нащупывающего движения руки. В нашем эксперименте здоровые дети 7-8 лет выполняли это действие вторым из вышеназванных способом. При этом в линии, образующей круг, можно найти два и больше соединений или вся она состоит из мелких отрезков линий, положенных один око​ло другого («нащупывающая линия», по Е. И. Игнатьеву). Как показал анализ, большинство детей с дислексией вы​полняют эту фигуру одним движением, т. е. опираются только на кинестетический контроль, полагаясь на «память руки» (табл. 15). Это подтверждает наше предположение о
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том, что основной причиной низкого уровня изобразитель​ной деятельности у этих детей является незрелость слож​ных, произвольных форм зрительно-моторной координации. На физиологическом уровне это, по-видимому, обусловле​но слабостью межанализаторной интеграции [Gaddes W., 1980]. Такое положение вещей приводит к ослаблению связи акта рисования со зрительными и перцептивными образами, что, в свою очередь, обедняет рисунок деталями [Корнев А. Н., 1983]. По нашим наблюдениям, большин​ство детей, не усвоивших букв, имеют наиболее низкий уровень развития изобразительных навыков.
Дефицит изобразительно-графических способностей при​нимает непосредственное участие в патогенезе дислексии, особенно на этапе усвоения звуко-буквенной символики.
Сукцессивные функции
Из всех предпосылок интеллекта нарушения сукцессив-ных функций, пожалуй, чаще других встречаются при избирательных нарушениях школьных навыков [Мнухин С. С., 1968; Демьянов Ю. Г., 1971]. Не составляет исключения и дислексия. Нарушения различения, запо​минания и воспроизведения временных последовательно​стей стимулов, действий или символов при специфиче​ских расстройствах чтения обнаруживали С. С. Мнухин (1934), D. Doehring (1968), S. Gantzer (1979) и другие исследователи. Дети на низком уровне выполняют такие задания, как воспроизведение последовательности дви^ жений, звуковых и графических ритмов, допускают много ошибок при воспроизведении последовательности изображе​ний, затрудняются при воспроизведении временной по​следовательности вербальных стимулов (слова, цифры), не способны к автоматизации речевых рядов (времена года, дни недели, месяцы) [Corcin S., 1974; Richie D., Aten J., 1976]. Имеются разные точки зрения по вопросу о модаль​ной специфичности указанных нарушений. D. Bakker (1972) считает, что при дислексии сукцессивные операции страда​ют только на вербальном материале. W. Gaddes (1980) по​лагает, что недостаточность носит полимодальный характер.
Исследуя данную группу функций, мы использовали сле​дующие задания: а) «рядоговорение» (времена года, дни не​дели по порядку); б) воспроизведение звуковых ритмов из 3—6 ударов с разными интервалами; в) тест «Кулак — ребро — ладонь» и аналогичный, но усложненный (добавлено движение ногами) тест.
Эксперименты показали, что дети с дислексией, так же как и дети с ЗПР, достоверно отстают от здоровых во всех перечисленных заданиях. Наиболее часто у них встречает​ся слабость автоматизации речевых рядов (64% случаев), реже страдает воспроизведение звуковых ритмов (46%), и еще реже встречаются затруднения при воспроизведении се​рии движений (33%).
Воспроизведение звуковых ритмов может быть непол​ноценным как из-за состояния слухового анализатора (на этапе анализа предъявленного образца), так и вследствие особенностей функционирования моторных систем (на эта​пе воспроизведения). Для уточнения причины выявлен​ных трудностей целесообразно сопоставить это задание с другими тестами, затрагивающими указанные функции. Частота сочетания низких результатов в воспроизведении ритмов с отставанием в тесте «Кулак — ребро — ладонь» служит косвенным показателем роли недостаточности мо​торики в анализируемом нарушении. С другой стороны, наличие низких результатов одновременно в «ритмах» и субтесте «Повторение цифр» из ABM-WISC дает анало​гичную информацию в отношении речеслухового анализа​тора. Первый тип сочетаний встречается среди наших ис​пытуемых в восьми случаях из двадцати двух (36%), второй — в восемнадцати случаях (82%). Различия досто​верны (р < 0,002). Тот факт, что большинство детей, не справившихся с воспроизведением ритмов, одновременно проявляют несостоятельность при воспроизведении циф​ровых рядов, указывает на заинтересованность высших отделов слухового анализатора. По-видимому, именно сла​бость церебральных систем, обеспечивающих удержание в кратковременной памяти ритмически организованных се​рий звуковых сигналов, приводит к низким результатам при воспроизведении ритмов.
Дефицит тех или иных сукцессивных функций, по на​шим наблюдениям, встречается у 88% детей с дислексией. В разной степени эти нарушения проявляются при «дис-фазическом» и «дисгнозическом» вариантах расстройства. В «дисфазической» подгруппе больше страдает воспроизве​дение звуковых ритмов, а в «дисгнозическои» — доминиру​ет слабость автоматизации речевых рядов (времена года, дни недели) (табл. 16).
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НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ СПЕЦИФИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ЧТЕНИЯ
В медико-психологической практике нейропсихологи-ческое исследование решает одну из двух категорий задач: а) диагностика острых повреждений мозга и связанных с этим выпадений ранее сформированных высших психи​ческих функций (ВПФ) и б) выяснение характера дизонто-генеза ВПФ, обусловленного ранним очаговым поврежде​нием мозга, хронической церебральной недостаточностью, и анализ лежащих в основе этого мозговых механизмов. По сути дела, это два разных направления в нейропсихоло​гии детского возраста, различающиеся не только по объек​ту исследования, но и по методологии. В первом случае все обнаруженные нейропсихологические синдромы и симпто​мы правомерно интерпретировать как результат очагового повреждения определенных мозговых структур («эффект очага»), так как предполагается, что до повреждения ребе​нок был здоров. Во втором случае приходится проводить дифференциацию «эффектов очага» от «эффектов фона», то есть проявлений общей задержки психического развития, нередко возникающих при раннем органическом пораже​нии головного мозга [Лебединский В. В. с соавт., 1982; Мар​ковская И. Ф., 1994].
Уже первые клинико-психологические описания специ​фики очаговых поражений головного мозга у детей с оче​видностью показали, что симптоматика повреждений моз​говых структур существенно зависит от возраста, в котором произошло повреждение. Так, например, у детей младше 10 лет при повреждении речевых зон левого полушария кли​нические проявления речевых нарушений выражены зна​чительно слабее, чем у взрослых, и обычно подвергаются быстрой редукции. С. С. Мнухин (1940, 1948) одним из пер​вых обратил внимание на то, что у детей нарушения психи​ческих функций при повреждениях субкортикальных струк​тур проявляются значительно тяжелее, чем при корковых деструкциях, и нередко по ряду признаков схожи в симпто​матике с корковыми синдромами взрослых. Впоследствии эти клинике психологические наблюдения были подтвер​ждены экспериментально и другими исследователями.
Систематическое изучение нарушений высших психиче​ских функций, наступающих в результате мозговых повре​ждений у детей, было начато в начале 60-х годов. Создате-
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лем первой нейропсихологической батареи тестов для детей является R. Reitan, который и считается одним из родо​начальников детской нейропсихологии за рубежом. В на​шей стране нейропсихологические методы исследования де​тей с нервно-психическими расстройствами применялись в исследованиях Н. Н. Трауготт (1959), Д. Н. Исаева (1982), Ю. Г. Демьянова (1976), Э. Г. Симерншщой (1985), А. Н. Кор-нева (1991), И. Ф. Марковской (1987,1994). В исследовани​ях Э. Г. Симерницкой (1985) с помощью адаптированной нейропсихологической методики А. Р. Лурия (1969) изуча​лись последствия острых очаговых повреждений головного мозга у детей 4 лет и старше.
Полученные в вышеперечисленных исследованиях резуль​таты позволяют описать некоторые закономерности проявле​ния нейропсихологических синдромов и симптомов при ран​них очаговых органических поражениях головного мозга.
1.  У детей младше 10 лет, особенно в дошкольном воз​расте, клинико-психологические проявления очаговых по​ражений головного мозга слабо выражены, а нередко вооб​ще могут отсутствовать. В раннем возрасте встречаются случаи, когда даже довольно обширные повреждения моз​говой ткани не вызывают серьезной дезорганизации пове​дения и не сопровождаются выраженной неврологической симптоматикой.
2.  Возникшие нарушения психической деятельности обычно в сравнительно короткие сроки подвергаются обрат​ному развитию. В наибольшей мере это характерно для ост​рых повреждений головного мозга, например при черепно-мозговой травме. При хронической органической патологии мозга компенсаторные перестройки реализуются значитель​но слабее (как, например, при нейроинфекциях и т. п.).
3. Стертость и атипичность клинических проявлений оча​говых поражений головного мозга у детей в разной степени выражены в зависимости от локализации повреждения. При корковых и левополушарных очагах (у праворуких) она боль​ше, а при субкортикальных и правополушарных — сущест​венно меньше. В последних случаях клиническая картина весьма близка к той, которая наблюдается у взрослых.
4.  При некоторых локализациях поражений головного мозга у детей наблюдается своеобразный отставленный эф​фект. При повреждении корковых зон, поздно созревающих в онтогенезе (лобных и теменных), последствия поврежде-
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ния в полной мере проявляются в том возрасте, когда у здоровых детей они начинают активно участвовать в регу​ляции психических процессов (обычно в младшем и стар​шем школьном возрасте).
5. Степень атшшчности клиники очаговых синдромов су​щественно меняется с возрастом. Причем данная законо​мерность имеет различный характер для левого и правого полушарий. В первом случае с уменьшением возраста ре​бенка симптоматика становится все более стертой и ати​пичной. Во втором — наоборот: чем младше ребенок, тем грубее симптоматика поражения правого полушария. Ран​ние очаговые поражения коры головного мозга компенси​руются значительно полнее и лучше, чем поражения под​корковых отделов [Rutter M. et al., 1970]. Последние по симптоматике нередко напоминают синдромы корковых по​ражений у взрослых, что нередко служит причиной невер​ного понимания топического происхождения подобных рас​стройств у детей [Мнухин С. С., 1946, 1948].
Перечисленные закономерности нарушения и восстанов​ления церебральных функций в детском возрасте вносят оп​ределенную специфику в нейропсихологическую диагности​ку и трактовку полученных данных. При острых мозговых повреждениях (кровоизлияния, опухоли, травмы) вышеопи​санный атипизм выражен слабее и позволяет опираться на те принципы и закономерности, которые выявлены экспе​риментально на взрослых больных. В этом отношении дети с резидуально-органическими заболеваниями ЦНС демон​стрируют целый ряд существенных отличий. Ранние повре​ждения мозговой ткани, приводя к дизонтогенезу психиче​ских функций, одновременно вызывают компенсаторные перестройки деятельности церебральных функциональных систем. В результате целый ряд психических функций мо​жет формироваться на отличной от нормы церебральной ос​нове. Нарушение развития психических функций может быть связано как с повреждением мозговых центров, с ко​торыми они связаны генетически, так и с перегрузкой тех отделов мозга, которые выполняют викарирующую функцию (так называемый «crowding-эффект») [Satz P. et al., 1988; Strauss A. et al., 1990]. Кроме того, поскольку психические функции в онтогенезе связаны иерархическими отноше​ниями, некоторые из них могут страдать опосредованно (так называемый эффекты «вторичного недоразвития»). Как
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отмечает В. В. Лебединский (1985, с. 30), первичный де​фект может нарушить развитие «отдельных базальных звень​ев психических процессов, высшие же уровни страдают вто​рично (ведущая координата нарушения развития — «снизу вверх»). В качестве иллюстрации разницы в топико-диаг-ностических решениях у детей и взрослых можно привести нарушение фонематического восприятия. У взрослых обыч​но это связано с поражением височных отделов левого по​лушария [Тонконогий И. М., 1973; Лурия А. Р., 1975]. У детей же несформированность фонематического воспри​ятия чаще возникает как следствие системных влияний стой​ких нарушений звукопроизношения, дефектных артикуляторно-кинестетических образов на сенсорное звено речевого анализатора [Бельтюков В. И., 1977]. В таком случае ин​терпретация этого феномена у детей как фокального сим​птома, по-видимому, была бы ошибочной.
Специфика нейропсихологической диагностики в детском возрасте заключается еще в том, что оценка результатов выполнения какого-либо задания требует знания возрастных нормативов его выполнения. Кроме того, должна учитывать​ся возрастная доступность самой процедуры тестирования. Обычно чем младше ребенок, тем явственнее сказываются на результатах выполнения задания общепсихологические факторы, и в том числе интеллектуальная зрелость. Это может привести к смешению «эффектов очага» и «эффек​тов фона» [Hynd G. W., 1989].
Анализ церебральных механизмов дислексии у детей пред​ставляет собой достаточно сложную проблему. Сложность вопроса обусловлена не только вышеперечисленными обстоя​тельствами, но и тем, что дислексия не является моносимпто​матическим состоянием. Значительное число подобных рас​стройств возникает на резидуально-органическои основе. Это служит причиной того, что, кроме специфических для нару​шений письменной речи симптомов, у многих детей мы обна​руживаем разнообразные сопутствующие когнитивные, нев-розоподобньге и психоорганические расстройства.
Как известно, при негрубых резидуально-органических поражениях головного мозга наиболее часто и избиратель​но страдают предпосылки интеллекта [Мнухин С. С., 1968; Исаев Д. Н. и др., 1974]. В большинстве случаев подобные состояния характеризуются неравномерностью в развитии интеллектуальных способностей, западениями в отдельных
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навыках, нестабильностью умственной продуктивности и др. [Исаев Д. Н., 1982]. Конкретная синдромальная структура состояния при этом зависит от обширности и локализации мозгового повреждения, возраста, в котором это произошло, и компенсаторных резервов данного организма. Они, конеч​но, в определенной степени влияют на темпы и продуктив​ность усвоения письменной речи, как и любых других на​выков, но играют при этом неспецифическую роль. Многие из них, по нашим наблюдениям, также часто встречаются и у детей с ЗПР, не испытывающих тяжелых и стойких затруднений в чтении или письме.
Таким образом, нашей главной задачей являлось выде​ление специфического для дислексии симптомокомплекса и его нейропсихологический анализ. Приведенные выше ма​териалы позволяют утверждать, что избирательно и чаще, чем при других видах задержки психического развития, при дислексии страдает способность к вербализации простран​ственных представлений, обнаруживается незрелость изо​бразительно-графических навыков и дефицит сукцессивных функций. Эти нарушения уже с полным основанием можно рассматривать как имеющие прямую связь с патопсихоло​гическими механизмами дислексии. Однако при этом еще остается неясным: почему наличие тех же самых наруше​ний у детей в одних случаях приводит к специфическим расстройствам чтения, а в других (например, у детей с ЗПР), где все они, хотя и реже, но тоже встречаются,— нет? От​вет на этот вопрос удалось получить только при анализе сочетаний (кластеров), которые образуют выявленные рас​стройства. Выяснилось, что дефицит одновременно несколь​ких психических функций, сочетающихся определенным образом, обнаруживается у большинства детей с дислекси​ей и почти не встречается при других формах ЗПР (табл. 17). Указанные типы кластеров, как оказалось, различаются при «дисфазическом» и «дисгнозическом» вариантах расстрой​ства.
Анализ приведенных в таблице кластеров с нейропси-хологических позиций создает впечатление скорее муль-тифокальности, чем единого по церебральной локализа​ции нейропсихологического синдрома. В то же время неравномерность структуры психического развития пред​полагает избирательный характер поражения определен​ных мозговых систем. В настоящее время в мировой лите-
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ратуре крайне мало сведений, содержащих надежно ве​рифицированные данные о локализации поражения голов​ного мозга при дислексии. Немногочисленные секционные наблюдения показывают, что у детей, страдавших дис​лексией, наиболее выраженные аномалии развития голов​ного мозга затрагивают преимущественно левое полушарие [Galaburda A., Kemper Т., 1979; Kemper Т., 1984; Geschwind N., Galaburda A. M., 1985].
Расстройства, которые обнаруживаются при дислексии с наибольшим постоянством (слабость вербализации про​странственных представлений, нарушения сукцессивных функций, слабость вербально-логического мышления), по данным нейропсихологической литературы, чаще наблю​даются при поражениях у детей левого полушария [Симер-ницкая Э. Г., 1974, 1985; Rudel R., Denkla M., 1974; Gad-des W., 1980]. Нарушения изобразительной деятельности, проявляющиеся в обедненности деталями и нарушении про​порций, также более характерны для поражения левого по​лушария [Красовская В. А., Ченцов Н. Ю., 1980; Дег-лин В. Л. и др., 1986; Arena R., Gainotti Y., 1978]. Задания же, наиболее трудные для «правополушарных» больных (конструктивные, ориентировка в схематическом изображе​нии пространственных отношений, стереогнозис), выполня​ются большинством детей с дислексией на уровне здоровых сверстников. Это согласуется с данными исследований С. Dennis (1980), в которых у детей, перенесших раннее удаление левого полушария, навыки чтения оказались зна​чительно худшими, чем у перенесших удаление правого по​лушария. Вывод о неполноценности левополушарных и сохранности правополушарных функций при дислексии под​тверждается и в работах S. Witelson, R. Rabinivitch (1972) и Н. Gordon (1980). Высказывается предположение, что ле-вополушарная недостаточность как на функциональном, так и на морфологическом уровне может быть обусловлена ги​перфункцией правого полушария, которое в этом случае по​давляет созревание и функциональную активность левого полушария [Geschwind N., Galaburda A. M., 1985].
В 80-х годах голландский исследователь Dirk Bakker на ос​новании многолетних неиропсихологических исследований предложил оригинальную «модель межполушарного балан​са» , связывающую трудности в овладении чтением у детей с дислексией с нарушением оптимального межполушарного взаимодействия. Используя метод дихотического прослуши​вания (при этом через наушники одновременно предъявля​ются две разные группы слов), он обнаружил, что у старших дошкольников и у первоклассников в начале года отмечается функциональное превосходство левого уха над правым. В кон​це первого года обучения ведущим ухом становится правое.
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В этом случае усвоение чтения проходит без осложнений. У детей же, которые «стартуют» в школе с правым ведущим ухом, т. е. левым доминирующим по уровню активности по​лушарием, возникает дислексия (L-тип дислексии). При этом темп чтения резко замедлен, но ошибок допускается мало. То же происходит с теми, кто, «стартуя» с левым, не переклю​чился в конце первого года на правое (Р-тип дислексии) [Bakker D., 1990]. В этом случае темп чтения относительно высок, но ошибок много. Эти данные о смене ведущего по ак​тивности полушария на протяжении первого года обучения были подтверждены и при электорофизиологическом иссле​довании (методом вызванных потенциалов). Автор связыва​ет необходимость подобной реверсии межполушарного ба​ланса с тем, что на начальном этапе освоения грамоты, графической символики функционально наибольшая нагруз​ка падает на системы мозга, ответственные за перцептивную обработку зрительно-пространственной информации (усвое​ние графем). К концу первого года обучения эти проблемы ста​новятся менее актуальны, а на первый план по значимости выступают языковые операции, необходимые для декоди​рования словосочетаний и фраз. На основе этой модели была разработана методика дифференцированной коррекции дис​лексии путем избирательной стимуляции левого (при Р-типе) или правого (при L-типе) полушария [Bakker D., 1990; KappersE. J., 1994].
Наряду со свойственной большинству детей с дислексией левополушарной недостаточностью, у детей с «дисфазиче-ской» формой дислексии нам удалось выявить нейропсихо-логический синдром, включающий нарушение фонемати​ческого восприятия, затруднения в припоминании слов при назывании (расстройство памяти «инфантильно-астениче​ского» типа, по С. С. Мнухину) и нарушение кратковремен​ной слухоречевой памяти. Мы расцениваем это как следст​вие недостаточности у них левовисочных мозговых систем. Это согласуется с наблюдением других авторов [Симерниц-кая Э. Г., 1978, 1981; Gaddes W., 1980] и подтверждается данными ЭЭГ-исследования, которое выявило снижение средней мощности биоэлектрической активности в левом по​лушарии и наличие локальных корковых нарушений в лоб-но-височных отделах. Тем не менее описанные выше кла​стеры нарушений, специфичных для дислексии, по нашему мнению, свидетельствуют, что подобная фокальная дисфунк​ция левовисочных структур является лишь одной из несколь-
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них функциональных систем мозга, сочетанная дефицитар-ность которых создает стойкие трудности в овладении чте​нием.
Специального рассмотрения заслуживает вопрос о взаи​мосвязи нарушений устной речи и чтения. Преобладание дефицита левополушарных функций, с одной стороны, и очевидная связь готовности к обучению чтению с состояни​ем устной речи, с другой, наводят многих исследователей на предположение о наличии каузальных отношений меж​ду недоразвитием устной речи, языковых операций и дис​лексией [Левина Р. Е., 1940; Лалаева Р. И., 1983; Mattis S., 1981; Fletcher J. M., 1981; Shankweiler D. et al., 1994]. Как показывает опыт, тяжелое недоразвитие устной речи обыч​но в той или иной мере затрудняет усвоение чтения. Лишь у 50-60% таких детей обнаруживаются стойкие трудности в овладении чтением, превышающие тяжесть устноречевых нарушений и сохраняющиеся после компенсации послед​них. Если трудности в овладении чтением пропорциональ​ны тяжести недоразвития устной речи и исчезают по мере его компенсации, их правомерно считать неспецифически​ми. В формировании дислексических расстройств, как мы убедились, нарушения основных языковых средств (звуко-произношения, лексики, грамматического строя) играют вто​ростепенную роль. Даже при «дисфазической» дислексии мы не встречали ни одного случая, когда бы недоразвитие устной речи без каких-либо сопутствующих расстройств при​вело к специфическим нарушениям чтения. Только ком​плекс нарушений, приведенных в таблице 17 (в который может входить и недоразвитие речи), дезорганизуя одно​временно несколько разных компонентов функциональ​ного базиса чтения, ведет к формированию дислексии. На​личие неполных сочетаний, т. е. отсутствие одного-двух важных компонентов, приводит лишь к «латентной» дис​лексии. По нашим данным и наблюдениям других авторов, нарушения звукопроизношения, фонематического воспри​ятия и фонематических представлений создают помехи в основном на начальном этапе овладения чтением в буквар​ный период [Liberman J., Shankweiler D., 1985; Wagner R., Torgessen J., 1987]. Недостаточное осознание звуковой сто​роны слова препятствует полноценному усвоению звуко-буквенной символики. Если же к этому присоединяются недостаточность межанализаторной интеграции и меж​сенсорного переноса, неполноценность произвольных форм
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зрительно-моторной координации в изобразительной дея​тельности, букварный коордириод растягивается у ребенка на годы.
Неполноценность металингвистических способностей, как правило, сопутствует дислексии. Все дети, страдающие этим расстройством, испытывают серьезные трудности в тех ви​дах когнитивной деятельности, где объектом познания яв​ляется речь. Осознание звуковых, лексических или грам​матических ее закономерностей, дискретный анализ речевого потока и усвоение теоретических правил ее графической сим​волизации являются для них наиболее трудными задачами. Аналогичные наблюдения имеются и у других авторов [Kamhi A., Catts H., 1986; Leong С. К., 1991]. Как нам пред​ставляется, в настоящее время нет веских оснований свя​зывать метаязыковые функции с какими-либо нейропсихо-логическими механизмами. По-видимому, данная функция имеет общемозговую, системную природу.
Важную роль в происхождении трудностей овладения чте​нием играет дефицит сукцессивных операций. Это убеди​тельно показали наши эксперименты. Аналогичные ре​зультаты получены и другими исследователями, которые цитировались в главе 1. Способность анализировать времен​ную последовательность символов или звуков и удерживать ее в памяти чрезвычайно важна для овладения письменной речью [Журова Л. Е., Эльконин Д. В., 1963; Gaddes W., 1980]. В наибольшей мере это справедливо по отношению к альфабетическим типам письменности, в которых осущест​вляется пространственное моделирование временной после​довательности звуков речи графически.
Результаты экспериментального исследования детей с дис​лексией показывают, что дефицит сукцессивных функций носит у них модально неспецифический характер (проявля​ясь при оперировании как речевыми, так и неречевыми сти​мулами).
ДИНАМИКА ДИСЛЕКСИИ И ВТОРИЧНЫЕ ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА
39 детей с дислексией наблюдались нами в течение не​скольких лет: 6 человек — 1 год; 14 человек — 2 года; 13 человек — 3 года; 6 человек — 4 года.
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За время, прошедшее после первого обследования, 4 ре​бенка были переведены во вспомогательную школу, 5 — про​должали учиться в массовой школе, а остальные — в школе для детей с ЗПР или в речевой школе. У большинства из них (72%) расстройства оказались стойкими. Даже через несколько лет чтение оставалось медленным, неавтомати​зированным и безвыразительным. 20 детей читали по сло​гам даже после 3-4 лет обучения, а 3 ребенка за тот же промежуток времени овладели лишь побуквенным чтени​ем. Все они продолжали допускать при чтении большое число ошибок. Среди них наиболее стойкими оказались замены гласных (36% случаев против 52% — при первом обследо​вании), значительно реже стали встречаться замены фоне​тически близких согласных (18% случаев при 45% — пер​воначально). Зато преобладающими оказались ошибки угадывающего типа (51% детей). Таким образом, в этих слу​чаях наблюдалась примерно та же динамика ошибок, что и у здоровых детей [Егоров Т. Г., 1953]. Нарушения письма были в среднем менее стойкими. Счетные навыки, как и при первичном исследовании, страдали в наименьшей сте​пени (табл. 18).
Сопоставив результаты экспериментально-психологиче​ского исследования с данными катамнеза, мы попытались выявить критерии, на которых можно было бы построить прогноз дислексии. Для сравнения были выбраны дети с крайними вариантами динамики: в одну группу объедини​ли детей, у которых сохранились тяжелые нарушения чте​ния (16 детей), в другую — тех, у кого нарушения чтения
[image: image31.png]Tadsuya 18

PACHPOCTPANCAROTS PAINLIX TIO CTOMEHN THKECTR MCXOAOB KOMIORCAINS
PaccTPORCTR MKOABMX HABLIKOE ¥ Jered ¢ mACTeRcHek (39)

Tasecrs BapymIeHu wreHHs

Jletu ¢ aucnexcaedt

¥ IMCLMA B MOMEHT KATaMHe- Yrerne Hucemo Verunit cuer
cridecxoro obcaenosanya Tnems] % [Gacro] % |Gwema] %

Taxenre RapyUreHua 17 94 12 30 4 10

Hapymesnus cpegneit 11 28 10 26 13 34
TANKECTH

Jlerkne HapymeHnns 9 23 10 26 11 28

Her wapymennii 2 5 7 18 11 28




полностью или в значительной степени компенсировались (11 детей). Наиболее информативной для прогноза оказа​лась ABM-WISC. Три субтеста из двенадцати более всего различали вышеуказанные подгруппы: «Недостающие де​тали» (№ 7), «Составление фигур из кубиков» (№ 9) и «Ко​дирование» (№ 11) (табл. 19). Среди детей со стойкой дис​лексией 11 (69%) при первичном обследовании в 1-м классе имели низкие результаты в двух из трех перечисленных субтестов: в № 7 и № 11 ниже 8 баллов, а в № 9 — ниже 11 баллов. В подгруппе детей, у которых дислексия компенси-
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ровалась, это встречалось лишь в первом случае (9%). Раз​личия достоверны (р < 0,001).
Таким образом, результаты выполнения перечисленных субтестов можно использовать в качестве критериев про​гноза дислексии. Если у ребенка, испытывающего трудно​сти в чтении, при выполнении этих субтестов хотя бы в двух из них результаты оказываются ниже пороговых ве​личин, следует ожидать, что дислексические расстройства будут весьма стойкими.
Динамика данного состояния включает и изменения пси​хопатологической картины: трансформацию психооргани​ческой симптоматики и образование вторичных психоген​ных ситуационных наслоений.
Психоорганическая симптоматика, прежде всего цереб-растения, у большинства детей претерпевает волнообразные колебания. Чередование компенсации и декомпенсации за​висит как от эндогенных биологических процессов, так и от средовых влияний. Мы наблюдали колебания с большими и малыми периодами. Последние представляют собой суточ​ные изменения работоспособности и церебрастении. К кон​цу учебного дня может нарастать утомление, падает умст​венная продуктивность и нередко возрастает двигательная активность. Колебания с большими периодами определяют​ся неравномерным распределением учебной нагрузки в те​чение календарного года. Уже в конце третьей — начале четвертой четверти у большинства детей нарастает утомле​ние, снижается успеваемость, иногда присоединяются на​рушения сна, головные боли, усиливается эмоциональная лабильность.
На большом материале, включавшем 480 детей 6-17 лет с расстройствами речи, в том числе и с дислексией, нам удалось установить возрастные периоды, в которые деком​пенсация происходит наиболее часто. Всего за 5 лет нами зарегистрирован сто один случай впервые выявленных де​компенсаций у детей с вышеуказанными расстройствами, обучавшихся в речевой школе. Из них у 21% это произо​шло в возрасте 7-8 лет, у 50% — в 9,5-11,5 лет и у 18% в 13 лет и старше. Наиболее неблагоприятен для этих детей возраст от 9,5 до 11,5 лет. По отношению к общему числу детей соответствующего возраста, находившихся под наблю​дением, декомпенсации возникали в возрастной подгруппе 9,5-11,5 лет у 27% детей, в 7-8 лет — у 17% и в 13 лет и
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старше — у 14% детей. Интенсивный показатель частоты декомпенсации в возрасте 9,5-11,5 лет достоверно выше, чем в 7-8 лет (р < 0,05) и в 13 лет и старше (р < 0,01) [Корнев А. Н., 1987]. В большинстве случаев ведущей сим​птоматикой в период декомпенсации является утяжеление церебрастении, эмоциональной лабильности; в ряде случа​ев присоединяется аффективная неустойчивость. При этом, как правило, усугубляется школьная дезадаптация, и у не​которых детей начинают развиваться вторичные психоген​ные психические нарушения в связи с реакцией на собствен​ную несостоятельность и ситуацию «хронического неуспеха». Большинство детей с дислексией, по нашим наблюдениям, переживают состояние протрагированной фрустрации. Эти переживания нередко усугубляются недостаточно тактич​ным и негибким поведением учителя. Попытки оказать пси​хологическое или дисциплинарное давление на такого уче​ника дают только негативные последствия [Громбах С. М., 1988]. Неблагоприятно сказываются попытки форсировать темпы овладения чтением: практически всегда это утяже​ляет нарушения чтения.
Немаловажна реакция семьи на трудности детей [Иса​ев Д. Н., 1984]. Если в семье царит атмосфера эмоциональ​ного неприятия ребенка, связанная с неоправдавшимися на​деждами на его успех, это создает условия для развития кризисного состояния. При углублении декомпенсации на​чинают появляться аффективные и протестные формы ре​акций сначала только на учебные, а затем и на многие дру​гие трудные для него ситуации. Появляются прогулы уроков (сначала только уроков чтения, а затем и других), за кото​рыми может последовать отказ посещать школу. По дан​ным некоторых исследователей [Schonhout S., Sats P., 1983], у детей с дислексией значительно чаще, чем в общей попу​ляции (в г/4 случаев), встречаются делинквентные формы поведения [Rutter М., 1987]. J. Wepman (1962) обнаружил, что среди малолетних преступников дислексия встречается значительно чаще, чем среди благополучных детей. В тех случаях, когда ребенок не получает своевременной лечеб​ной и психокоррекционной помощи, патологические фор​мы реагирования генерализуются, приобретают ригидный характер, и на этой основе формируются психопатоподоб-ные нарушения или патологическое развитие личности.
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У детей, склонных к тормозным, интрапунитивным ре​акциям, прогрессирование декомпенсации идет по пути раз​вития неврозоподобной симптоматики. При этом повышается уровень тревожности, снижается самооценка [Skulova M., 1978; Thomson M., Hartley G., 1980]. Тревожность приобре​тает характер фобических переживаний в ситуациях, свя​занных с чтением. В тяжелых случаях подобные явления возникают при всех видах учебной деятельности. Иллюст​рацией может послужить следующий пример.
Юля Ш., 10 лет 11 мес., учится в четвертом классе массовой школы. Испытывает значительные трудности в чтении и письме. По остальным предметам успевает на «4». Диагноз: специфиче​ская задержка психического развития церебрально-органическо​го генеза. Синдром органического инфантилизма, невропатопо-добный вариант. Дислексия выраженная, «дисгнозический» вариант.
Из анамнеза: наследственность не отягощена. Родители здоро​вы, оба имеют высшее образование. Мать родила девочку в 37 лет, отцу было 42 года. Девочка от первой физиологической бе​ременности, стремительных родов. Закричала сразу. Раннее раз​витие с небольшой задержкой: ходить начала с 1 года 3 мес., первые слова — с 1 года 3 мес., фразовая речь появилась с 1,5 лет. В раннем возрасте была беспокойная, страдала экссудатив-ным диатезом, пищевой аллергией. С 3 лет — нейродермит. До школы воспитывалась дома. С 7 лет пошла в школу и стала часто болеть ОРВИ. В 5 лет занималась с логопедом в связи с дефектным произношением звуков и и р. В первом классе училась в основном на «4». Со второго класса появились тройки по чтению и письму, несмотря на усиленные дополнительные занятия дома. Занимает​ся в музыкальной школе по классу фортепьяно. Учится там не​плохо, но не любит на уроках сольфеджио читать ноты, старается выучить их наизусть.
По характеру самолюбивая, капризная, нетерпеливая. Если что-то не получается — бросает. Очень волнуется перед контроль​ными работами. Если о предстоящей контрольной не предупреж​дают заранее, то отказывается выполнять ее, так как от волнения совсем теряется. Болезненно переживает свои трудности в чте​нии. В присутствии класса вслух не читает, а иногда отказывает​ся и от устных ответов.
В клинической симптоматике доминируют проявления психи​ческого инфантилизма с сенситивными и тревожно-мнительными чертами в характере. Интеллект соответствует возрасту. Резко вы​ражена церебрастеническая симптоматика. Избирательно страда-
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ет зрительное внимание, при чтении теряет строку. В процессе коррекции уже усвоенные навыки плохо автоматизируются. Час​то дает срывы. При обследовании читает очень тихим голосом, еле слышно. При этом заметно волнуется. Чтение медленное, сло​говое, с запинками и небольшим количеством ошибок. Использу​ет «двойное чтение»: сначала про себя по слогам, а вслух — слит​но, целыми словами. Коэффициент техники чтения — 65 (в норме — 100, см. главу 4).
Все перечисленные выше средовые факторы могут усу​губить фрустрационные переживания или, наоборот, суще​ственно сгладить их. Но, пожалуй, решающее значение для исхода имеет своевременность оказания коррекционной по​мощи. Чем позже начата коррекционная работа, тем выра-женнее вторичные расстройства. Дети, продолжающие учиться в массовой школе и не получающие логопедиче​ской коррекционной помощи, являются наиболее неблаго​получными [Skulova M., 1978]. В этом случае дезадаптация обычно углубляется, что сопровождается сменой ведущих синдромов в клинической картине. Церебрастенический син​дром перестает быть ведущим, и его сменяет в этой «роли» неврозоподобный или психопатоподобный синдром. Иногда они последовательно сменяют друг друга. Индивидуальные биологические особенности организма ребенка сказывают​ся не только в преобладании симптоматики определенного регистра [Снежневский А. В., 1970], но и в скорости пере​хода с одного регистра на другой.
По нашим наблюдениям, наиболее важным фактором, влияющим на этот процесс, является массивность резиду-ально-органической симптоматики. Поэтому дети с орга​ническим инфантилизмом оказываются в таких случаях менее благополучными, чем дети с церебрастеническим инфантилизмом.
СПЕЦИФИЧЕСКИЕ   НАРУШЕНИЯ    ПИСЬМА
В существующей литературе, посвященной нарушениям письма у детей, нет единства как в отношении терминоло​гии, так и в определении природы данных состояний. Как и в отношении дислексии, на Западе для определения спе​цифических нарушений письма (specific spelling disability,
114
disorthografia) принят количественный критерий: отста​вание в навыке письма на две и более стандартных ошиб​ки (или на полтора-два класса) от уровня усвоения осталь​ных предметов при отсутствии существенных нарушений интеллекта, зрения или слуха (ICD-10). Качественной ха​рактеристике ошибок не придается значения для отнесения расстройства к категории специфических. Ошибки играют значимую роль при отнесении дисортографии к одному из подтипов. Согласно Е. Boder (1973), например, выделяются следующие подтипы: дисфонетический (среди ошибок пре​обладают инверсии порядка или расположения), дисэйде-тический (ошибки в виде фонетического написания вместо традиционного, т. е. как слышат, так и пишут) и смешан​ный дисфонетически-дисэйдетический.
В русской логопедической литературе определения спе​цифических нарушений письма к настоящему времени раз​работаны недостаточно. Вот несколько примеров. «Дис-графия — это специфическое нарушение процесса письма» [Лалаева Р. И., 1989], без каких-либо конкретных критери​ев отграничения. «Частичное расстройство процессов пись​ма... Их основным симптомом является наличие стойких специфических ошибок... не связанное ни со снижением интеллектуального развития, ни с выраженными наруше​ниями слуха и зрения, ни с нерегулярностью школьного обучения» [Садовникова И. Н., 1995]. Последнее определе​ние представляется более содержательным, но критерии ди​агностики носят преимущественно негативный, исключаю​щий характер (так называемые «критерии исключения»). Единственный позитивный критерий — наличие специфи​ческих ошибок в письме. Согласно существующей практи​ке, он и является в России единственным работающим кри​терием. Однако в этом случае остается неясным вопрос: какие же ошибки правомерно считать специфическими и чем они отличаются от неспецифических? На последний вопрос кон​цептуального, теоретически обоснованного ответа обычно не дается. Практически все авторы ограничиваются перечис​лением специфических ошибок и описанием предполагае​мых механизмов их возникновения. Ассортимент ошибок, приводящийся в разных работах, довольно существенно раз​личается. С нашей точки зрения, правомерно называть спе​цифическим только само расстройство и его механизмы, а
115
не ошибки письма. Точно такие же ошибки нередко встре​чаются у здоровых детей на начальных этапах обучения, но | затем быстро исчезают [Ананьев Б. Г., 1955]. При дисграфии же они приобретают стойкий характер.
На основании анализа существующих исследований, по​священных данному вопросу, и собственных наблюдений мы предлагаем следующее определение дисграфии. Дис-графией следует называть стойкую неспособность овла​деть навыками письма по правилам графики (т. е. руково​дствуясь фонетическим принципом письма), несмотря на достаточный уровень интеллектуального и речевого раз​вития и отсутствие грубых нарушений зрения или слуха. Возникающие при этом ошибки можно разделить на несколь​ко категорий: а) ошибки звуко-буквенной символизации (замены букв фонематически или графически близких), б) ошибки графического моделирования фонематической структуры слова (пропуски, перестановки, вставки букв, ассимиляции, персеверации) и в) ошибки графического мар​кирования синтаксической структуры предложения (от​сутствие точек в конце предложения, заглавных букв в начале его, отсутствие пробелов между словами или соз​дание неадекватных пробелов в середине слов). Особо сле​довало бы выделить ошибки, повторяющие устноречевые парафазии (так называемое «косноязычие в письме»). С на​шей точки зрения, эти ошибки отражают проблемы устной, а не письменной речи и лишь условно могут быть включе​ны в дисграфические.
Как известно, дислексия и дисграфия нередко сопут​ствуют друг другу. Некоторым авторам это дало основание отождествлять оба нарушения или ставить их в причинно-следственную зависимость друг от друга. Как отмечает Z. Matejcek (1987), представители французской школы исследо- * вателей (J. Roudinesco, S. Borel-Maisonny et al.) считают, что дисграфия, или «дисортография» в зарубежной терми​нологии, является первичным, более глубоким расстрой​ством, а дислексия — вторичное, производное и более легкое нарушение. Большинство англо-американских спе​циалистов отводят нарушениям письма второстепенную роль, зачастую даже никак не выделяя это расстройство терминологически [Critchley M., Critchley Е., 1978; Тагпо-pol M., 1981; Lerner J., 1993]. Немецкие исследователи во​обще не разделяют эти два синдрома, обозначая их общим
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понятием Lese-Rechtschreibschwache — нарушение чтения и письма. В некоторых исследованиях дислексия и дисгра-фия рассматривались как компоненты общего синдрома вро​жденной афазии [Ingram Т., Reid J., 1956]. Z. Matejcek «дисортографию» (что соответствует отечественному поня​тию «дисграфия») описывает как один из вариантов дис​лексии, тем самым невольно подчеркивая примат расстрой​ства чтения. В русской дефектологической литературе дислексии отличают от дисграфий, но при описании и ана​лизе механизмов почти отождествляют их.
Эпидемиологические показатели свидетельствуют об от​четливом превышении частоты появления дисграфий по сравнению с дислексиями [Kosc L., 1983]. По нашим данным, при безвыборном обследовании письма и чтения у 186 уча​щихся первых классов дислексия была обнаружена у 10% детей (включая легкие ее формы), а дисграфия — у 21%. По данным литературы, дисграфия встречается в 2—3 раза чаще дислексии [Ковшиков В. А., Демьянов Ю. Г., 1967; Valtin A. et al., 1981; Kosc L., 1983]. Последняя в большин​стве случаев сопровождается нарушениями письма. Однако далеко не всегда дисграфий сопутствуют серьезные затруд​нения в чтении [Valtin A. et al., 1981]. В литературе описа​ны и случаи так называемой «чистой» дислексии, при ко​торой письмо не страдает [Matejcek Z., 1972]. Таким образом, эти две группы синдромбв хотя и перекрываются, но не совпадают. Есть основания полагать, что дисграфия и дис​лексия могут иметь существенно разные причины и меха​низмы [Fritch U., 1983].
КЛИНИКА И СИСТЕМАТИКА СПЕЦИФИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПИСЬМА
Систематика дисграфий разработана недостаточно и пред​ставлена преимущественно педагогическими ее варианта​ми. Терминология, используемая авторами, весьма разно​образна, хотя содержание понятий во многом совпадает. Вот краткий перечень классификаций дисграфий, опубликован​ных в России за последние 35 лет: 1. Дисграфий на почве акустической агнозии и дефектов фонематического слуха, дисграфий на почве расстройства устной речи (графическое косноязычие), дисграфий на почве нарушения произноси-
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тельного ритма, оптическая дисграфия [Хватцев М. Е., 1959]; 2. Акустическая, оптическая и моторная дисграфии [Тока-рёва О. А., 1969]; 3. Артикуляторно-акустическая дисгра​фия, акустическая дисграфия, дисграфия на почве нару​шения языкового анализа и синтеза, аграмматическая дисграфия, оптическая дисграфия [Волкова Л. С., 1989].
Ниже приводится переработанный нами вариант клас​сификации, объединяющий наши соображения и данные тех исследований, которые отражают современный уровень представлений о данном предмете [Беккер К. П., Совак М., 1981; Садовникова И. Н., 1995].
СИСТЕМАТИКА СПЕЦИФИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПИСЬМА
А. Специфические нарушения письма I. Дисграфии (аграфии)
1.  Дисфонологические дисграфии
а) Паралалические дисграфии («Косноязычие в письме»)
б) Фонематические дисграфии
2.  Метаязыковые дисграфии:                             • ,
а) Дисграфии вследствие нарушений языкового анализа и синтеза
б) Диспраксические (моторные) дисграфии II. Дисорфография
1.  Морфологическая
2.  Синтаксическая
Б, Неспецифические нарушения письма вследствие задержки пси​хического развития, умственной отсталости, педагогической за​пущенности. «Ложная дисграфия» (по И. Н. Садовниковой)
Аграфия, как и алексия, может лишь условно считаться самостоятельным вариантом расстройств письменной речи. Как правило, это транзиторное состояние, переходящее со временем (через 1-2 года) в дисграфию. Подобная тяжесть затруднений и невозможность в течение длительного време​ни овладеть даже звуко-буквенной символикой являются следствием не столько количественных, сколько качествен​ных особенностей механизмов. Наши наблюдения показа​ли, что если не считать глубокой умственной отсталости, то наиболее частой причиной аграфии является сочетанное на​рушение графической символизации и фонематического вос​приятия. В разделе, посвященном дислексии, приведены со​ответствующие экспериментальные данные. Обычно это дети с недоразвитием устной речи (не обязательно резко выра-
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женным), у которых языковое сознание в своем развитии не достигло стадии, дающей возможность осознания звуко​вой стороны слова. Они воспринимают слова только в их смысловом аспекте. Понятие «звуки речи» (т. е. фонемы) остается для них оторванным от конкретной речевой дейст​вительности. Это затрудняет установление звуко-буквенных ассоциаций. Если же у ребенка одновременно отстает раз​витие изобразительной деятельности и изобразительно-гра​фической символики, то усвоение звуко-буквенных связей длительное время оказывается невозможным (рис. 6-8). По нашим наблюдениям, именно у таких детей рисунки были наиболее бедны деталями, а при срисовывании страдало опе​рирование сенсорными эталонами. Ниже приводится кли​ническая иллюстрация.
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Сережа Т., 8 лет, впервые обследован в детской психиатриче​ской больнице № 9, где находился в связи с трудностями в обуче​нии. Мальчик, окончив первый класс, не овладел письмом и чте​нием. В момент обследования не знает букв. Счетными навыками владеет в пределах 20, но затрудняется при переходе через раз​ряд.
Из анамнеза: единственный ребенок в семье. Отец с семьей не живет, страдает хроническим алкоголизмом. Мать здорова, обра​зование — 8 классов. Мальчик родился от первой нормальной
беременности, срочных родов, с массой тела 3050 г. Закричал сразу. До 1 года дважды болел пневмонией и 3 раза после 1 года. В дошкольном возрасте был подвижным, возбудимым. Раннее раз​витие — своевременное. Посещал ясли и детский сад. В школу пошел с 7 лет. В коллективе сверстников конфликтен, суетлив, крикливый.
При клиническом обследовании: мальчик эмоционально не​зрелый. В суждениях легковесен. Звукопроизношение нарушено. Заменяет звуки: ц — с («цыпленок — сыпленок»), ш — ф («шап​ка — фапка»), з произносит межзубно. Грамматически речь пра​вильная, но бедная по словарному составу. Не употребляет пред​логи «над», «под», «перед», «позади». Фонематическое восприятие нарушено: нечетко различает с — ш в словах-паронимах. Фоне​матические представления и анализ грубо нарушены. Допускает много ошибок при подборе картинок на звуки га, б, с, ш, з. Фоне​матический анализ слова «шуба» произвел следующим образом: с, су, б; «кошка»: к, о, с, ку, ка. Обобщающими понятиями вла​деет. Сравнение понятий недоступно. Скрытый смысл сюжетных картинок понимает. Имеется нечеткость зрительно-пространствен​ного восприятия: допускает много пространственных ошибок при складывании по образцу фигур из палочек. Сукцессивные функ​ции развиты в соответствии с возрастом. Изобразительные навы​ки развиты слабо. Рисунок «дом, дерево, человек» примитивный, бедный деталями, небрежный. По качеству соответствует рисун​кам детей 5-летнего возраста. Интеллектуальное развитие соот​ветствует пограничной умственной отсталости. При исследовании интеллекта по методике Д. Векслера получены следующие резуль​таты: общий интеллектуальный показатель — 93, вербальный ин​теллектуальный показатель — 85, невербальный интеллектуаль​ный показатель — 104. Субтестовые оценки:
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Диагноз: задержка психического развития; синдром органиче​ского инфантилизма (невропатоподобный вариант), алексия; аграфия.
Катамнестическое обследование через 2 года. Мальчик учится в третьем классе школы для детей с задержкой психического раз​вития. Овладел выразительным чтением целыми словами и лю​бит читать. В письме допускает много ошибок: пропуски соглас​ных, смешения мягких — твердых согласных («осень — осен»), орфографические ошибки. Задачи решает неплохо, но допускает ошибки при вычислении.
Таким образом, в приведенном примере аграфия, возник​шая вследствие ряда специфических нарушений, со време​нем трансформировалась в дисграфию, оказавшуюся доста​точно стойкой. Трудности в чтении и счете у мальчика носили значительно менее выраженный и нестойкий характер.
Хотя во всех случаях письмо страдает в результате дей​ствия комплекса причин, целесообразно выделять среди них ведущие механизмы.
Дисграфии, одним из ведущих механизмов которых явля​ются фонологические нарушения, мы назвали дисфоно-логическими. Нарушения письма при этом тесно связаны с аномальным развитием устного языка. Как известно, не все расстройства устной речи в одинаковой мере осложняют ов​ладение письмом. Наиболее неблагоприятны те из них, ко​торые препятствуют развитию дифференцированных фонема​тических представлений, дезорганизуют фонематическое восприятие, затрудняют овладение фонематическим анали​зом. Еще на ранних этапах усвоения фонетической системы родного языка это приводит к стойким нарушениям звуко-произношения: смешению близких по слухо-произноси-тельным признакам звуков («зубы — су бы-», «гриб — криб» и т. п.). Часто эти ошибки не связаны с трудностями произ​несения смешиваемых звуков. Изолированно ребенок повто​ряет их правильно, а в потоке речи смешивает. По мнению В. И. Бельтюкова (1977), это происходит вследствие нару​шения взаимодействия речеслухового и речедвигательного отделов речевой функциональной системы. Слуховой анали​затор в этом случае недостаточно исполняет роль канала об​ратной связи. Ребенок не слышит своего произношения, но достаточно хорошо слышит дефекты речи окружающих. Только услышав свою речь в магнитофонной записи, он обна​руживает, что говорит неправильно. Поскольку фонема​тические представления формируются на основе интеграции артикуляторных и акустических дифференциальных призна​ков, при подобных нарушениях межанализаторного взаимо​действия они оказываются неполноценными. Речевой слух не только не способствует самокоррекции, но, наоборот, ис​кажается под влиянием дефектного звукопроизношения. В результате создается порочный круг: слабость слухового контроля тормозит устранение дефектов произношения, а по​следнее вносит искажения в фонематические представления и способствует нечеткости фонематического восприятия. Если
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такой ребенок своевременно не получает логопедической по​мощи, то к началу овладения грамотой он остается с дефект​ным звукопроизношением и несовершенной фонематической системой. Сочетание таких нарушений приводит к дисгра-фии: дефекты произношения проявляются в письме, и ре​бенок пишет слова так, как произносит их. Этот вариант дисфонологической дисграфии мы назвали паралаличе-ским, так как он является следствием паралалии [Правди-на О. В., 1973].
У детей с паралалическим вариантом дисграфии обычно имеются полиморфные нарушения звукопроизношения. На​ряду с заменами и смешением встречаются искажения и упрощения звуков. Упрощения звуков количественно пре​обладают: ребенок использует временные заменители труд​ных для произношения звуков, свойственные детям ранне​го возраста («бочка — ботькаъ, «булка — булька, буйка», «пушка — пуська», «рама — ляма» и т. п.). Это явление от​ражает общую незрелость артикуляторного аппарата, что обычно сопровождается артикуляторной диспраксией. В ряде случаев трудности звукопроизношения приводят к наруше​нию слоговой структуры слов в виде пропусков и переста​новок слогов. В письме наряду с ошибками произношения (так называемое «косноязычие в письме») обычно встреча​ются и другие виды ошибок (рис. 9). Часто замены и сме​шения касаются и тех звуков, которые ребенок правильно произносит. Однако для возникновения дисграфии выше-
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описанных нарушений устной речи недостаточно. Лишь в сочетании с приведенной ниже клинической симптомати​кой они могут стать причиной дисграфии.
При клиническом исследовании у большинства детей с такими нарушениями определяется синдром осложненного психического инфантилизма. На фоне эмоциональной жи​вости, лабильности и непосредственности обнаруживаются проявления церебрастении, повышенная отвлекаемость, сла​бость произвольной концентрации внимания и волевых про​цессов. Интеллектуальная сфера характеризуется отчетли​во выраженной неравномерностью. Вербально-логические способности обычно существенно ниже невербальных. Не​которые конструктивные задания (кубики Кооса) выполня​ются даже лучше средневозрастной нормы. Из предпосы​лок интеллекта в наибольшей степени страдают: способность к воспроизведению ритмов, тонкая пальцевая моторика и сукцессивные функции. В качестве иллюстрации приводится следующий клинический случай.
Слава К., 8 лет 6 мес., ученик первого класса речевой школы. Один год проучился в массовой школе. Не успевает по письму.
Из анамнеза: второй ребенок'в семье. Старшая сестра здорова. Родители здоровы, учась в школе, трудностей не испытывали. У обоих образование восемь классов. Бабушка страдает эпилепсией, дед — левша. Родился от третьей беременности, протекавшей с токсикозом первой половины. Во время беременности мать пере​несла грипп. Закричал сразу. Масса тела — 3200 г. Сидел с 6 мес., ходил с 1 года 3 мес., первые слова — с 1 года, фразы — с 3 лет. До 1 года был беспокойным. Перенес несколько раз пневмонию с астматическим компонентом, эпидемический паротит, ветряную оспу. С 3 лет посещал детский сад. По характеру упрямый, обид​чивый, медлительный. Страдает ночным энурезом.
При клиническом обследовании легко вступает в контакт. Эмо​ционально незрелый. Работоспособность низкая. При утомлении становится непоседливым. Звукопроизношение нарушено: нечет​ко произносит ч, ж, иногда вместо ч произносит щ («ручка — рущка»), р — велярное. Фразовая речь грамматически правиль​ная. Фонематическое восприятие недостаточно дифференцирован​но: на слух смешивает пары ш — ж, п — б. Фонематическим ана​лизом владеет неплохо. Оральный праксис нарушен: нечетко и замедленно воспроизводит по подражанию определенные положе​ния языка. Недостаточно развит динамический праксис: ошиба​ется в выполнении теста «Кулак — ребро — ладонь». Затрудняет​ся в воспроизведении звуковых ритмов: повторяет только короткие
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серии ударов. Интеллектуальное развитие соответствует погранич​ной умственной отсталости. При исследовании интеллекта по ме​тодике Д. Векслера получены следующие результаты: общий ин​теллектуальный показатель — 96, вербальный интеллектуальный показатель — 92, невербальный интеллектуальный показатель — 101. Субтестовые оценки:
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В письме под диктовку стойкие замены ч — щ, единичные про​пуски гласных.
Клинический диагноз: задержка психического развития; син​дром органического инфантилизма (невропатоподобный вариант); церебрастенический синдром; паралалическая дисграфия.
Фонематические дисграфии. К этой категории мы отно​сим расстройства письма у детей с нормально развитой уст​ной речью, при которых доминируют стойкие ошибки в виде смешения оппозиционных согласных, близких по акусти-ко-артикуляторным признакам (б-п, д-т, с-з, ш-с, т-т , л-л' и др.). Кроме этих ошибок, в диктантах присутствует и много других: пропуски букв, орфографические ошибки и др. Их количество весьма непостоянно и варьирует в широких пре​делах. На это оказывает влияние как сложность текста, так и установка ученика. Мы нередко наблюдали случаи, когда у ребенка в диктантах ошибок было сравнительно немного, а в письме кому-нибудь из родных или в тетрадях по мате​матике их число резко возрастало. В первом случае ребенок обращал специальное внимание на ошибки, а во втором — не делал этого. Подобные явления свидетельствуют о недо​статочной автоматизированности навыка письма.
Большинство детей с этим нарушением имеют низкую умственную работоспособность и трудности в концентрации и распределении внимания. Это тоже в немалой степени влияет на качество письма: при утомлении количество оши​бок значительно возрастает. Фонематическое восприятие нарушено сравнительно редко. Фонематические представ​ления всегда несовершенны. При подборе картинок на оп​ределенный звук дети допускают много ошибок. Например, на звук п ребенок наряду с другими откладывает и кар​тинки с изображением бабочки и Сич;;и, -пг звук с — зон​тик. В подобных заданиях недостаточность фонематической сферы проявляется наиболее отчетливо, так как требуется выполнить одновременно две операции: вычленение перво​го звука в слове и дифференциацию его с оппозиционными фонемами. Навыки фонематического анализа обычно сфор​мированы у них слабо. При выполнении заданий на устный фонематический анализ результаты всегда выше, чем в пись​ме под диктовку. Одновременное выполнение во время пись​ма нескольких трудных для ребенка операций значительно снижает избирательность фонемно-графемного выбора. При этом каждая из них реализуется хуже, чем в случае изоли​рованного выполнения.
Интеллектуальное развитие детей с фонематической дисграфией обычно несколько снижено в пределах от ниж​ней границы нормы до пограничной умственной отстало​сти. В типичных случаях вербально-логические способности страдают в значительно большей степени, чем невербаль​ные. Для детей характерна речевая продукция, сравнитель​но бедная по словарному составу, с упрощенной структурой фраз. При составлении рассказа по картинкам приходится оказывать организующую помощь в виде наводящих вопро​сов. Иначе рассказ получается малоразвернутым и излиш​не лаконичным. Понимание скрытого смысла-картинок доступно в достаточной мере. Почти у всех детей плохо сфор​мированы некоторые предпосылки интеллекта. Среди них наиболее несовершенны сукцессивные функции. Все дети с фонематической дисграфией плохо автоматизируют речевые ряды (времена года, дни недели и др.), большинство испыты​вают затруднения при воспроизведении ритмов и рядов цифр в прямом и обратном порядке. Дети допускают много оши​бок при повторении серий слогов с оппозиционными соглас​ными: па — ба — па, да — да — та, за — са — за и т. п. Вме​сто требуемой последовательности воспроизводится серия одинаковых слогов (да — да — да или та — та — та) или нарушается их временная очередность (па — ба — па — па — па — ба, да — да — та — та — да — да). Подобные затруд​нения объясняются, на наш взгляд, не только дефицитом сукцессивной памяти, но и неполноценностью фонематиче​ских дифференциаций. Это подтверждается тем фактом, что в сериях контрастных слогов дети не испытывают затруд​нений (например, па — ла — ва или ма — ба — за). Поня​тия «право — лево» усваиваются с большим трудом и много позже, чем у здоровых сверстников.
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Вова К., 9,5 лет. Впервые обследован в речевой школе, куда был переведен после 2 лет обучения в массовой школе. Не успе​вал там по письму. В диктантах допускает много ошибок: смеше​ния букв (з — с, л — б), пропуски гласных, многочисленные ор​фографические ошибки. Чтением владеет значительно лучше. Читает целыми словами, медленно, с единичными ошибками и удовлетворительным пониманием. Задачи в два действия решает при оказании организующей помощи взрослых. С примерами справляется лучше (сложение и вычитание в пределах 100, с еди​ничными ошибками). Таблицу умножения знает слабо.
Из анамнеза: второй ребенок в семье. Старшая сестра учится хорошо. Родители здоровы. Отец в детстве испытывал трудности в усвоении письма. Мальчик от второй нормальной беременности, вторых быстрых родов. Закричал после отсасывания слизи. Мас​са тела — 3500 г. На первом году перенес пневмонию и стафило​кокковый энтероколит; после 1 года — краснуху и ветряную ос​пу. Сидел с 6 мес., ходил с 1 года, первые слова — с 1 года 2 мес., фразы — с 2,5 лет. Посещал ясли и детский сад. К логопеду впер​вые обратились в 8,5 лет. По характеру обидчивый, с неустойчи​выми интересами. В последний год стал более вспыльчивым, раз​дражительным.
При клиническом исследовании производит впечатление эмо​ционально незрелого, легковесного. При упоминании о трудно​стях в«учебе замыкается. Отвлекаем. Недостаточна способность к концентрации и распределению внимания. Речь чистая, грамма​тически правильная. Словарный запас беден. В беседе и при опи​сании сюжетных картинок использует короткие упрощенные фра​зы. Фонематическое восприятие не нарушено. Правильно различает слова-паронимы. Фонематические представления сформированы слабо. При подборе картинок на п, б, с, ш допускает ошибки: в группу картинок на с включил «замок», в группу на ш — «щу​ку». Фонематическим анализом владеет, но допускает единичные ошибки. Слово «карточка» проанализировал следующим образом: к, а, р, т, ч, к, а. Запас знаний ограничен: многих профессий не знает, мало смог рассказать о типичных признаках весны и осе​ни. Обобщающими понятиями владеет. Сравнение несложных по​нятий проводит правильно («кукла — девочка», «мяч — арбуз», «дерево — бревно»); в более сложных («стекло — доска», «озеро — река») — затрудняется. Конструктивными навыками владеет хоро​шо. Тест «Прогрессивные матрицы Равена» выполнил на уровне средней нормы (50-й центиль). При исследовании интеллектуаль​ных функций по методике Д. Векслера получены следующие ре​зультаты: общий интеллектуальный показатель — 84, вербальный интеллектуальный показатель — 81, невербальный интеллектуаль​ный показатель 90. Субтестовые оценки приводятся ниже:
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При исследовании предпосылок интеллекта обнаружились серь​езные затруднения при воспроизведении ритмов. Названия сто​рон тела на себе путает. Порядок времен года и дней недели знает плохо.
Клинический диагноз: задержка психического развития; це-ребрастенический синдром; фонематическая дисграфия.
Назвав следующую группу дисграфий метаязыковой, мы имеем в виду следующее. Все отнесенные сюда расстрой​ства в основе своей имеют нарушения не языковых, а мета-языковых процессов: операций, связанных с осознанием основных лингвистических единиц членения речи (предло​жение, слово, слог, звук) и анализом устных высказываний на эти условные единицы. В этом смысле они могут быть противопоставлены нарушениям письма, обусловленным де​фектами языковых (фонологических) операций.
Дисграфий, обусловленные нарушением языкового (ме-таязыкового) анализа — синтеза. Этот вид дисграфий яв​ляется наиболее распространенным среди специфических нарушений письма. У детей с подобными расстройствами в письме появляются многочисленные пропуски букв (чаще гласных и реже — согласных) и перестановки букв и сло​гов. Нарушается деление текста на предложения (отсутст​вуют точки и заглавные буквы) и предложения — на слова. В последнем случае часть слова пишется отдельно или два и более слов пишут слитно (рис. 10).
В основе таких нарушений лежит целый ряд причин. Од​на из них — несформированность навыка анализа и синтеза
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слов и предложений. Дети затрудняются в членении их на морфемы, слоги и фонемы. Данный навык является одной из форм интеллектуальной деятельности. Освоение его зависит как от уровня языковой зрелости, так и от состояния интел​лектуальных способностей и предпосылок интеллекта. Дис-графия анализа — синтеза развивается не только у детей с на​рушенным звукопроизношением, но и столь же часто у детей с чистой речью. У тех и у других в большинстве случаев кли​ническое исследование обнаруживает незрелость познаватель​ных способностей, достигающую иногда степени погранич​ной умственной отсталости. Неполноценность предпосылок интеллекта: нарушены произвольная концентрация, пере​ключение внимания и динамический праксис.
Важную роль в происхождении описываемых расстройств письма играют взаимоотношения слухоречевого и речедвигательного анализаторов. Как известно, фонематический ана​лиз может нормально осуществляться лишь на основе инте​грации речевого слуха и артикуляторных кинестезии, которые взаимодополняют друг друга. У детей с дисграфией подобная интеграция развита недостаточно. Во время ана​лиза слов они опираются только на проговаривание (т. е. на речевые кинестезии). Это значительно снижает возможность вычленения гласных звуков, как артикуляторно менее кон​трастных, чем согласные. В результате на письме появля​ются пропуски именно гласных.
Сопоставление дисграфий анализа — синтеза у детей с дефектами устной речи и без них не обнаруживает разли​чий по тяжести нарушений фонематического анализа. Зато степень зрелости предпосылок интеллекта прямым образом влияет на число ошибок. По данным И. М. Плоткиной (1978), коэффициент корреляции между результатами выполнения заданий, оценивающих предпосылки интеллекта (слухоречевая память, внимание и др.), и количеством ошибок фо​нематического анализа и синтеза равен 0,7, т. е. высокодо​стоверен. Состояние устного анализа, в свою очередь, сильно коррелирует с количеством ошибок в письме (г = 0,85). На успешность фонематического анализа, кроме способностей ребенка, влияет и языковая сложность речевого материала. Одним из определяющих факторов является длина звуко​ряда. При анализе ряда из 3 звуков допускается больше ошибок, чем в ряду из 2 звуков, а в ряду из 3 слогов — больше, чем в ряду из 2 слогов. Имеет значение конструк-
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ция слога: наличие стечения согласных (ССГ) резко повы​шает число ошибок. Таким же образом сказывается степень знакомости слова.
Лена К. 7 лет 9 мес., окончила первый класс, не успевает по чтению, письму и математике.
Из анамнеза: родители лишены родительских прав. Отец зло​употребляет алкоголем. В семье 5 детей, Лена — первая. Млад​ший брат страдает расщелиной твердого неба. Девочка от первой беременности, протекавшей с токсикозом второй половины. Мас​са тела при рождении — 3550 г. Закричала сразу. Раннее разви​тие — своевременное. С 7 мес. часто болела пневмонией. Посеща​ла ясли и детский сад.
По характеру: возбудима, любит подвижные игры, с детьми контактирует мало, чаще находится в стороне от них. На уроках пассивна, играет с какими-нибудь предметами (гвоздиком, резин​кой и т. п.). Любит выполнять задания бытового характера (убор​ка в классе, уход за цветами и т. п.).
При клиническом исследовании девочка держится робко, не​решительно. Отвечает односложно. Отвлекаема, непоседлива. За​пас знаний мал. Владеет только элементарными обобщающими понятиями (посуда, домашние животные, мебель). Сравнение по​нятий недоступно. Скрытый смысл на сюжетных картинках по​нимает неплохо. Наглядно-образное мышление развито слабо. Выполняет конструктивные задания несовершенно, на наглядно-действенном уровне. При этом невнимательна, не замечает своих ошибок. Интеллектуальное развитие снижено до степени погра​ничной умственной отсталости. Чтение слоговое, местами —- no-буквенное, замедленное. В письме много ошибок, среди которых преобладают пропуски гласных, нарушение выделения предло​жений из текста. Не ставит точки и не пользуется заглавными буквами. Союзы пишет слитно со словами, и фрагменты слов пи​шет отдельно (рис. 11). Фонематическое восприятие не нарушено: правильно различает слова-паронимы с оппозиционными соглас​ными. При подборе картинок на определенные звуки допускает единичные, непостоянные ошибки. Фонематический анализ гру​бо страдает, особенно в словах со стечением согласных: «шуба» — ш, у, б, а; «куст» — к, с, т; «чашка» — ч, а, к, а. Счетными навы​ками (сложением лучше, чем вычитанием) владеет в пределах 20 с переходом через разряд, с ошибками. Девочка испытывает боль​шие затруднения при выполнении заданий на динамический прак-сис («Кулак — ребро — ладонь») и при воспроизведении ритмов. Времена года и дни недели по порядку назвать не смогла. При исследовании интеллектуальных способностей по методике Д. Векс-лера получены следующие результаты: общий интеллектуальный
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Пропуск стр. 30-31
нема). Изображение каждой буквы происходит неавтомати​зированно, требует отдельного сознательного контроля. При безотрывном письме качество букв резко ухудшается, теря​ются или «размываются» их дифференциальные признаки. Поэтому дети, чтобы писать по возможности разборчиво, каж​дую букву изображают отдельно. Во всех случаях отмечает​ся крайне неровный, «корявый», нестабильный почерк. Буквы разного размера и разного наклона. В ряде случаев ус​ваивается неверный ход движения руки при изображении букв, что делает невозможным безотрывное письмо.
Графо-моторные движения при письме совершаются с большим напряжением, скованно. В результате рука у ре​бенка быстро устает. Письмо становится медленным по тем​пу. Характерно, что в первом классе почерк у таких детей сравнительно лучше и буквы разборчивее, чем в более стар​ших классах. Это связано с тем, что в 1-м классе ребенок имеет достаточно времени, чтобы вырисовывать каждую бук​ву отдельно. Уже в 3-м классе требуемая скорость письма такова, что делает это невозможным. Так как автоматизи​рованный навык не вырабатывается, то ускорение письма резко ухудшает его качество.
При клиническом исследовании у детей с диспраксиче-ской дисграфией обнаруживается нарушение пальцевого праксиса. Это проявляется, например, при выполнении та​ких заданий, как завязывание узлов, шнуровка и т. п. Ри​сунки обычно весьма низкого качества, как по техническим, так и по содержательным показателям. При выполнении графо-моторных тестов выявляется инертность в переклю​чении с одной двигательной формулы на другую. Конструк​тивные навыки обычно неплохо развиты, но в целом невер​бальные интеллектуальные способности ниже вербальных. Выполнение проб на динамический праксис вызывает опре​деленные затруднения.
Сопоставление данных клинического, нейропсихологи-ческого исследований и особенностей проявления ошибок позволяет объяснить механизм их возникновения. По на​шему мнению, замены букв в письме у таких детей возни​кают вследствие инертности двигательного стереотипа. На​личие у двух или нескольких букв одинаковых начальных элементов провоцирует ошибку в виде смешения этих букв. Аналогичен механизм недописывания элемента буквы при наличии такого же у соседней. Как справедливо замечает И. Н. Садовникова (1995), смешиваются кинестетические
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образы и двигательные «формулы» (кинемы), а не оптиче​ские образы (графемы). Письмо — это прежде всего двига​тельный навык, и на начальном этапе его освоения харак​тер ошибок в изображении букв отражает закономерности построения движений в большей мере, чем особенности зри​тельного восприятия [Бернштейн Н. А., 1947].
Антон О., 10 лет 8 мес., учится в четвертом классе. Слабо успевает по письму. По остальным предметам успеваемость удов​летворительная. Эпизодически отмечаются снохождения.
Из анамнеза: единственный ребенок в семье. Родители здоро​вы. Родился от второй беременности, протекавшей с токсикозом второй половины. Роды срочные, без осложнений. Масса тела при рождении — 3350 г. Раннее развитие своевременное. После 1 года дважды перенес пневмонию. 2 мес. назад перенес легкое сотрясе​ние головного мозга. По характеру обидчивый, иногда упрямый. В школе держится независимо, чем вызывает нарекания со сторо​ны учителей. Увлекается электротехникой. Любит мастерить. За​нимался картингом.
При клиническом исследовании приветлив, но сдержан. Пове​дение с чертами детскости, а иногда даже пуэрильности. Уровень притязаний несколько завышен. Умственная работоспособность невысокая, отчетливо колеблющаяся в разные дни. Речь чистая, развернутыми, правильно построенными фразами. Умственное раз​витие соответствует возрасту. Тонкая координация движений паль​цев развита недостаточно, имеются нерезко выраженные явления пальцевой диспраксии: долго завязывает узлы, при шнуровке пу​тает направление завязывания. Пробу «Кулак — ребро — ладонь» выполнил плохо, возникали персеверации. Звуковые ритмы вос​производит хорошо. При отсчитывании от 100 по 3 темп работы низкий, допускает ошибки. При исследовании интеллекта по ме​тодике Д. Векслера получены следующие результаты: общий ин​теллектуальный показатель — 102, вербальный интеллектуальный показатель — 108, невербальный интеллектуальный показатель — 96. Субтестовые оценки:
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Наиболее низкие результаты мальчик получил в заданиях, тре​бующих оперирования временной или пространственной последо​вательностями (субтесты № 6 и 8) и в графо-моторных заданиях (субтесты № 11 и 12).
Клинический диагноз: задержка психического развития; син​дром церебрастенического инфантилизма; диспраксическая дис-
графия. Образцы письменной продукции мальчика приведены на рис. 13, а, б. Письмо замедленное по темпу, из-за чего мальчик не успевает за классом при диктантах. В письме много ошибок в виде недописывания элементов, уподобления соседних элементов букв, замен е — в.
Диспраксические дисграфии, достигающие значительной степени выраженности, встречаются довольно редко. В та​ких случаях они весьма стойки и трудно поддаются исправ​лению.
Саша Д., 12 лет, наблюдался нами в связи со стойкими труд​ностями в письме, которые не удалось преодолеть, несмотря на многолетние коррекционные занятия. По всем остальным пред​метам мальчик учится на «4» и «5». Увлечен математикой, неод​нократно побеждал на математических олимпиадах. Занимается в заочной математической школе при МГУ. Нарушения письма и резко замедленный его темп существенно затрудняют выполне​ние письменных работ.
Из анамнеза: мать — левша. Бабушка — левша. Отец — даль​тоник. Мать по профессии математик, в детстве затруднялась в
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назывании правой и левой сторон тела. Мальчик родился от пер​вой беременности у резус-отрицательной матери. Резус-конфлик​та зарегистрировано не было. Родился с массой тела 3500 г. Ран​нее развитие протекало без особенностей. Всегда был неуклюжим. Отсутствуют музыкальный слух и чувство ритма. Мальчик — час​тично переученный левша.
При клиническом исследовании мальчик адекватен в обще​нии. Эмоциональные реакции и волевые процессы соответствуют возрасту. Круг интересов ограничивается преимущественно мате​матикой, физикой, любит серьезное чтение. Интеллектуально раз​вит выше среднего уровня. Склад ума рассудочный. Конструктив​ное мышление развито неплохо, но испытывает трудности при мысленной ротации геометрических фигур в горизонтальном на​правлении. Правую и левую руки на себе различает, ориентиру​ясь на некоторые вспомогательные признаки: на правой руке мо​золь, на левой — часы. Пробу Хеда выполняет с ошибками. Геометрические фигуры по памяти воспроизводит неплохо. Тема​тический рисунок «Дом, дерево, человек» очень низкого качест​ва: бедный деталями, примитивный, диспропорциональный. По качеству рисунок соответствует уровню развития 5-летнего ребен​ка. Сам мальчик признался, что рисовать никогда не умел.
Письмо по темпу крайне замедленно, с большим количеством ошибок в виде недописывания элементов букв, уподобления не​которых букв друг другу. Почерк крайне неровный, буквы разно​го размера. В связи с тем, что мальчик не успевает за классом, в письме появляются пропуски, орфографические ошибки. Если же он получает возможность писать медленно, то качество письма значительно улучшается, но это отнимает у него много физиче​ских сил.
Мальчик был повторно исследован через 2 года, в восьмом клас​се. Несмотря на выполнение рекомендованных упражнений, улуч​шений в навыке письма практически не наблюдалось (рис. 14). Мальчику было рекомендовано овладеть стенографией, что впо​следствии значительно облегчило ему запись материала, диктуе​мого на уроках.
Описанные типы дисграфий в чистом виде встречаются у детей сравнительно редко. Обычно наблюдается смешан​ная картина. Чаще всего сочетаются дисграфий фонемати​ческая и «анализа — синтеза». Диспраксическая дисграфия представляет собой относительно редкое расстройство, но при многих других специфических нарушениях письма от​мечаются неровный и неразборчивый почерк, замедленный темп письма, трудности в автоматизации графо-моторного
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навыка. Динамика нарушений во многом зависит от свое​временности начала коррекции. По нашим наблюдениям, наиболее затяжной характер дисграфия носила у детей, по​мощь которым была оказана лишь после третьего класса. Нередко, после исчезновения специфических замен, в письме остаются орфографические ошибки, являющиеся стойкими и трудноисправимыми. Заучивая грамматические правила, такие дети затрудняются в их практическом применении. Одна из причин этого — неспособность обнаруживать в сло​вах сомнительные места, требующие использования правил. Это, по-видимому, является отражением определенной язы​ковой незрелости, сохраняющейся у этих детей достаточно долго.
Дисорфографии — в настоящее время наименее изучен​ная категория нарушений письма. До недавнего времени все случаи нарушений письма, проявлявшиеся в большом количестве орфографических ошибок у детей, даже если они носили стойкий характер, рассматривали как неспецифи​ческие и они не являлись предметом серьезного изучения. За последнее десятилетие появилось несколько публикаций, определивших как бы новое направление в изучении нару​шений письма: сопоставительный анализ дисграфических
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и орфографических ошибок у детей с нарушением речевого развития и у тех, кто не имеет отклонений в этой сфере [КомароваВ. В., Милостивенко Л. Г., Сумченко Г. Мм 1992; Прищепова И. В., 1994]. В первой из цитированных работ авторы довольно убедительно показали, что у многих детей со специфическими нарушениями письма имеется тесная связь между дисграфическими и орфографическими ошиб​ками. Наш опыт также согласуется с этими наблюдениями. Нередко дети, прошедшие коррекционный курс по устране​нию дисграфии, избавлялись от дисграфических ошибок, но при этом на первый план выступали орфографические ошибки и оказывались довольно резистентными к педаго​гической коррекции. В других случаях первые 2 года обуче​ния проходили у детей относительно благополучно, а с 3-го класса количество орфографических ошибок резко возрас​тало и стойко сохранялось на протяжении последующих лет. Подобные нарушения письма нередко носят настолько стой​кий характер, что сохраняются вплоть до окончания шко​лы. Таким образом, правомерно полагать, что имеется осо​бая категория стойких, специфических нарушений письма, проявляющихся в неспособности освоить орфографические навыки, несмотря на знание соответствующих правил, ко​торую правомерно именовать дисорфографией. Основными трудностями таких детей является обнаружение орфограмм и решение орфографической задачи. Последнее обычно тре​бует владения морфологическим анализом слов, достаточ​ного лексического запаса, способности выбирать необходи​мые проверочные слова по формально грамматическим признакам. По наблюдениям В. В. Комаровой, Л. Г. Мило​стивенко и Г. М. Сумченко, например, дети с дисорфогра​фией с трудом подбирали однокоренные слова, смешивая их со словами, содержащими корни-омонимы (прив[и]ли — завивка). Особенно трудны орфограммы с безударными глас​ными в окончаниях. По наблюдениям авторов, написание безударных гласных в словарных словах давалось таким де​тям легче.
Сопоставляя дисорфографии с дисграфиями, можно пред​положить, что в обоих случаях основой трудностей являет​ся несформированность метаязыковых навыков. При этом неполноценность фонематического анализа приводит к дис​графии, а несформированность морфологического анализа — к дисорфографии. Поэтому последнюю правомерно было бы именовать морфологической дисорфографией.
137
По нашим наблюдениям, вышеперечисленные механиз​мы не в полной мере объясняют стойкость орфографиче​ских ошибок. Существенную роль в их возникновении игра​ют дефицит произвольной концентрации, переключения и распределения внимания, нарушения сукцессивной слухо-речевой памяти. В коротких словах ошибки возникают ре​же, чем в длинных, в словах с одной орфограммой реже, чем в словах с двумя и большим количеством орфограмм. В творческих работах орфографических ошибок обычно боль​ше, чем в диктантах. При диктовании по целым фразам ошибки возникают чаще, чем при пословном диктовании. Иначе говоря, чем более комплексным является акт пись​ма, тем в большем количестве появляются орфографические ошибки.
Особый род дисорфографии представляет собой стойкая неспособность овладеть синтаксическими правилами на пись​ме, т. е. пунктуацией. Данную форму дисорфографии, кото​рую правомерно было бы назвать синтаксической, еще пред​стоит изучить.
Как уже было отмечено выше, перечисленные характе​ристики дисорфографии представляют собой лишь первые достаточно фрагментарные наблюдения. Данный вид рас​стройства нуждается в дальнейшем систематическом экс​периментальном изучении. В частности, весьма важным представляется определение ранних дифференциальных признаков, позволяющих отличить нарушения письма, свя​занные с неполноценным усвоением правил, от собственно дисорфографии, при которой страдает способность приме​нять эти правила.
Глава 4
СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ
ОБ ЭТИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗЕ
ДИСЛЕКСИИ И ДИСГРАФИЙ
Концептуальный подход к проблеме этиологии специ​фических нарушений письма и чтения, как и других нерв​но-психических расстройств, за последнюю четверть века существенно изменился, стал глубже и сложнее. Монокау​зальные модели в настоящее время уже не выдерживают критики. «Линейное» понимание этиологии не объясняет всей сложности возникновения психических расстройств, как, впрочем, и любых других [Давыдовский И. В., 1962]. Клинический и экспериментальный опыт свидетельствует, что любая из возможных причин болезненного состояния вызывает патологические изменения лишь при наличии определенных внутренних условий. К последним относят​ся наследственные задатки, иммунологические и реактив​ные ресурсы организма, возрастные и половые особенно​сти мозговых тканей, их резистентность и пластичность, характер церебральной нейродинамики, т. е. комплекс при​знаков, традиционно относимый к понятию «конституция». Сюда же следует добавить и возможные последствия ранее перенесенных заболеваний. Состояние психической дезадап​тации обычно возникает лишь после того, как к комплек​су этиологических факторов присоединяется еще один ком​понент. Условия жизни индивида оказываются таковыми, что предболезненное состояние, возникшее вследствие со​вокупности вышеназванных обстоятельств, переходит в бо​лезнь или болезненное состояние. Под условиями жизни подразумеваются микро- и макросоциальные ее аспекты. Более или менее высокий уровень требований, который социальное окружение предъявляет к индивиду, сущест​венно влияет на то, перейдет «патос» в «нозос» или нет. При благоприятном стечении обстоятельств, несмотря на наличие патологических изменений в ЦНС, он может удер​жаться на стадии предболезни [Семичев С. Б., 1987].
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Основываясь на таких представлениях, мы полагаем, что анализ этиологии и патогенеза расстройств письменной ре​чи у детей должен затрагивать три группы вопросов: а) кон​ституциональные предпосылки, значимые для овладения чтением и письмом; б) экзогенные повреждающие воздей​ствия и их возможные последствия и в) условия обучения и лингвистические особенности письменной речи того или ино​го языка, а также необходимый для овладения ею базис психологических навыков с учетом применяющихся мето​дов обучения чтению и письму.
Еще J. Hinshelwood (1917) обратил внимание на наличие повторных случаев дислексии в одних и тех же семьях. Позд​нее многие авторы подтвердили наличие так называемой «семейной» дислексии. В исследовании В. Hallgren (1950) этот вопрос подвергнут специальному изучению. Были по​лучены подробные генеалогические сведения более чем в ста семьях, имевших повторные случаи дислексии. Генети-ко-статистический анализ показал, что дислексия наследу​ется преимущественно по моногибридному аутосомному до​минантному типу. Это означает, что тип наследования не сцеплен с полом, а для проявления фенотипических при​знаков дислексии достаточно получить соответствующий аномальный ген от одного из родителей. Автор различает четыре типа семей: а) семьи с повторными случаями у сиб-сов пробанда и обоих родителей (3% от всех случаев семей​ной дислексии); б) семьи, где сибсы пробанда и один из родителей страдают дислексией (91%); в) семьи, где роди​тели здоровы, а дислексия встречается у сибсов пробанда, сибсов родителей или у прародителей (7%); г) одиночные случаи. По данным М. Zahalcova и соавт. (1972), наслед​ственная отягощенность по дислексии составляет 45%. Сле​дует отметить, что о связи расстройств чтения с наследст​венной предрасположенностью многие авторы говорят и в тех случаях, когда у родственников имеются такие наруше​ния, как заикание, левшество, недоразвитие устной речи. При таком подходе показатели наследственной отягощен​ности оказываются весьма высокими. По нашим данным, среди детей с дислексией в 60% случаев наследственность была отягощена широким кругом пограничных психических расстройств у ближайших родственников и только в 25% — нарушениями непосредственно письменной речи.
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Значимость генетических факторов в этиологии дис​лексии подтверждается и близнецовыми исследованиями. Н. Bakwin (1973), обобщая несколько подобных работ дру​гих авторов и собственные данные, подсчитал конкордантность по дислексии — 338 пар близнецов. Среди однояйце​вых близнецов конкордантность составляла 84%, среди двуяйцевых — 29%.
С помощью нейропсихологического исследования Н. Gor​don (1980) доказал, что наследственность предопределяет у таких детей не только способности к чтению, но и функ​циональную специализацию полушарий головного мозга. Ис​пользуя тесты, ориентированные на оценку левополушар-ных и правополушарных функций, он обследовал группу детей с дислексией, их близких родственников и родствен​ников здоровых детей (контрольная группа). Дети с дислек​сией и 90% их родственников значительно лучше выполня​ли «правополушарные» тесты, чем «левополушарные». В контрольной группе подобных различий не было.
Таким образом, не вызывает сомнений тот факт, что у детей с дислексией наследственная предрасположенность иг​рает важную этиологическую роль. При этом остается от​крытым вопрос: всегда ли достаточно одного этого этиоло​гического фактора для развития нарушений письменной речи?
По мнению Z. Matejcek (1972), существуют чисто гереди-тарные (конституционально обусловленные) случаи дислек​сии, но их численность достигает заметных величин лишь в странах с трудной для усвоения письменной речью (на​пример, в англоязычных, где произношение весьма значи​тельно отличается от написания). В языках, где написание соответствует произношению (испанский, чешский, отчас​ти — русский), дислексии исключительно конституциональ​ного генеза мало. Они редко достигают значительной степе​ни тяжести и имеют сравнительно благоприятный прогноз.
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Среди 60 детей с тяжелыми формами дислексии, находив​шихся под нашим наблюдением, которые имели отягощен​ную наследственность (высокую вероятность генетического происхождения расстройства), в 86% случаев в анамнезе встречались две-три экзогенные вредности. Таким образом, тяжелая дислексия чаще имеет наследственно-энцефалопа-тическое происхождение. С этим согласуются и клинические данные, которые будут изложены в других разделах.
По нашим данным, вредности анте-, пери- и раннего пост-натального периодов встречаются у детей с дислексией в 85% случаев. Почти с такой же частотой (75%) мы наблю​дали это в группе детей с задержкой психического разви​тия, не имевших нарушений письменной речи. В 69% слу​чаев в анамнезе детей с дислексией отмечаются осложнения анте- и перинатального периодов: токсикоз беременности, угрожающий выкидыш, резус-конфликт, соматические за​болевания и др. 27% наблюдавшихся нами детей родились недоношенными или из двойни. По частоте вредностей ан​те- и перинатального периода дети с дислексией не отлича​ются от детей с задержкой психического развития без дис​лексии. Напротив, значительные различия существуют в отношении постнатальных осложнений и заболеваний. Нейроинфекции, травмы головы или так называемая «це​почка детских инфекций» встречаются при дислексии в 52%, а при других формах задержки психического разви​тия — в 29% случаев. В этиологии дислексии более важная роль принадлежит сравнительно поздно воздействующим па​тогенным факторам (интра- и постнатального периода). В 46% случаев онтогенез у них осложнен влиянием несколь​ких (от двух до четырех) повреждающих факторов. Чаще всего за осложнениями родового периода следуют заболева​ния постнатального периода. Подобный множественный ха​рактер осложнений раннего онтогенеза, по-видимому, не слу​чаен. Существуют данные, свидетельствующие, что каждое предшествующее осложнение повышает риск возникнове​ния последующего. Например, генетические аномалии пло​да нередко провоцируют осложнения в течении беременно​сти [Блюмина М. Г., 1985]. А это, в свою очередь, снижает резистентность к постнатальным нейроинфекциям и дру​гим соматическим заболеваниям.
Вышеперечисленные патогенные влияния имеют разный механизм воздействия на развивающийся мозг. Наиболее
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известными типами поражений в пре-, пери- и постнаталь-ном периодах являются: а) гипоксический, б) токсический, в) инфекционный и г) механический. Ниже приводятся этио​логические факторы, с которыми связаны указанные типы поражений [Gollnitz G., 1974]:
а) гипоксический тип преимущественно связан с такими осложнениями, как неправильная имплантация яйца, ане​мия и порок сердца у матери, пороки сердца плода, эритроб-ластоз плода, пороки развития плода и плаценты, инфаркты плаценты, преждевременная частичная отслойка плаценты, аномалия развития пуповины, затяжные роды, обтурация ды​хательных путей после родов, асфиксия в родах;
б) токсический — при интоксикации медикаментами (не​осальварсан, гидантоин, барбитураты, некоторые нейро​лептики, тетрациклин, левомицетин, некоцилаты и др.). нефропатии (преэклампсия и др.), диабете, гипотиреозе, алкоголизме матери и нарушениях обмена веществ вслед​ствие него, несовместимости крови матери и плода в Rh- и АВО-системах, гипербилирубинемии, ацидозе и других со​стояниях;
в)  инфекционный тип поражения в эмбриональном пе​риоде (от 4-й недели до 4-го месяца беременности) наблюда​ется при краснухе, кори, цитомегалии, герпесе, ветряной оспе, эпидемическом паротите, полиомиелите, коксаки, ин​фекционном гепатите, гриппе; в фетальном периоде (начи​ная с 5—7 месяцев) — при бактериальных инфекциях у матери (кокки, спирохеты, листерии), риккетсиозах, забо​леваниях, вызванных простейшими (плазмодиями малярии, токсоплазмами); в постнатальном периоде — вирусные и бак​териальные нейроинфекции;
г) механический тип — при плодоизгоняющих манипу​ляциях, амниотической отшнуровке, близнецовости, опу​холях таза и узком тазе, двурогой матке, затяжных родах, внутричерепных кровоизлияниях, вызванных преждевре​менных родах, инструментальных пособиях, черепно-моз​говой травме в постнатальном периоде.
Перечисленные типы поражений в некоторой степени ска​зываются на клинике резидуального периода энцефалопатии. Однако в значительно большей мере на это влияет время поражения, т. е. этап онтогенеза, с которым совпало повре​ждающее воздействие. Впервые эта закономерность в обра-
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зовании пороков развития была сформулирована Стоккар-дом в 1921 году [по Ушакову Г. К., 1973].
Наиболее ранимым в эмбриогенезе является период максимальной клеточной дифференциации. Согласно принципу гетерохронии эмбриогенеза, сформулированному Л. К. Анохиным (1978), различные нейронные образования созревают с разной скоростью и в разные сроки в соответст​вии с нуждами тех жизненно важных функциональных сис​тем, в которые они включены. Период максимальной кле​точной дифференциации обычно совпадает с переходом данной группы нейронов в «рабочее» состояние как элемен​та соответствующей функциональной системы. Одновремен​но происходит консолидация этой системы на основе мини​мально необходимого количества нейрональных элементов (принцип «минимального обеспечения»). Гистологически​ми показателями наступившей консолидации функциональ​ной системы являются образование синаптических связей между ее элементами и завершение миелинизации соответ​ствующих проводящих путей. Этапы онтогенеза, в которые происходит консолидация ведущих функциональных сис​тем мозга, носят название «критических периодов». В это время функциональные системы оказываются наиболее уяз​вимыми. Если же повреждение произошло до наступления такого периода, то благодаря пластичности еще незрелых клеточных элементов последствия повреждения могут в зна​чительной степени компенсироваться. Повреждение в кри​тический период и после его окончания может компенсиро​ваться лишь частично [Lenneberg Е., 1968; Кретчмер Н., Гринберг Р., 1970]. Многочисленные клинические и экспе​риментальные наблюдения свидетельствуют, что поврежде​ния на ранних этапах онтогенеза чаще вызывают аномалии развития подкорковых структур, а поздние вредности (пе​ри- и постнатальные) в большей степени затрагивают выс​шие, корковые отделы мозга [Friede R., 1975]. Кроме по​вреждения мозговых тканей и последующих выпадений функций, в большинстве случаев наблюдаются отклонения в развитии мозговых систем, получившие название «дизонто-гений». Впервые этот термин употребил Швальбе в 1927 г. для обозначения внутриутробных пороков развития [цит. по Ушакову Г. К., 1973]. В дальнейшем это понятие приоб​рело значительно более широкую трактовку, включив ме​нее грубые, резидуальные состояния.
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Из всех известных вариантов дизонтогенеза к патогенезу дислексии и дисграфий имеют отношение следующие два: а) по типу ретардации и б) по типу асинхроний [Ушаков Г. К., 1973; Ковалев В. В., 1979]. В. В. Лебединский (1985) пола​гает, что ретардация может быть представлена двумя ва​риантами: недоразвитием психических функций и за​держанным их развитием. Понятие «задержанное развитие» подразумевает преимущественно темповый характер отстава​ния. Примерно такой точки зрения на дислексию развития придерживаются и некоторые зарубежные авторы [Satz P. et al., 1971]. В пользу этой гипотезы, казалось бы, свиде​тельствует более высокая распространенность дислексии в тех странах, где особенно рано начинают обучение детей в школе (в Англии, США и др.). Однако если подобная точка зрения верна, следует ожидать спонтанного исчезновения дислексии с возрастом, чего на практике не наблюдается.
Как было показано в 3-й главе, у детей со специфически​ми расстройствами письма и чтения имеется выраженная неравномерность развития отдельных сенсомоторных и ин​теллектуальных функций. Со срезовыми исследованиями со​гласуются и данные анамнеза о раннем психомоторном развитии. По нашему мнению, это свидетельствует об асин​хроний психического развития таких детей. При дизонто-генезе подобного типа трудности в обучении возникают не только в связи с незрелостью определенных функций, но и из-за дисгармонии в их созревании как системного образо​вания. Это вносит дезорганизацию в их взаимодействие и координацию при формировании функционального базиса чтения и письма.
Катамнестические наблюдения свидетельствуют о значи​тельной стойкости дислексии [Корнев А. П., 1982]. Нередко она сохраняется и в зрелом возрасте, а при изучении ино​странного языка проявляется вновь [Critchley M., 1964]. Стой​кость подобных расстройств дает основания связывать это с парциальным недоразвитием ряда психических функций.
Таким образом, в патогенезе расстройств письменной ре​чи принимают участие три типа дизонтогенеза: задержан​ное развитие, асинхрония развития и парциальное психи​ческое недоразвитие. В различных клинических вариантах дислексии и дисграфий указанные типы дизонтогений пред​ставлены в разной степени. При семейных, генетически обу​словленных расстройствах дизонтогенез ближе к задержан-
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ному типу развития [Matejcek Z., 1972]. При энцефалопати-ческих вариантах указанных состояний доминируют про​явления асинхроний развития и парциального недоразви​тия.
В наибольшей степени дизонтогенез такого рода сказы​вается на формировании предпосылок интеллекта. Вни​мание, память, сукцессивные операции, пространственная ориентировка, речевые навыки, зрительно-моторная коор​динация сами непосредственно не определяют интеллекту​альный потенциал. Ребенок может быть достаточно сообра​зительным, даже одаренным, но иметь низкий уровень внимания или несовершенную зрительно-моторную коорди​нацию. Тем не менее перечисленные функции создают не​обходимое базисное обеспечение (энергетическое, перцеп​тивное, информационное и пр.) умственной деятельности. Как было показано в предыдущей главе, при нарушениях предпосылок интеллекта, особенно если одновременно стра​дает несколько из них, интеллектуальная деятельность мо​жет существенно осложниться.
С большим постоянством у детей с дислексией и дисгра-фией обнаруживаются клинические симптомы и ЭЭГ-фено-мены, свидетельствующие о поражении подкорковых и ство​ловых активирующих систем мозга [Исаев Д. Н. и др., 1974; Ефремов К. Д., Корнев А. Н., 1985]. Это является причиной снижения умственной работоспособности, нарушения про​извольной концентрации внимания, повышенной отвлекае-мости. Довольно часто расстройства внимания носят модаль​но-специфичный характер. По нашим наблюдениям, чаще у детей страдает зрительное произвольное избирательное вни​мание. Расстройства внимания и умственной работоспособ​ности в составе синдрома церебрастении сочетаются с не​полноценностью сукцессивных операций. Сукцессивные процессы, т. е. анализ и синтез временных последователь​ностей сигналов и стимулов, как показали клинические и нейрофизиологические исследования, тесно связаны со спо​собностью к произвольной избирательной концентрации вни​мания [Мнухин С. С., 1968; Суворов Н. Ф., Таиров О. П., 1985] и при ее расстройствах существенно страдают.
Если повреждение затрагивает церебральные системы, участвующие в речевых функциях, у детей нарушается их созревание. Это может серьезным образом затруднить овла​дение письмом и чтением. С наибольшей вероятностью это
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происходит в двух случаях: а) при избирательном недораз​витии фонологической системы и б) при нарушении форми​рования метаязыковых функций ребенка [Shankweiler D., Liberman I., 1989; Catts H., 1993; Schankweiler D., 1994]. Расстройства артикуляционных механизмов и синтаксиче​ских операций существенно на овладение чтением и право​писанием (кроме пунктуации, разумеется) не влияют. Од​нако даже в вышеупомянутых двух категориях случаев стойкие затруднения в овладении чтением возникают лишь при наличии дефицита еще некоторых неречевых механиз​мов, описанных в 4-й главе. По нашим наблюдениям, навык письма значительно более уязвим в отношении фонологи​ческих и метаязыковых дисфункций и страдает даже при нарушении только этих механизмов. Однако нельзя не от​метить, что на практике изолированное недоразвитие фоно​логических способностей или метаязыковых операций встре​чается довольно редко.
При резидуальных энцефалопатиях часто наблюдаются отклонения в развитии зрительно-пространственной ориен​тировки и зрительно-моторной координации. Это тормозит овладение графическим образом букв, препятствует автома​тизации графо-моторных навыков, что проявляется в за​медленности акта письма, нестабильности почерка, а ино​гда в смешении при письме графически сходных букв. Как было показано выше, подобные осложняющие нарушения существенно повышают резистентность дислексии к коррекционным воздействиям.
Перечисленные причины и механизмы нарушений пись​ма и чтения, однако, не равноценны по значимости. Их срав​нительная «патогенность» различна для разных систем письменности. У детей, говорящих на английском языке, например, незрелость зрительно-пространственных функ​ций, по-видимому, больше затрудняет овладение грамотой, чем у их русских сверстников. Отчасти это может быть свя​зано с разницей в графических характеристиках русского и латинского алфавита: в последнем значительно больше гра​фически сходных букв (например, d, b, p, q или n, u, h). Для русских и чешских детей важнее речеслуховые спо​собности. По данным D. Shankweiler (1994), незрелость ме​таязыковых и фонологических механизмов в наибольшей степени препятствует освоению чтения в языках с альфабе-тической системой письменности. С другой стороны, навы-
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ки фонематического анализа, по его данным, раньше созре​вают у носителей языка фонологически легко структури​руемого и имеющего письменность с высокой регулярностью соотношений произношения и написания. Не последнюю роль в данных различиях играет и метод обучения. При аналитико-синтетическом методе создается опора на слухо​вой фонематический анализ и сукцессивыые навыки, а при глобальном («look-and-say») методе — на зрительное запо​минание ряда букв.
Данные экспериментально-психологического анализа пси​хологических механизмов дислексии и дисграфий убеждают в том, что при изолированном нарушении созревания каж​дой из перечисленных предпосылок интеллекта труднопре​одолимых проблем в усвоении письма и чтения не возника​ет. Если же страдают одновременно несколько из них, вероятность появления подобных расстройств значительно возрастает. Однако даже в этом случае появление дислек​сии или дисграфий не является фатальным. Окончатель​ный исход зависит от того, насколько методы и приемы обучения ребенка оказались адекватными его сохранным способностям.
Как уже отмечалось в начале главы, вклад социальных, средовых факторов в патогенез дислексии весьма велик. К их числу относятся: объем и уровень требований, предъ​являемых обществом к ребенку в отношении грамотности, возраст начала обучения грамоте, методы и темпы обуче​ния. Существует точка зрения, что у подавляющего боль​шинства детей дислексию можно было бы предотвратить, выбрав оптимальный для них метод и темп обучения. Для одних детей наилучшим является слуховой аналитико-синтетический метод, но крайне труден метод зрительного гло​бального запоминания («look-and-say»). Для других, наобо​рот, глобальный или полуглобальный метод с опорой на зрительный анализатор предпочтительнее, а аналитико-син-тетический — крайне нежелателен [Levine M., 1979; Matej-cek Z., Sturma J., 1986]. Более того, на разных этапах овла​дения чтением эффективность этих методов различается. По данным англоязычных авторов, например, на ранних эта​пах освоения грамоты ребенок использует преимуществен​но стратегию глобального запоминания графическго образа слова, а позже переходит к аналитико-синтетической стра​тегии, после чего вновь (уже на более высоком уровне мае-
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терства) возвращается к глобальному опознанию слов и их групп (Ellis N., 1993). Одним детям помогает развернутое вербализованное преподнесение алгоритма навыка; другим — усвоение грамоты облегчается, если оно происходит на уровне непроизвольного запоминания в процессе игры. Не​совпадение индивидуального когнитивного стиля ребенка и предлагаемого ему метода усвоения навыка является весь​ма важным, но еще малоизученным звеном патогенеза дис​лексии и дисграфий.
Не менее важно учитывать индивидуальный темп усвое​ния материала ребенком. Например, при «дисфазическом» ва​рианте дислексии (см. главу 3) дети довольно долго не могут автоматизировать звуко-буквенные связи. Если такому ребен​ку не продлить букварный период, неизбежно возникают серьезные трудности в слогослиянии. Это происходит впол​не закономерно. Единица чтения более высокого порядка (слог) является комплексом более элементарных единиц (зву-ко-букв). Пока не будут автоматизированы эти элементарные единицы первого порядка, невозможно автоматизировать еди​ницы чтения второго порядка (т. е. слоги). Поэтому при «дис​фазическом» варианте дислексии трудности слогослияния не​редко носят вторичный характер и при индивидуализации темпов обучения вполне преодолимы.
Таким образом, этиология дислексии и дисграфий явля​ется сложным переплетением причин, условий и предпосы​лок. Поликаузальная модель позволяет не только правиль​но осмыслить их взаимоотношения, но и дает возможность выработать научно обоснованный подход к профилактике подобных состояний. Достаточно сложной оказывается и организация патогенетических механизмов. Трудности в обу​чении возникают как результат сочетания трех групп явле​ний: биологической недостаточности определенных мозго​вых систем, возникающей на этой основе функциональной недостаточности и средовых условий, предъявляющих по​вышенные требования к отстающим в развитии или незре​лым психическим функциям.
Глава 5 
ДИАГНОСТИКА ДИСЛЕКСИИ И ДИСГРАФИЙ
Синдромы дислексии и дисграфии — явления, возник​шие на пересечении биолого-психологических и социокуль-туральных закономерностей, поэтому их диагностика должна включать широкий ассортимент клинико-психологических и психолого-педагогических методик. В процессе обследо​вания должны принимать участие по меньшей мере три спе​циалиста: психиатр, психолог и логопед.
Обычно поводом для обращения к врачу или логопеду является рекомендация учителя или инициатива родителей, предполагающих наличие у ребенка трудностей в овладе​нии письмом или чтением.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ ДИАГНОСТИКИ
В связи с этим первой задачей является уточнение ха​рактера трудностей и степени отставания в этих навыках. Встречаются случаи, когда излишне тревожные родители, сами рано начавшие читать, уже через полгода обучения ребенка в школе бьют тревогу по поводу медленного (с их точки зрения) продвижения его в данном навыке. На самом деле ребенок может вполне укладываться в рамки нормы с учетом ее вариативности. Случается, что ученик, пропус​тивший по болезни много занятий, тоже попадает в катего​рию неуспевающих по чтению или письму. Нет оснований расценивать это как аномальное состояние. И наконец, наи​более диагностически трудными являются аномалии чте​ния и письма у детей со снижением интеллекта. Решение вопроса, обусловлено ли отставание в данном навыке недо​статочным умственным развитием или имеет самостоятель​ный генез, прямо зависит от результатов клинико-психоло-
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гического исследования умственного развития ребенка. Ди​агностика интеллекта является второй задачей.
Как уже отмечалось в других главах, большинство детей с недоразвитием устной речи испытывают определенные трудности в чтении и письме, но лишь около одной трети из них страдают специфическими нарушениями этих навыков. Поэтому третьей задачей является исследование устной ре​чи, основных языковых средств и речевых навыков, необ​ходимых для овладения грамотой. Необходимо сопоставить степень выраженности затруднений в письменной речи и уровень развития устной речи. Выявляются речевые функ​ции или навыки, несформированность которых создает па​тологическую основу расстройства.
Наконец, четвертой задачей является анализ психопа​тологической картины, и особенно двух ее аспектов: выра​женности психоорганической симптоматики и реакции ребенка на трудности в учебе. Массивность резидуально-ор-ганической симптоматики существенно влияет на прогноз и определяет выбор лечения.
Особенности реагирования на трудности в овладении письменной речью определяют возможности коррекционной работы в зависимости от активного или пассивного участия ребенка, наличия протестного поведения и т. п. и потребно​сти в психотерапевтическом лечении.
Из перечисленных задач последние три одинаковы по содержанию как при дислексии, так и при дисграфии. Пер​вая — решается разными средствами, поэтому в ходе изло​жения мы обратимся к ней в последнюю очередь.
ОЦЕНКА УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ
Как указывалось выше, при дислексии или дисграфии состояние навыков письма и чтения слабо согласуется с уров​нем интеллектуального развития. Диспропорция между ни​ми, наоборот, является определяющим признаком дислек​сии и дисграфии. Однако для того, чтобы выявить наличие этой диспропорции, необходимо оценить состояние интел​лекта. Кроме того, уровень интеллектуальных способностей необходимо учитывать при планировании и проведении кор​рекционной работы и определении типа образовательного учреждения, в котором она может быть организована в оп​тимальном для ребенка режиме. Наконец, прогноз резуль-
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тата коррекционной работы тоже в немалой степени зави​сит от познавательной активности ребенка. Это должно быть принято в расчет и обязательно доведено до сведения роди​телей (в максимально щадящей форме) во избежание обра​зования у них неоправданных ожиданий, которые порож​дают нередко неадекватные требования по отношению к ребенку и преждевременное разочарование в отношении ре​зультативности коррекционной работы.
Диагностика умственного развития у детей со специфи​ческими задержками психического развития является од​ной из наиболее трудных задач в силу того, что их интел​лектуальные способности развиты неравномерно. Наиболее общим проявлением этого является диссонанс между вер​бальными и невербальными интеллектуальными способно​стями. При дислексии умственные операции, которые тре​буют участия речи (внешней или внутренней), развиты значительно хуже, чем другие формы мышления (нагляд​но-образное, интуитивное и др.). Более информативны в этом случае задания, адресованные к образным мыслительным процессам, требующие логических операций на невербаль​ном материале (пространственная комбинаторика, поиск ал​горитма изменения фигур, классификация пространствен​ных конфигураций и т. п.). Удобные возможности для этого представляют невербальная часть методики Д. Векслера, про​грессивные матрицы Равена, тест Гуденаф и др. Примене​ние методики Д. Векслера позволяет не только психометри​чески верифицировать клиническую оценку интеллекта, но и установить количественные соотношения между уровня​ми развития разных интеллектуальных навыков, т. е. опре​делить индивидуальные профили структуры интеллектуаль​ных способностей. Методика состоит из шести вербальных и шести невербальных субтестов, каждый из которых пред​ставляет собой серию однотипных усложняющихся заданий. В результате исследования получаются двенадцать субтес​товых шкальных оценок и три интегральных интеллекту​альных показателя: общий, вербальный и невербальный. Ниже приводится краткая характеристика основной диаг​ностической направленности субтестов [Блейхер В. М., 1976; Лычагина Л. И., 1974; Панасюк А. Ю., 1976; Корнев А. Н., 1981].
Субтест № 1 «Осведомленность» дает представление о запасе сведений житейского характера, которые ребенок мо​жет сформулировать в вербализованной форме.
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Субтест № 2 «Понятливость» отражает знание ребен​ком социально-бытовых норм поведения.
Субтест № 3 «Арифметический» оценивает количест​венные представления и счетные навыки ребенка, требует концентрации внимания и использования оперативной па​мяти.
Субтест № 4 «Аналогии — сходство» требует от ребенка владения навыками сравнения понятий по существенным признакам и умения проводить аналогии.
Субтест № 5 «Словарь» ориентирован на оценку способ​ности дать определение тем или иным словам.
Субтест № 6 «Повторение цифр» оценивает объем крат​ковременной слухоречевой памяти на сукцессивно органи​зованный материал и способность к деавтоматизации ря​дов.
Субтест № 7 «Недостающие детали» при выполнении требует актуализировать значимые признаки изображенных предметов и обнаруживать недостающие из них. Выполне​ние зависит от состояния зрительного внимания.
Субтест № 8 «Последовательные картинки» оценивает способности устанавливать временную последовательность и логическую связь событий на серии картинок.
Субтест № 9 «Складывание фигур из кубиков» (вари​ант теста Кооса) оценивает состояние пространственного мышления и конструктивных навыков на предметном уров​не.
Субтест № 10 «Складывание объектов» является сенси​билизированным вариантом разрезных картинок. Оценива​ет навыки зрительно-пространственного синтеза преимуще​ственно на образном уровне и эвристические способности.
Субтест № 11 «Кодирование» дает представление о спо​собности к оперативному образованию зрительно-моторно​го навыка и зрительно-зрительных ассоциаций.
Субтест № 12 «Лабиринты» оценивает зрительно-мотор​ную координацию и способность к экстраполяции.
При использовании неформализованных методов патопси​хологического исследования познавательных способностей необходимо использовать достаточно широкий ассортимент вербальных и невербальных заданий. В зависимости от воз​раста пропорциональное соотношение тех и других законо​мерно меняется. Это связано с тем, что в ходе психического онтогенеза представленность наглядно-образных операций
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в структуре мышления постепенно уменьшается, а на пер​вый план начинает выступать абстрактное, категориальное, вербально-логическое мышление [Выготский Л. С., 1982; J. Bruner, 1971; Piaget J., 1994]. Наш опыт свидетельству​ет, что в старшем дошкольном возрасте методики, ориенти​рованные на оценку понятийного, вербально-логического мышления (составление рассказа по сюжетной картинке или серии картинок, исследование обобщающих понятий и др.). по численности должны составлять примерно одну треть, а задания, адресующиеся к наглядно-образным формам мыш​ления («разрезные картинки», складывание картинок из ку​биков, складывание пирамидки, «Почтовый ящик», тест Ко-оса и др.),— две трети от общего числа методик. В младшем школьном возрасте пропорция меняется и должна состав​лять примерно 1:1, а в среднем школьном возрасте (10-11 лет) соответственно 2:1 в пользу методик оценки абст​рактного, вербально-логического мышления (сравнение понятий, логические аналогии, «исключение 5-го лишне​го» и др.).
Кроме характеристики общего уровня интеллектуальной зрелости, целесообразно оценить такой показатель, как структура интеллекта. Под этим понятием подразумевается соотношение зрелости (относительно возрастных норм) раз​ных форм умственных операций, составляющих интеллект. Об этом можно судить по сравнительной успешности вы​полнения качественно разнородных заданий, использован​ных при обследовании. Знание о дефицитарных, незрелых и сохранных компонентах интеллекта ребенка позволяет вы​брать приоритетные «мишени» в психокоррекционной ра​боте и оптимально построить методику обучения, опираясь на сохранные и щадя слабые звенья познавательной сферы.
В процессе диагностики, при возникновении у ребенка трудностей в самостоятельном выполнении задания важно уметь гибко и дозированно оказывать ему помощь. Все разнообразие форм помощи условно можно сгруппировать в пять основных категорий: а) поощрение; б) стимуляция; в) организующая помощь; г) разъяснение (т. е. подробное объяснение способа решения диагностической задачи); д) разъяснение + развернутая демонстрация правильного выполнения задания. При оказании двух последних форм помощи обычно проверяется способность ребенка к «пере​носу», т. е. к продуктивному использованию оказанной
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помощи для овладения новым навыком или типом умст​венной операции с последующим самостоятельным их ис​пользованием на новом диагностическом материале. Спо​собность к «переносу» свидетельствует о величине «зоны ближайшего развития», по Л. С. Выготскому, и резерве компенсаторных возможностей ребенка. Анализ необходи​мого и достаточного объема помощи позволяет, в опреде​ленной степени, представить природу снижения интеллек​туальной продуктивности. В тех случаях, когда ребенок удовлетворяется помощью, относящейся к категориям (а), (б) и (в), интеллектуальная недостаточность обычно обу​словлена нарушениями нейродинамики или «предпосылок интеллекта», что прогностически благоприятно. Если же необходима помощь типа (г) или (д) и отсутствует способ​ность к «переносу» (при условии, разумеется, что диагно​стические задания адекватны возрастным требованиям по качеству и трудности), то больше вероятности, что имеет место общее психическое недоразвитие. В последнем слу​чае, как будет указано ниже, меняются некоторые крите​рии диагностики дислексии.
ИССЛЕДОВАНИЕ «ПРЕДПОСЫЛОК ИНТЕЛЛЕКТА»
Как указывалось в главе 3, нарушение определенных предпосылок интеллекта играет ключевую роль в психоло​гических механизмах дислексии и дисграфий. Поэтому их исследование является необходимым во всех случаях спе​цифических нарушений письма и чтения.
«Графо-моторные методики»
1. Тематический рисунок «Дом — дерево — человек».
Данное задание является адекватным для детей 5 лет и старше. Интерпретация производится как с позиции степени зрелости графического символизма в рисунке (насыщенность существенными деталями, композиционная сложность), так и в плане оценки сформированности графо-моторных навы​ков и формообразующих движений, способности передать пространственные признаки предметов и их пропорции. Выраженная бедность детализации и примитивная струк​турная организация рисунка чаще свидетельствуют о не​зрелости наглядно-образного мышления и способности к
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символообразованию. Подобные недостатки обычно имеют весьма неблагоприятное прогностическое значение для ус​воения письменной речи, особенно если этому сопутствует неполноценность метаязыковых функций. Недостаточность графо-моторных навыков обычно серьезно затрудняет ос​воение каллиграфии.
Ниже приводятся балльные критерии оценки зрелости ри​сунка «Дом — дерево — человек». Каждый элемент предмет​ного изображения оценивается по наличию или отсутствию значимых признаков, а затем полученные оценки суммиру​ются. При наличии тех или иных погрешностей определен​ное число баллов вычитается из полученной суммы.
а) Оценка изображения человека. Возможность узнать в изображении фигуру человека — 0,5 балла. Наличие голо​вы, ног, рук, туловища, глаз, носа, рта, одежды оценива​ется по 1 баллу за каждую деталь (парный орган оценивает​ся в 1 балл). Наличие пальцев, ушей, волос — по 2 балла. Наличие бровей, ресниц или шеи — по 3 балла. Если конеч​ности имеют толщину (изображены двумя линиями), начис​ляется 2 балла. Изображение человека в профиль оценива​ется в 2 дополнительных балла. Правильное «прикрепление» рук и ног — по 1 баллу.
б) Оценка изображения дома. Наличие хотя бы отдален​ного сходства с домом — 0,5 балла. Наличие окон, дверей и крыши — по 1 баллу. Изображение с элементами перспек​тивы — 0,5 балла (рис. 15).
в) Оценка изображения дерева. Наличие крупных маги​стральных ветвей — 1 балл. Наличие мелких ветвей, ли​стьев — по 2 балла. Изображение рисунка коры — 1 балл. Конусовидный ствол — 1 балл. Ствол в виде прямоугольни​ка — 0,5 балла. Разветвленный ствол — 2 балла. Схематич​ное изображение дерева («образ-клише») — 5 баллов.
При нарушении параллельности линий в каком-либо изо​бражении вычитается по 0,5 балла за каждое нарушение.
Кроме содержательной характеристики в рисунках оце​нивается и техническое исполнение. И. Шванцара (1978) описывает 5 признаков «органичности» в рисунках детей: наклон фигуры более чем на 15" от вертикальной оси, нали​чие двойных линий, прерывистых линий, дрожащие («тря​сущиеся») линии, неприсоединенные линии. Наличие в ри​сунке двух и более признаков «органичности» является патогномоничным для резидуально-органических церебраль​ных поражений у детей.
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По нашим наблюдениям, низкие результаты в данном задании наблюдаются не только у детей с дислексией, но и у детей с первичным недоразвитием устной речи.
2. Срисовывание фигур. Задание обладает довольно вы​сокой диагностической способностью в отношение наруше​ний пространственного праксиса, недостаточной сформи-
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рованности формообразующих движений, неполноценности зрительно-моторной координации. Е. Taylor (1959) предло​жила набор фигур для копирования, отобранный ею из су​ществующих психометрических методик, наиболее адекват​ный, по ее мнению, для решения вышеуказанных задач (рис. 16). Без грубых погрешностей большинство детей вос​производят по образцу фигуру 1 с 3-летнего возраста, фи​гуру 2 — с 5 лет, фигуру 3 — с 5,5 лет, фигуру 4 — с 6 лет и фигуру 5 — с 7 лет.
3. Для детей старше 8 лет целесообразно использовать набор десяти фигур из графического теста Эллис (рис. 17). Фигуры воспроизводятся ребенком по памяти. В зависимо​сти от степени погрешностей при воспроизведении фигур
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каждая оценивается в 1, 0,5 или 0 баллов. Затем оценки суммируются. Причинами снижения результатов в данном задании могут быть как диспраксия, конструктивная ап-раксия, так и зрительная агнозия. Для дифференциации расстройств зрительного гнозиса от диспраксий следует ре​зультаты выполнения данного задания сопоставить с резуль​татами, полученными в палочковом тесте Гольдштейн-Ши-рера, менее чувствительном к нарушениям пальцевого праксиса. Графический тест Эллис является диагностиче​ски довольно чувствительным к резидуально-органическим энцефалопатиям у детей.
Конструктивные методики
1. Палочковый тест Гольдштейн-Ширера, адаптирован​ный для детей. Так же как и предыдущее задание, данная методика помогает выявить нарушения конструктивного праксиса. Она менее чувствительна к расстройствам тонкой координации движений пальцев и поэтому более информа​тивна в сопоставлении с графическими тестами.
Методика состоит из двух частей: тренировочной и тес​товой. В тренировочной части ребенку предлагается по об​разцу воспроизвести из палочек разной длины три фигуры
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(рис. 18). В тестовой части он из тех же элементов воспро​изводит поочередно десять фигур по памяти.
Оцениваются фигуры № 1, 4* 6, 7, 10 при правильном исполнении в 2 балла, при ошибке в размерах — 1 балл, при других ошибках — 0 баллов, а № 2, 3, 5, 8, 9 соответст​венно — 1 балл и 0 баллов.
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По данным Е. Taylor, здоровые дети 5 лет при выполне​нии этого задания допускают незначительное количество ошибок в виде инверсий или искажений размеров. С 6-лет​него возраста ошибок обычно не допускается. Для нейро-психологической диагностики задание целесообразно исполь​зовать у детей 7 лет и старше.
2. Кубики Кооса. Это одна из широко и давно используе​мых методик оценки невербального интеллекта, входит в методику Д. Векслера WISC, применялась, в частности, для исследования обучаемости. В одинаковой мере она исполь​зуется в нейропсихологической диагностике как взрослых, так и детей [Лурия А. Р., 1969; Симерницкая Э. Г., 1985; Марковская И. Ф., 1987]. Для складывания из четырехцвет​ных кубиков предлагаются фигуры, изображенные на ри​сунке 19. Оценка производится в зависимости от времени выполнения задания по четырехбалльной системе (табл. 20).
Данная методика позволяет оценить сформированность операций зрительно-пространственного анализа и синтеза, уровень развития наглядно-образного мышления, способ​ность к программированию и последовательной реализации конструктивной деятельности.
[image: image47.png]4 ¢
D





По данным Е. Taylor, фигура 1 доступна для безоши​бочного исполнения большинству детей 6 лет и старше (здесь и далее — нижние границы нормы). Фигура 2 — для детей 7 лет и старше, 3 — для детей 9 лет и старше, 4 и 5 — детям 10 лет и старше.
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Исследование моторики
В нашей стране и за рубежом широкое применение при определении моторной зрелости получила «шкала мотор​ной одаренности» Н. И. Озерецкого (1928) и ее модифика​ции. Она позволяет дать комплексную, хотя и не очень дифференцированную характеристику двигательного ана​лизатора в целом. Некоторые задания из этой методики нашли применение в нейропсихологической практике [Лу-рия А. Р., 1969].
1. Тест Н. И. Озерецкого на реципрокную координацию рук (1).
Ребенку предлагается (после демонстрации) одновремен​но ударять по столу двумя руками: правой, сжатой в кулак, и левой — раскрытой ладонью. Затем наоборот: левой, сжа​той в кулак, а правой — раскрытой ладонью. Так повторить 3—4 раза. Оценивается ритмичность движений и способность синхронно сменять положение обеих рук одновременно. По данным автора, задание может быть адекватным для детей 12 лет и старше. При резидуальных поражениях двигатель​ных систем мозга выполнение данной пробы обычно затруд​нено: отмечаются синкинезии, переключение на следующее движение обеими руками происходит разновременно. Дан​ное задание, как и следующее, оценивается качественно по степени выраженности затруднений. Возможна и количест​венная оценка успешности выполнения этой и других по-
добных проб с помощью подсчета количества правильно вы​полненных движений в серии из шести или двенадцати за​даний.
2.  Тест на реципрокную координацию (2) в виде рит​мичного постукивания ладонью одной руки два раза, а дру​гой — один раз. Во второй половине теста производится сме​на рук. Возрастная доступность та же, что и в предыдущей пробе.
3.  Проба на динамический праксис «Кулак — ребро — ладонь» [Лурия А. Р., 1969].
В нашей версии данного задания ребенку предлагается вос​произвести по образцу серию из девяти движений, состоящую из трижды повторяющегося ряда трех вышеназванных дви​жений. Если ребенок не справился с заданием, образец демон​стрируется повторно до пяти раз. Оценивается правильное воспроизведение. По нашим данным, задание доступно боль​шинству здоровых детей 6 лет и старше. Данный тест чувст​вителен не только к поражению двигательных систем (пре​имущественно премоторных их отделов), но и к модально неспецифическому дефициту сукцессивных функций. Пер​вый и второй варианты расстройств порождают разные ви​ды ошибок. В первом случае чаще страдает переключение с одного движения на следующее в автоматизированном режи​ме: ребенок персеверирует или делает большие паузы между движениями. Во втором случае дети путают последователь​ность движений или пропускают некоторые из них. Предпо​ложительно затруднения в данном задании можно связать с левополушарной недостаточностью.
4.  «Пересчет пальцев».
Ребенку предлагается поочередно коснуться каждым паль​цем, начиная со второго, большого пальца той же руки, а за​тем сделать то же самое, но начиная с мизинца. Оценивается точность, дифференцированность движений пальцев и спо​собность к переключению с одного движения на другое (от​сутствие застреваний). Выполнение без ошибок оценивается в 0 баллов, каждая синкинезия штрафуется 1 баллом, про​пуск пальца и нарушения порядка движений — 2 баллами, наличие мно,, сественных синкинезий — 4 баллами. По нашим наблюдениям, данные задания доступны и выполняются в основном верно детьми с 6 лет, а с 8 лет выполняются прак​тически безошибочно (см. таблицу 4)> что согласуется с дан​ными Н. И. Озерецкого и М. О. Гуревича (1930).
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5.  Проба на пальцевой гнозис и (в меньшей степени) праксис.
Ребенку предлагается, не глядя на свою руку (которую при необходимости можно экранировать), вслед за экспери​ментатором воспроизводить различные позы пальцев: а) все пальцы выпрямлены и сомкнуты, ладонь повернута вперед;
б)  1-й палец поднят вверх, остальные собраны в кулак;
в)  указательный палец выпрямлен, остальные собраны в кулак; г) 2-й и 3-й пальцы расположены в виде буквы Y; д) 2-й и 5-й пальцы выпрямлены, остальные собраны в ку​лак; е) 2-й и 3-й пальцы скрещены, остальные собраны в кулак; ж) 2-й и 3-й пальцы выпрямлены и расположены в виде буквы Y, а 1-й, 4-й и 5-й пальцы собраны в щепоть («зайчик»); з) 1-й и 2-й пальцы соединены кольцом, осталь​ные — выпрямлены. Оценивается выполнение каждой по​зы в штрафных баллах: поза не выполнена — 1 балл, поза воспроизведена неточно — 0,5 балла, замедленное воспро​изведение позы (поиск нужных движений) — 1 балл, если поиск продолжался от 10 до 30 секунд — 2 балла, если боль​ше 30 секунд — 3 балла. Выполнение этого задания в зна​чительной степени зависит от состояния кинестетического анализатора и «схемы тела» [Лурия А. Р., 1969]. Зарубеж​ные исследователи рассматривают нарушение данных опе​раций как одно из проявлений синдрома Герстманна [Тон​коногий И. М., 1973]. У взрослых синдром Герстманна наблюдается при поражении теменных зон коры доминант​ного по речи полушария.
6.  Исследование орального праксиса.
По подражанию ребенку предлагается выполнить 11 дей​ствий: 1) улыбнуться; 2) надуть щеки; 3) сделать губы трубочкой (как при звуке у); 4) сделать губы как при звуке о; 5) «покатать орешки за щеками» (кончиком язы​ка); 6) высунуть язык лопаткой (широким); 7) поднять кончик языка вверх и положить его на верхнюю губу; 8) опустить кончик языка вниз и положить его на ниж​нюю губу; 9) поместить кончик языка в правый угол рта; 10) то же — в левый угол рта; 11) высунуть язык и сделать кончик узким.
Оцениваются точность движений и способность к пере​ключению в случае воспроизведения серии трех движений. Оценки: невозможность выполнить движение штрафуется
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оценкой в 1 балл, движение, выполненное неточно,— 0,25 балла, наличие синкинезий (сопутствующих движений губами, челюстью) — 0,5 балла за каждую пробу, асиммет​ричное выполнение движения — 0,5 балла.
По нашим данным, здоровые дети 6 лет и старше оши​бок в этом задании практически не допускают. Симптомы оральной диспраксии, по-видимому, свидетельствуют о дис​функции или незрелости теменно-центральных отделов ко​ры [Тонконогий И. М., 1973].
Нарушения орального праксиса обычно встречаются у де​тей с артикуляционной диспраксией, дизартрией и, нередко, при моторной алалии. В первых двух случаях, по нашим данным, тяжесть оральной апраксии коррелирует с выражен​ностью нарушений звукопроизношения. При сопоставлении результатов исследования детей со спастическими гемипаре-зами мы убедились, что симптомы оральной апраксии при​мерно одинаково часто встречаются как при право-, так и при левополушарном раннем повреждении мозга.
7. Пробы Хеда на пространственную организацию дви​жений.
а) Наглядный вариант. Ребенку предлагается воспроиз​вести движения, выполняемые сидящим напротив обсле​дующим: коснуться левой рукой правого (левого) уха, пра​вой рукой — левого глаза и т. п. Для диагностических целей, по нашим данным, задание может быть использовано у де​тей 9 лет и старше. Его выполнение требует мысленной про​странственной переориентации для преодоления тенденции к зеркальному воспроизведению. Ошибки возникают не толь​ко при нарушении пространственного праксиса, но и при снижении психической активности (инактивности) по «лоб​ному» типу.
б)  Речевой вариант. Те же движения выполняются по речевой инструкции. Несмотря на кажущееся сходство с предыдущим, этот тест адресован к иным психическим функ​циям: он оценивает владение понятиями «право — лево» и речевую регуляцию двигательных актов. Его выполнение затруднено у детей с левополушарной недостаточностью и у большинства детей, страдающих дислексией. Данное зада​ние легковыполнимо большинством здоровых детей с 8 лет.
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Сукцессивные функции
1.  Повторение цифровых рядов.
а)  В прямом порядке. Ребенку предлагается повторить ряд цифр в том же порядке, в котором они были названы. Для воспроизведения даются ряды длиной от 3 до 6 цифр. Дети в возрасте 4,5 лет и старше воспроизводят ряд из 4 цифр (в одной из двух попыток с рядами одинаковой длины, но разного числового состава), дети 6,5-7 лет — ряд из 5 цифр, дети 10 лет и старше — ряд из 6 цифр.
б) В обратном порядке. Ребенку дается инструкция, что ряд цифр повторять нужно в обратном порядке, начиная с конца, и это демонстрируется на примере ряда из 2 цифр. В 7 лет дети уже способны воспроизводить ряды из 3 цифр, в 9 лет — из 4-х и в 12 лет — из 6 цифр.
Первая часть данного задания характеризует преимуще- ( ственно иконическую сукцессивную слухоречевую память. Вторая — состояние оперативной памяти.
При ранних правополушарных или двусторонних орга-1 нических поражениях головного мозга у детей в большей! степени страдает воспроизведение цифр в обратном поряд-1 ке, а при левополушарных — в прямом [Taylor E., 1959]. Таким образом, при правополушарной недостаточности обыч-1 но увеличивается разрыв между результатами прямого и| обратного воспроизведений, который в норме не превышает двух единиц.
Следует отметить, что на результаты выполнения этой и ряда последующих проб существенное влияние может ока​зать расстройство активного внимания, определяемого, в| свою очередь, функциональным состоянием глубоких струк-J тур мозга.
2.  Воспроизведение звуковых ритмов.
Ребенок должен вслед за экспериментатором воспроиз-1 вести серию ударов по столу, разделенных длинными и ко- [ роткими паузами. Серии постепенно удлиняются и услож-J няются по структуре. Образцы ритмов:
№ 1111,1 Н
№ 2 !!! !, ! !!!, !! И
№ 3 !! !!!, !!! !!
№ 4 !!! !!!, !! !!!!, !!!! И
По нашим наблюдениям, для детей 6 лет и старше вос​произведение всех указанных ритмических последователь​ностей не представляет затруднений. Дети с дислексией
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I
выполняют это задание (как и предыдущее) с большим количеством ошибок. Подобные затруднения у детей стар​ше 6 лет, не страдающих слабоумием, следует расценивать как один из признаков предрасположенности к дислексии [Корнев А. Н., 1995]. У взрослых данный тест диагностиру​ет поражение премоторных и височных структур правого полушария. По нашим данным, полученным на детях со спастическими гемипарезами [Корнев А. Н., Молчанов А. И., 1990], его выполнение примерно одинаково страдает как при право-, так и при левополушарном поражении.
Следует различать два вида затруднений при его выпол​нении. В одних случаях страдает процесс воспроизведения ритмов при сохранной способности к их слуховому разли​чению («премоторный» тип нарушения). В других — нару​шено слуховое различение звуковых ритмов и этим обуслов​лена неспособность к их воспроизведению («височный» тип дефекта, сенсорная амузия). Для определения ведущей при​чины нарушений следует предложить ребенку сравнить две серии ударов, предъявленных последовательно. При «пре-моторном» типе нарушения слуховое сравнение ритмов про​демонстрирует более высокие результаты, чем их воспроиз​ведение. При «височном» типе нарушений существенных различий не обнаружится.
Исследование устной речи
По нашим наблюдениям и данным литературы [Плотки-на И. М., 1978], между тяжестью недоразвития устной речи и выраженностью специфических нарушений чтения и пись​ма нет прямой зависимости. Обычно детям с недоразвитием речи труднее овладеть грамотой, чем здоровым сверстни​кам, но, пожалуй, не более трудно, чем детям с задержкой психического развития и нормально развитой устной речью. Как указывалось выше, письменная речь по психологиче​ским и семиотическим параметрам достаточно отлична и автономна от устного языка. Тем не менее недоразвитие некоторых аспектов устной речи серьезно затрудняет овла​дение письмом и чтением. В данном разделе мы не претен​дуем на исчерпывающее описание методов исследования уст​ной речи детей. Это не входит в наши задачи и, кроме того, довольно подробно было описано в логопедической литера​туре [Филичева Т. Б., Чиркина Г. В., 1985; Жукова Н. С., Мастюкова Е. М., Филичева Т. В., 1990; Усанова О. Н., 1990; Волкова Л. С., 1995].
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Оценка развития устной речи, языка и метаязыковых функций при обследовании детей дошкольного возраста важ​ны для определения степени риска развития дислексии и дисграфии. В школьном возрасте это необходимо для пони​мания места устноязыковых нарушений в механизмах дис​лексии и дисграфии, выбора предпочтительной методики обучения грамоте и составления индивидуальной програм​мы коррекционного обучения.
Наряду с общей характеристикой импрессивной и экс​прессивной речи, основных языковых средств (фонетики, лексики и грамматики) особенно тщательно должны быть исследованы те функциональные подсистемы, которые наи​более интимно связаны с письменной речью. Важны не толь​ко семиотические аспекты связи устного и письменного язы​ка, представленные в основных принципах, на которых построена русская письменность [Щерба Л. В., 1983]. Не меньшее значение имеют требования, предъявляемые к со​стоянию механизмов устной речи и языка конкретной ме​тодикой обучения письму и чтению. В России основным и практически единственным является аналитико-синтетиче-ский метод обучения, при использовании которого сроки и качество освоения письма прямо зависят от зрелости уст​ной речи, в особенности ее фонетических и фонематических операций (по крайней мере, на начальном этапе обучения). Существенное влияние на этот процесс оказывают и состоя​ние лексической сферы, способность к словообразованию и словоизменению. В дополнение к существующим методам диагностики устной речи ниже приводятся некоторые, раз​работанные нами, приемы формализованной оценки речевых функций, создающие возможности для нейропсихологиче-ской интерпретации природы выявленных лингвопатологи-ческих синдромов [Корнев А. Н., 1991].
Проведенные нами исследования позволяют объединить все разнообразие лингвопатологической симптоматики в не​сколько синдромов, наиболее отвечающих, по нашему мнению, нейропсихологическим принципам анализа рас​стройств: синдром функциональной дислалии, синдром ар​тикуляционной диспраксии, синдром переднего аграмматиз-ма, синдром дизартрии развития, синдром морфологического дисграмматизма, синдром фонематического недоразвития, синдром моторной алалии и синдром сенсорной алалии [Кор​нев А. Н., 1990, 1994]. Включенный в данную методику речевой диагностический материал, разумеется, может быть
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расширен и дополнен для более детального качественного анализа выявленных нарушений. Однако возрастные нор​мативы, приведенные в таблице 2, получены именно на этом материале, и для того, чтобы ими можно было воспользо​ваться в количественной оценке речевых функций, иссле​дователь должен ограничиться рамками приведенного ни​же материала.
Для оценки звукопроизношения представляется удоб​ным и информативным экспресс-метод, позволяющий вы​явить даже скрытые, стертые дефекты звукопроизношения. В процессе обследования ребенку предлагается повторять нижеприведенные двустишия или фразы, насыщенные слож​ными для произнесения звуками. Предлагаемый материал включает две части: а) двустишия, включающие наиболее часто смешиваемые, артикуляционно сложные согласные, и б) фразы со сложной слоговой структурой.
а)  1. Щеткой чищу я щенка,
Щекочу ему бока.
2.  Часовщик, прищурив глаз, Чинит часики для нас.
3.  Стоит воз овса, Возле воза — овца.
4.  Клала Клава лук на полку.
5.  Зоя зайкина хозяйка, Спит в тазу у Зои зайка.
6. Клара у Вали играла на рояле.
б)  7. Рыбки в аквариуме (повторить два раза).
8. Милиционер остановил велосипедиста.
9. Сыворотка из-под простокваши. 10. Полполдника проболтали.
При исследовании каждая фраза или двустишие произно​сятся ребенку один раз, после чего предлагается повторить текст самому. Оценки: а) если после повторного прочтения ребенок не мог повторить двустишие или фразу — 1 штрафной балл, замена звука — 0,5 балла, искажение звука — 0,25 бал​ла, пропуск слога или звука — 0,5 балла, перестановка сло​гов — 0,5 балла, скандированная речь (послоговое произнесе​ние слов) — 0,5 балла, общая нечленораздельность — 1 балл.
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В зависимости от того, в каких скороговорках ребенок испытывает наибольшие трудности, можно судить о том, какие церебральные системы страдают в большей степени: премоторные (больше нарушено переключение) или кине​стетические (дефектное произнесение сложных звуков).
Анализируя фонематические процессы, следует различать в них три аспекта: фонематическое восприятие (различение фонем), фонематические представления и навыки фонемати​ческого анализа и синтеза. Если первая из перечисленных функций формируется у ребенка спонтанно, без направлен​ного обучения, то последние две нуждаются в нем. Навыки фонематического анализа в полной мере формируются уже в добукварный и букварный период обучения.
Исследование фонематического восприятия, т. е. способ​ности на слух дифференцировать смыслоразличительные признаки близких фонем, производится с помощью пред​метных картинок, названия которых являются словами-паронимами: «коза — коса», «бочка — почка», «дом — том» и т. п. (см., например, перечень картинок, приведенный О. В. Правдивой, 1973). Сначала уточняется: знакомы ли ребенку названия всех картинок. Затем предлагается пока​зывать названные картинки. Наличие систематических ошибок (более двух ошибок на одну и ту же пару фонем) при дифференциации слов-паронимов дает основание для заключения о нарушении фонематического восприятия дан​ной группы звуков.
При исследовании более старших детей (старше 8 лет) уместнее использовать следующий прием. Ребенку предла​гается прослушать приведенные ниже деформированные фра​зы, найти и исправить ошибку.
Инструкция: «Выслушай фразы, которые я тебе скажу. В некоторых из них есть ошибки. Найди эти ошибки и ис​правь их».
1. Хозяйка сварила зуб. 2. Мальчик перелез через сабор и забрался в Огород. 3. У девочки болел суб. 4. На лугу паслась коса.
Л-Б
1. Воду хранили в почке. 2. На цветке сидела папочка J 3. Мальчик бил воду из стакана. 4. Из чайника шел бар.
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д-т   ••
1. В этом томе я живу. 2. У меня взрослая точка. 3. На лугу росла густая драва. 4. В конце предложения надо ста​вить дочку.
Г-К
1. Футболисты забили кол. 2. Собака-грызла гости. 3. В этом доме я живу 3-й кот. 4. Учитель поставил мальчику гол.
Ж-Ш
1. В руке у мальчика воздушный жар. 2. После дождя образовалась большая луша. 3. Летом я шил у бабушки. 4. Раскаленная печка давала сильный шар.
Ш-С
1. В нашем доме отремонтировали крысу. 2. Я люблю пить томатный шок. 3. Из норы выбежала большая черная кры​ша. 4. Продавец взял острый нос и отрезал кусок колбасы.
Следует подчеркнуть, что, в отличие от взрослых боль​ных, у детей первичные нарушения фонематического вос​приятия встречаются очень редко: только при сенсорной алалии и тугоухости [Трауготт Н. Н., Кайданова С. И., 1975]. Чаще наблюдаются вторичные расстройства, возникающие в раннем возрасте в результате отрицательного влияния стой​ких дефектов произношения на становление слуховых эта​лонов фонем. В таких случаях нарушена дифференциация одной или нескольких групп фонем при сохранной способ​ности к различению остальных (даже более сложных) зву​ков. Иногда те же звуки смешиваются и в экспрессивной речи. При этом у детей обычно обнаруживается неполно​ценность артикуляционных кинестезии.
Фонематические представления исследуются следующим образом:
1. Повторение слогов с оппозиционными звуками: са-ша, ша-са, са-за, за-са, за-жа, жа-за, ша-жа, жа-ша са-са-ша, ша-са-ша, ша-ша-жа, жа-ша-жа
по-бо, бо-по, та-да, да-та, ла-ра, ра-ла па-па-ба, ба-ба-па, да-та-да, та-да-та.
2. Придумать слова, начинающиеся со звуков: р, с, ш, п, d, m.
171 В зависимости от того, в каких скороговорках ребенок испытывает наибольшие трудности, можно судить о том, какие церебральные системы страдают в большей степени: премоторные (больше нарушено переключение) или кине​стетические (дефектное произнесение сложных звуков).
Анализируя фонематические процессы, следует различать в них три аспекта: фонематическое восприятие (различение фонем), фонематические представления и навыки фонемати​ческого анализа и синтеза. Если первая из перечисленных функций формируется у ребенка спонтанно, без направлен​ного обучения, то последние две нуждаются в нем. Навыки фонематического анализа в полной мере формируются уже в добукварный и букварный период обучения.
Исследование фонематического восприятия, т. е. способ​ности на слух дифференцировать смыслоразличительные признаки близких фонем, производится с помощью пред​метных картинок, названия которых являются словами-паронимами: «коза — коса», «бочка — почка», «дом — том» и т. п. (см., например, перечень картинок, приведенный О. В. Правдивой, 1973). Сначала уточняется: знакомы ли ребенку названия всех картинок. Затем предлагается пока​зывать названные картинки. Наличие систематических ошибок (более двух ошибок на одну и ту же пару фонем) при дифференциации слов-паронимов дает основание для заключения о нарушении фонематического восприятия дан​ной группы звуков.
При исследовании более старших детей (старше 8 лет) уместнее использовать следующий прием. Ребенку предла​гается прослушать приведенные ниже деформированные фра​зы, найти и исправить ошибку.
Инструкция: «Выслушай фразы, которые я тебе скажу. В некоторых из них есть ошибки. Найди эти ошибки и ис​правь их».
3-С
1. Хозяйка сварила зуб. 2. Мальчик перелез через сабор и забрался в огород. 3. У девочки болел суб. 4. На лугу паслась коса.
П-Б
1. Воду хранили в почке. 2. На цветке сидела папочка| 3. Мальчик бил воду из стакана. 4. Из чайника шел бар.
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Д-т   -
1. В этом томе я живу. 2. У меня взрослая точка. 3. На лугу росла густая драва. 4. В конце предложения надо ста​вить дочку.
Г-К
1. Футболисты забили кол. 2. Собака .грызла гости. 3. В этом доме я живу 3-й кот. 4. Учитель поставил мальчику гол.
Ж-Ш
1. В руке у мальчика воздушный жар. 2. После дождя образовалась большая луша. 3. Летом я шил у бабушки. 4. Раскаленная печка давала сильный шар.
Ш-С
1. В нашем доме отремонтировали крысу. 2. Я люблю пить томатный шок. 3. Из норы выбежала большая черная кры​ша. 4. Продавец взял острый нос и отрезал кусок колбасы.
Следует подчеркнуть, что, в отличие от взрослых боль​ных, у детей первичные нарушения фонематического вос​приятия встречаются очень редко: только при сенсорной алалии и тугоухости [Трауготт Н. П., Кайданова С. И., 1975]. Чаще наблюдаются вторичные расстройства, возникающие в раннем возрасте в результате отрицательного влияния стой​ких дефектов произношения на становление слуховых эта​лонов фонем. В таких случаях нарушена дифференциация одной или нескольких групп фонем при сохранной способ​ности к различению остальных (даже более сложных) зву​ков. Иногда те же звуки смешиваются и в экспрессивной речи. При этом у детей обычно обнаруживается неполно​ценность артикуляционных кинестезии.
Фонематические представления исследуются следующим образом:
1. Повторение слогов с оппозиционными звуками: са-ша, ша-са, са-за, за-са, за-жа, жа-за, ша-жа, жа-ша са-са-ша, ша-са-ша, ша-ша-жа, жа-ша-жа
по-бо, бо-по, та-да, да-та, ла-ра, ра-ла па-па-ба, ба-ба-па, да-та-да, та-да-та.
2. Придумать слова, начинающиеся со звуков: р, с, ш, п, d, m.
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3. Отобрать картинки на заданный звук: п-б, ш-с, з-с, д-тп.
Следует отметить, что последнее задание носит комплекс​ный характер. На его выполнение влияет не только состоя​ние фонематических представлений, но и, в определенной степени, владение элементарными формами фонематического анализа.
При исследовании фонематического анализа использу​ются следующие приемы (задания расположены в порядке усложнения):
1.  Выделение звука на фоне слова (по картинкам и на слух).
2.  Выделение ударных гласных в начале (Алик, азбука, уточка, ослик), в середине (мак, сон, лук, стол, куст) и в конце слова (коза, кусты, мячи, весло).
3.  Выделение согласного в начале слова: крыло, сажа, зеркало.
4. Выделение безударного гласного в начале слова: игра, утенок, огурец, арбуз.
5. Назвать звуки в словах по порядку: сок, лак, кошка, карандаш.
По нашим данным, выделение отдельных звуков в слове и полный фонематический анализ коротких, трехбуквен​ных слов доступен 78% детей 6 лет.
Повторение фраз.
Ребенку предлагается повторить фразу, произнесенную обследующим. В случае ошибки опыт повторяется с другой фразой той же длины и сложности. Данное задание входит в методику обследования интеллекта Бине-Симона. Еще в 1925 году оно в расширенном виде было адаптировано для русской популяции и стандартизовано А. П. Нечаевым. За​дание может использоваться для оценки синтаксического компонента языковой компетенции детей и диагностики лек-сико-грамматического недоразвития. По данным литерату​ры, предельная длина фразы, которую ребенок способен по​вторить, близка к той, которой он может пользоваться в спонтанной речи. Можно полагать, что выполнение этого задания зависит от функциональных возможностей премо-торных отделов мозга. Дети с тотальным избирательным недоразвитием речи обычно демонстрируют весьма низкие результаты в этом задании. При этом нередко способность строить развернутые высказывания и уровень речевой ак​тивности тоже низки.
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Для повторения предлагаются следующие фразы (длина оценивается в слогах):
Длина фразы в слогах:
1.   Дети, ложитесь спать! Дети пошли гулять.                   6
2.   Часы висят на стене. Чашка стоит на столе.                 7
3.   Лошадь бежит по дороге. В лесу весной поют пти-           8 цы.
4.   Кошка побежала за мышкой. Зимой на улице хо-           9 лодно.
5.   Посмотрите в окошко на детей. Бедная собачка         10 замерзает.
6.   Летом солнышко греет очень сильно. Книга и ка-         11 рандаш лежат на столе.
7.   Курочка повела своих деток гулять. Уточка бы-         12 стро плавает по озеру.
8.   Поросята любят валяться в грязной куче. Серди-         13 тый мороз нарумянил детям щеки.
9.   Вечером няня рассказывает детям сказки. Дети         14 пошли в лес за грибами и ягодами.
10.   Грузовая машина быстро едет по дороге. Страш-         15 ная буря разрушила избушку рыбака.
11.   Лиса залезла в курятник и утащила петуха. Пер-         16 вый чистенький снежок падает на мерзлую зем​лю.
12.   Мама ходила сегодня в сад и принесла нам мно-         17 го груш. Ранней весной прилетела птичка и ста​ла вить гнездышко.
13.   Ваня любит сказку про серого волка и хитрую         18 лису. Бабушка и Миша уходили после обеда по​гулять в лес.
14.   Летом после дождя дети очень любят бегать по         19 сырой земле. Во время дождя все птички в лесу перестают петь свои песни.
15.   Мама подарила Кате книгу с очень красивыми         20 рисунками. Сегодня утром дети очень хорошо уб​рали свою комнату.
16.   Мальчики ходили гулять в лес и поймали там         21 маленького зайчика. Маша выучила стихи, по​ложила книги в сумку и пошла гулять.
17.   Маленькие котята целыми днями возятся и играют     22 друг с другом. После лета наступает осень, и с каж​дым днем становится холоднее.
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А П. Нечаев приводит следующие возрастные нормы для этого теста, которые, на наш взгляд, для современных де​тей представляются заниженными (табл. 21).
Оценкой в данном задании является длина фразы в сло​гах, которую смог повторить ребенок (засчитывается луч​ший из всех полученных результат). По нашим наблюдени​ям, наиболее низкие оценки в этом задании получают дети с моторной алалией.
Обследование грамматической стороны речи (исполь​зование морфологических элементов и служебных слов для построения грамматически правильных фраз).
Приводимая ниже методика включает модифициро​ванные задания, описанные в книге Бейн Э. С., Бурлако-вой М. К., Визель Т. Г. (1982).
Опыт использования приведенных ниже заданий позво​ляет предполагать, что первая часть каждого из разделов (оценка правильности грамматической конструкции) харак​теризует преимущественно состояние метаязыковых функ​ций, а вторая — собственно языковых операций.
Перед исследованием дается инструкция: «Выслушай предложение, которое я тебе прочитаю, и ответь: правиль​но оно построено или нет?, так говорят или допущена ошиб​ка?». Во второй половине задания ребенок должен не толь​ко оценить, но и исправить неверную грамматическую конструкцию. За каждый неверный ответ испытуемый по​лучает 1 штрафной балл.
Таким образом, суммарный результат будет соответст​вовать количеству ошибочных ответов. Хотя в разных раз​делах содержится неодинаковое количество заданий и абсолютное количество полученных штрафных баллов не​равноценно, после перевода сырых оценок в шкальные дан​ное различие нивелируется.
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I. Падежные окончания существительных.
1.  «Правильно ли я сказал?»
Девочка ест каша. Девочка ест кашу. Мальчик читает книгу. Мальчик читает книга. Он читает книгой. Мужчина пьет чая. Муж​чина пьет чай. Он пьет чаем. Мама довольна сыном. Мама доволь​на сыну. Она довольна сына. Кошка сидит на стула. Кошка сидит на стулом. Она сидит на стуле. Женщина идет в магазин. Женщи​на идет в магазином. Мышка залезла в шкафом. Мышка залезла в шкаф. Собака вышла из будки. Собака вышла в будку. Учитель ста​вит отметку ученик. Учитель ставит отметку ученику. Дети подхо​дят к школу. Дети подходят к школе. Мама шьет дочери нарядным платьем. Мама шьет дочери нарядное платье. Птичка клюет зерен. Отец читает книгу детям. Отец читает книгу дети. В лесу выросли грибами. В лесу выросли грибы.
2.  «Исправь ошибки».
Собака сидит около будка. Лошадь скачет по дорогу. Машина стоит перед дома. Я часто вспоминаю о домом. Он пишет шарико​вой ручку.
П. Личные окончания глаголов.
1.  «Правильно ли я сказал?»
Я ешь суп. Ты едим суп. Я ем суп. Мы ешь суп. Мы едим суп. Мы едят суп. Они есть суп. Они едят суп. Мы читаешь книгу. Мы читаем книгу. Они читают книгу. Ты читаешь книгу. Они читает книгу.
2.  «Исправь ошибки».
Он летишь на самолете. Мы пишет письмо. Мама кормишь ребенка. Мальчик идут в школу. Дети смотрю кино. Люди идем по улице. Часы идет точно. Собака громко лаем. Кошка ловлю мышку. Девочка пою песню.
III. Времена глаголов.
1.  «Правильно ли я сказал?»
Я вчера буду купаться. Я вчера купалась. Я завтра буду ку​паться. Мы завтра пойдем в лес. Мы завтра были на даче. Он завтра был в кино. Он завтра будет в кино. Он вчера пойдет в кино.
2.  «Исправь ошибки».
Мальчик вчера будет читать книгу- У нас в школе завтра была экскурсия. Иван Петрович в детстве будет маленького роста. Все старики когда-то будут молодыми. Помнишь, как завтра мы бы были и в этом доме? Раньше он будет трусливым, а теперь сме​лый. Ты придешь вчера? Ты был там завтра?
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IV Родовые окончания прилагательных.
1   «Правильно ли я сказал?»
Л рогой друг. Родной дочь. Дорогая друг. Родная дочь. Высо-ебо Золотой кольцо. Высокий небо. Золотое кольцо. Голу​бая небо. Большая город. Золотая кольцо. Большой город. Боль​шое город.
2. «Исправь ошибки».
Красивый ручка. Высокая дом. Плохой погода. Сильная ве​тер. Большое лужа. Спортивная велосипед. Куриный яйцо. Злой собака. Железный дорога. Красивая кот.
V. Линейная схема фразы порядок слов. 1. «Правильно ли я сказал?»
Девочка разбила чашку и заплакала. Мы были грибы и соби​рали в лесу. Заплакала куклу и девочка разбила. Мы были в лесу и собирали грибы. Дети сели в класс и вошли за парты. Хозяйка, которую сварила каша, очень вкусная. Дети вошли в класс и сели за парты. Мужчина вошел в дом, на котором был синий плащ. Каша, которую сварила хозяйка, очень вкусная. Мужчина, на котором был синий плащ, вошел в дом.
VI. Логико-грамматические конструкции(инструкция и способ оценки те же, что и в предыдущих речевых заданиях).
1.  «Правильно ли я сказал?»
Телега везет лошадь. Кошка поймала мышку. Лошадь везет телегу. Мышка поймала кошку. Земля освещается солнцем. Море омывается берегами. Солнце освещается землей. Берега омывают​ся морем. Фонарь освещается улицей. Улица освещается фона​рем.
2.  «Ответь на вопросы».
Учитель наказал мальчика. Кто провинился? Собаку укусила оса. Кто кусался? Мама зовет домой дочку. Кто дома? Кто на ули​це? Витю слушал учитель. Кто говорил? Петю ударил Ваня. Кто дра​чун? Володю ждет Лена. Кто задержался?
3.  «Правильно ли я сказал?»
Я взял зонт, потому что шел дождь. Зима пришла, потому что река замерзла. Шел дождь, потому что я взял зонт. Река замерз​ла, потому что пришла зима. Светит солнце, потому что на улице тепло. Мы попали в кино, хотя у нас не было билетов. На улице тепло, потому что светит солнце. Мы попали в кино, хотя у нас были билеты. Самолет разбился, хотя мотор был сломан. Цветы не поливали, потому что они засохли. Самолет разбился, хотя мотор был цел. Цветы засохли, потому что их не поливали.
4.  «Ответь на вопрос».
Ваня шел впереди Пети. Кто шел позади? Лес позади дома. Что впереди? Автобус впереди грузовика. Что позади? Кошка боль-
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те собаки. Кто меньше? Мальчик ниже девочки. Кто выше? Де​душка старше бабушки. Кто моложе? Дуб выше березы. Что ниже?
5.  «Ответь: что я сделал раньше?»
Я позавтракал после того, как нарубил дров. Я выпил чаю после того, как пришел с улицы. Я много тренировался, прежде чем выступил на соревнованиях. Прежде чем пойти в школу, я позавтракал. Я поздоровался прежде, чем начать разговор.
6.  «Покажи на картинке».
Где собака хозяина? Где хозяин собаки? Где мамина дочка? Где мама дочки? Где дочка мамы?
Из приведенных заданий I-IV и VI, 2, 4, 6 доступны большинству здоровых детей в возрасте 6 лет и старше, а остальные — после 7-летнего возраста. Большое количество ошибок в заданиях I—IV у детей, не страдающих умствен​ной отсталостью, свидетельствует о недоразвитии грамма​тической стороны речи (импрессивный или экспрессивный аграмматизм) или несформированности метаязыковых функ​ций (особенно если в первой части каждого задания ребе​нок получает худшую оценку, чем во второй). В наиболее грубой форме это наблюдается у детей с моторной ал алией. При этом задания I-IV затрудняют их примерно в одина​ковой степени. Дети с неалалическими формами первично​го тотального недоразвития речи наибольшие затруднения испытывают в задании III. В логико-грамматических кон​струкциях низкие результаты показывают не только дети со специфическими речевыми расстройствами, но и те, у кого снижен интеллект. Иначе говоря, они диагностически менее избирательны, чем у взрослых пациентов.
Для оценки состояния связной речи можно использо​вать задания на составление рассказа по серии картинок. Качественный анализ полученных текстов должен вклю​чать учет таких характеристик, как осмысление сюжета, передача причинно-следственных связей и временной по​следовательности событий, связность и распространенность высказываний, наличие аграмматизмов (морфологических и синтаксических). При анализе недостатков необходимо дифференцировать недостаточное понимание сюжета и не​способность полноценно передать его в устном повествова​нии. Выполнить эту задачу можно с помощью уточняю​щих вопросов. В определенной степени на качество составленного рассказа влияет степень выраженности ло-гофобии у ребенка, которая заставляет его предельно уп-
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рощать изложение и используемые грамматические конст​рукции, избегать трудных для него оборотов. В связи с этим беседа с ребенком на свободно избранную тему, аде​кватную его развитию, интересам и жизненному опыту, нередко оказывается более показательной в плане выяв​ления аграмматизмов, так как в этой ситуации у ребенка меньше выражена установка на самоконтроль грамматиче​ской правильности речи.
АНАЛИЗ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ
Несмотря на то что наличие психопатологической сим​птоматики не играет ключевой роли в механизмах наруше​ния чтения и письма, ее анализ имеет весьма важное значе​ние для коррекционной работы. У детей с подобными расстройствами обычно обнаруживается широкий спектр психопатологических синдромов: от гиперактивности и рас​стройств внимания до грубой психоорганической симпто​матики. Исключение составляют конституционально обу​словленные дислексии или дисграфии, которые встречаются достаточно редко. Среди наиболее распространенных пси​хопатологических расстройств следует назвать так называе​мые «расстройства активности и внимания» (F 90.0 в МКБ-10). При их диагностике особое внимание следует обратить на некоторые особенности проявления основных симптомов. В частности, необходимо определить: ситуативный или ге​нерализованный характер им свойствен.
В первом случае существует вероятность, что данное рас​стройство носит невротический характер и является одним из проявлений «школьной фобии», которая требует психо​терапевтического лечения. Подобные проявления неусид​чивости и отвлекаемости обычно связаны с повышенной тре​вожностью ребенка.
Генерализованные расстройства активности и внимания мало зависят от ситуации, часто сопутствуют так называе​мой «минимальной мозговой дисфункции», сочетаются с церебральной астенией, но могут иметь и конституцио​нальную природу. Они более стойки, нередко требуют ме​дикаментозного лечения. Таким детям легче помочь, если организацию учебного процесса, стиль работы учителя адап​тировать к особенностям их поведения.
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При анализе психоорганической симптоматики удобно придерживаться иерархии синдромов в соответствии с груп​пировкой G. Gollnitz (см. с. 52). Более тяжелая симптома​тика соответствует более массивному и распространенному резидуально-органическому поражению головного мозга. От​сутствие таковой обычно свидетельствует о конституциональ​ном происхождении дислексии или дисграфии.
Особый интерес представляет отношение ребенка к труд​ностям в учебе. Дети с явлениями психического инфантилиз​ма переживают обычно не столько трудности в овладении чтением и письмом, сколько социальные последствия воз​никшей школьной дезадаптации. При этом чем репрессив​нее, жестче обстановка в семье и школе по отношению к ребенку, тем аномальнее его реакции на трудности. Эмо​ционально более зрелые дети легко фрустрируются в связи с хроническим неуспехом, хотя внешних признаков этих переживаний некоторое время почти незаметно. Особенно быстро декомпенсируются повышенно обязательные или исполнительные дети. Чувствуя явное или скрытое не​удовольствие родителей, они изо всех сил стараются угодить, постоянно переживают чувство вины за плохие оценки.
В связи со значимостью родительской реакции на неус​певаемость ребенка следует этому вопросу уделять особое внимание. Выяснение истинного отношения родителей к про​блемам ребенка является непростой задачей, так как в этом вопросе они не всегда откровенны, а иногда вполне искрен​не заблуждаются на этот счет. Весьма распространенной так​тикой родителей является демонстрация ребенку собствен​ной уверенности в его высоких способностях, которые он мог бы реализовать, «если бы очень постарался». Нередко в назидание ему ставится в пример кто-то из более благопо​лучных сиблингов (брат, сестра), родственников или знако​мых. В этом случае ситуация в семье формально выглядит благополучной. Однако ребенок при этом постоянно ощу​щает, что приязнь родителей прямо зависит от школьных оценок. Это может привести к невротизации. Для получе​ния более детальной и точной информации по этому вопро​су можно использовать такие методики, как АСВ [Эйдемил-лер Э. Г., 1996], «Тест-опросник родительского отношения к детям» А. Я. Варги и В. В. Сталина [Овчарова Р. В., 1996].
Для исследования системы отношений ребенка к учеб​ным проблемам можно использовать «Цветовой тест отно​шений» [Эткинд А. М., 1980]. Весьма полезной может
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оказаться прожективная методика «Незаконченные пред​ложения», разработанная G. Spache (1976) для обследова​ния детей с нарушениями чтения. Цель методики — выяв​ление проблемных зон в системе отношений ученика к учебе, чтению, учителю и одноклассникам. Она рассчита​на на детей 6 лет и старше.
Инструкция для первоклассников: «Это игра, которая называ​ется: „Говори первое, что придет и голову!". Я скажу слово или несколько слов и сделаю паузу (замолчу). Когда я замолчу, ска​жи мне первое, что придет тебе в голову. Я буду записывать это. Ты готов?»
Инструкция для учеников второго класса и старше: «Закончи каждое предложение тем, что первое придет тебе в голову. Давай сначала попробуем вместе».
1.  Чтение — это удовольствие, если это вместе с ...
2.  Мой учитель читает ...
3.  Чтение — это ...
4.  Я не могу читать, когда ...
5.  Чтение — это неприятное занятие, когда это вместе с
6.  Я считаю чтение ...
7.  Чтение о ...
8.  Мои одноклассники читают ...
9.  Читать приятнее всего, когда ...
10.  Моя логопедическая группа ...
11.  Чтение в школе — это ...
12.  Чтение вместе с ...
13. Я читаю ...
14.  Чтение, когда это игра, ...
15.  Когда я читаю, я весь ...
16.  Чтение — это лучшее ...
17.  Когда я читаю, новые слова ...
18.  Чтение перед классом ...
19.  Я люблю читать, когда ...
20.  Чтение вслух ...
21. Лучше всех в нашем классе читает ...
22. Я читаю лучше всего ...
23.  Последнее время мой логопед ...
24.  Чтение в логопедической группе ...
25.  Я не люблю читать, когда ...
26.  Мне всегда нравится читать о ...
27. Я читаю лучше ...
28.  Мне легче учиться чтению, когда ...
29.  Я не люблю читать о ...
30. Я расстраиваюсь, когда читаю о ...
31. Я не читаю, когда ...
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32.  Лучшее в чтении ...
33.  Я начал читать ...
34.  Мне смешно, когда я читаю о ...
35.  Во время чтения я чувствую ...
36.  Мой класс думает, что я читаю ...
37.  Когда я читаю дома, ...
38.  Дома я читаю ...
39.  Дома мама читает ...
40.  Мой учитель думает, что я читаю ...
41.  Учитель выводит меня из себя, когда ...
42.  Я люблю читать, когда учитель ...
43.  Мне приятно, когда учитель ...
44.  Мой логопед ...
45.  Учитель делает меня счастливым, когда ...
46.  Учитель нравится мне больше всего, когда ...
47.  Учитель не нравится мне сильней всего, когда ...
48.  Если бы я был учителем ...
49.  Мой учитель улыбается ...
50.  Мой логопед считает логопедическую группу ...
51.  В прошлом году мой учитель был ...
52.  Учитель повышает голос, когда ...
53.  В этом году мой учитель стал ...
54.  Учитель думает, что я ...
55.  Учитель сердится, когда ...
56.  Учитель доволен, когда ...
57.  В будущем году я хотел бы, чтобы учитель ...
58.  Учитель считает класс ...
59.  Лучшая книга, которую я прочитал,— о ...
60.  Книги с картинками ...
61.  Мои книги ...
62.  Книги без картинок ...
63.  Мне понравилась книга ...
64.  Школьные книги ...
Вопросы, относйщиеся к предполагаемым конфликтогенным ситуациям: «Учитель»: № 2, 23 и 40-58. «Уроки чтения»: № 5, 8, 10-12, 18, 20, 24, 25, 28, 42. «Отношение к сверстникам»: № 1, 4, 5, 8, 10, 14, 15, 21, 24, 36. «Процесс чтения»: № 3, 4, 6, 7, 9, 16, 17, 18, 20, 25, 27, 31, 35. «Читательские интересы»: № 3, 7, 9, 13, 15, 19, 22, 26, 29, 30, 32, 34, 37, 59, 64. Другие: № 33, 37, 38, 39.
Полученные ответы затем анализируются по содержанию. Отмечаются те из них, в которых отражаются значимые для ребенка переживания (положительные или отрицатель​ные). При этом представляется возможность выявить те си​туации, которые могут быть причиной дезадаптации.
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ОЦЕНКА НАВЫКА ЧТЕНИЯ
Чтение — это сложный комплексный вид деятельности, состоящий из ряда операций. Достаточно полно навык чте​ния может характеризовать совокупность нескольких его параметров: способ, скорость, правильность, автоматизиро-ванность (так называемая «беглость») и понимание прочи​танного. Подобная комплексная оценка возможна лишь при наличии специального набора методик. В отечественной де​фектологии и психологии подобные методики отсутствуют, и чтение оценивается «по общему впечатлению» или в срав​нении с требованиями школьной программы. Однако сами эти требования лишены научного обоснования и сформули​рованы описательно, что делает невозможным их формали​зацию. Необходимо иметь возрастные нормативы отдель​ных параметров, характеризующих чтение. Эта работа была выполнена под нашим руководством В. Пробстовой (1983).
У 150 учащихся 2-6-го классов* было проведено иссле​дование навыка чтения. Отбор учащихся был случайным: в каждом из 8 классов двух массовых школ (со 2-го по 6-й класс) отбирались по 3—4 ученика. Таким образом были ском​плектованы пять экспериментальных групп по 30 человек в каждой. Обследование проводилось в середине учебного го​да в индивидуальном порядке по двум стандартным тек​стам разной сложности: № 1, примерно соответствующий программным требованиям 2-го класса, и № 2 — для 5-го класса. Каждый испытуемый читал оба текста. Регистри​ровались количество правильно и неверно прочитанных слов за первую минуту, допущенные ошибки, способ чтения и понимание прочитанного при пересказе.
Статистическая обработка полученных данных показала, что среднегрупповая скорость чтения от класса к классу плав​но возрастает. Наиболее заметный прирост отмечается в 3-м классе. Только между средними показателями 2-го и 3-го классов различия были достоверными (р < 0,01 для обоих тек​стов). После 3-го класса нарастание скорости чтения проис​ходит снова плавно. Достоверных различий между мальчи​ками и девочками по скорости чтения обнаружено не было. Начиная с 5-го класса у мальчиков намечается некоторое от​ставание, но оно не достигает уровня достоверности (табл. 22).
* Дети обучались по программе 1-4 классов, поступив в школу в 7 лет.
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Динамика скорости чтения в процессе обучения непо​средственным образом зависит от совершенствования спо​соба чтения (табл. 23). У учащихся 2-го класса навык чтения еще несовершенен и отличается значительной не​стабильностью: 27% детей при переходе от простого тек​ста к более сложному регрессировали к более примитивно-
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му способу чтения. В более старших классах ничего по​добного уже не наблюдалось. Эксперимент показал, что решающая перестройка способа чтения происходит у де​тей в 3-м и 5-м классах. Как видно из таблицы, в 3-м классе большинство учащихся завершают овладение слит​ным чтением целыми словами, а к 5-му классу происхо​дит автоматизация навыка и чтение становится беглым и выразительным. Оценка количественной взаимосвязи ско​рости и способа чтения показала, что коэффициент корре​ляции между этими показателями во всех классах достигает у детей высокозначимой величины: в среднем 0,69 (р < 0,01). Следовательно, скорость чтения без боль​шой погрешности может использоваться и как характери​стика способа чтения.
Подсчет количества ошибочно прочтенных слов, как и ожидалось, показал закономерное уменьшение числа оши​бок в старших классах (табл. 24). Наиболее значительное изменение этого показателя происходит в 3-м классе (р < 0,001 для обоих текстов). По критерию Z. Matejcek, Z. Zlab (1971), социально приемлемым считается чтение с количеством ошибочно прочтенных слов вдвое большим, чем во 2-м классе. По нашим данным, это соответствует 11 ошиб​кам на текст из 100 слов (т. е. не более 11%).
Как видно из таблиц, 3-й класс является своеобразным рубежом зрелости как для скорости, так и для точности чтения. В процессе обучения меняется не только количест​во, но и качество ошибок. По сравнению со 2-м в 6-м классе в 4-5 раз реже встречаются замены звуков и слогов, но в 2,5 раза возрастает количество замен слов, что согласуется с данными Т. Г. Егорова (1953). Это свидетельствует о пере​стройке функциональной структуры навыка. В 1-2-м клас​сах — единицей чтения у многих является еще слог, а в 5— 6-м классах — слово и группа слов. В старших классах
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чтение происходит с опорой на смысловой контекст и веро​ятностное прогнозирование, поэтому у них преобладают ошибки угадывающего типа в виде замены слов.
Степень понимания прочитанного у большинства детей являлась относительно независимой величиной и не корре​лировала с вышеуказанными параметрами чтения. Было вы​явлено отчетливое улучшение качества (полноты и связно​сти) пересказа у детей от класса к классу (табл. 25). Во 2-м классе многие дети при пересказе нуждались в дополни​тельных вопросах, что улучшало качество изложения. При усложнении текста у них и у учеников 3-го класса сущест​венно ухудшались понимание и пересказ прочитанного. Наи​больший прирост этого показателя отмечался у учащихся 4-го класса (р < 0,05). У них и более старших детей уровень сложности текста уже не оказывал существенного влияния на качество его понимания.
Полученные нами возрастные нормативы были исполь​зованы для создания стандартизованной методики исследо​вания навыка чтения (СМИНЧ). За образец была взята ме​тодика Z. Matejcek, Z. Zlab (1971). В ней также используются два стандартных текста, после прочтения которых подсчи​тывается количество правильно прочтенных слов за первую минуту. С помощью специальной формулы этот показатель
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Примечание. Тип А — пересказ полный со всеми подробностями, иногда с некоторыми неточностями; тип Б — пересказ включает все су​щественные смысловые фрагменты при полном отсутствии второстепен-вых подробностей; тип В — пересказ фрагментарный, пропущены суще-ственные моменты, имеются искажения; тип Г — отсутствие понимания прочитанного.
переводится в относительный, отражающий соотношение аб​солютного показателя и возрастной нормы. Однако, как уже отмечалось ранее, для целей диагностики дислексии важно соотношение уровня навыка не столько с паспортным, сколь​ко с умственным возрастом или с коэффициентом интел​лектуального развития. Поэтому мы модифицировали фор​мулу пересчета с тем расчетом, чтобы коэффициент техники чтения (КТЧ) можно было соотносить с общим ин​теллектуальным показателем (ОИП), полученным при ис​следовании интеллекта по методике ABM-WISC. Получен​ный нами КТЧ имел в группе здоровых детей такое же распределение, доверительный интервал и границы нормы, что и ОИП.                               м _
КТЧ = 100 + ^-^х 50. м
где М — число правильно прочитанных слов за первую ми​нуту у обследованного ребенка; м — аналогичный средний показатель у здоровых детей того же возраста и класса. Ниж​няя граница нормы этого показателя — 95. В приложении I приведены стандартные тексты для обследования и табли​ца перевода абсолютных данных в КТЧ. Коэффициент на​ходят в таблице на пересечении горизонтальной строки, со​ответствующей количеству правильно прочитанных слов за первую минуту, и вертикального столбца, соответствующе​го классу (возрасту) и номеру текста. Каждый ребенок (на​чиная со 2-го класса) исследуется по двум текстам. Соответ​ственно в итоге будут получены КТЧг и КТЧ2. У здоровых детей эти два коэффициента незначительно отличаются друг от друга. При выраженной нестабильности навыка КТЧ2 оказывается существенно ниже KT4t (на 10 и более еди​ниц). Данный коэффициент удобен тем, что объединяет в себе оценку сразу трех параметров чтения: скорости, спосо​ба (опосредованно) и точности (за счет вычитания ошибоч​но прочтенных слов). Понимание прочитанного проверяет​ся отдельно путем пересказа или ответов на вопросы, приведенные в приложении. Вопросы охватывают фрагмент текста, который обычно ребенок успевает прочитать за ми​нуту или чуть больше. Если он читает слишком медленно, то следует позволить ему дочитать этот фрагмент до конца (98 слов в тексте № 1 и 127 слов в тексте № 2). Удовлетво​рительным понимание следует считать, если ребенок отве​тил верно не менее чем на 7 вопросов из 10.
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Апробация на клиническом материале показала доста​точную валидность методики. СМИНЧ позволяет отличить дислексические нарушения от неспецифических, вторичных яарушений чтения. В основе такой дифференциации лежит сравнение КТЧ и ОИП. У детей с дислексией КТЧ всегда оказывается меньше ОИП на 20 и более единиц. Иначе го​воря, навык чтения у них оказывается существенно хуже, чем можно было бы ожидать при данном уровне интеллек​туального развития. Критическим значением этого отстава​ния является разница в 20 баллов. У детей с дислексией на фоне умственной отсталости в степени дебильности эта раз​ность — 15 и более единиц. Таким образом, если в резуль​тате обследования с помощью ABM-WISC и СМИНЧ у ре​бенка без умственной отсталости КТЧ оказался на 20 единиц меньше ОИП, данное состояние следует расценивать как дис​лексию. Если КТЧ ниже 95, но разность КТЧ — ОИП мень​ше 19, то нарушения чтения носят неспецифический ха​рактер, т. е. не являются дислексией.
Кроме диагностических целей, данную методику удобно использовать для оценки истинного прогресса (не связанно​го с повзрослением) в освоении чтения при коррекционной работе. Подобный метод оценки позволяет сравнивать меж​ду собой детей разного возраста и класса. Если по стандартам своего возраста дети на одинаковом уровне владеют чтением, КТЧ будут близки по величине. Еще одним достоинством СМИНЧ является возможность диагностировать дислексию в тех случаях, когда ошибок в чтении почти не допускается. Подобные варианты дислексии иногда встречаются: реже — в первые годы, чаще — на 3-5-м годах обучения. По-видимо​му, при трудностях слогослияния дети пользуются разными стратегиями: одни пытаются ускорить темп за счет угадыва​ния (и появляются ошибки), другие — стараются читать пра​вильно, невзирая на замедление темпа.
Оценка автоматизированности навыка чтения является еще одним важным компонентом в диагностике нарушений чтения. В норме навыки чтения, после того как сформиру​ются, начинают автоматизироваться. При этом уже не тре​буется сознательно контролировать каждую операцию, из ко​торых состоит навык. Это существенно экономит затрату энергии в процессе чтения, делает навык стабильным, т. е. тем, что мы называем беглым чтением. Косвенно некоторое представление об этом можно получить при сравнении КТЧг
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я КТЧ2. Однако возможна и более точная оценка. На основе вышеописанной модели процесса развития навыков деко​дирования и слогослияния нами в 1986 году был создан «Тест оперативных единиц чтения» (ТОПЕЧ) (в предыдущем из​дании именовавшийся МОАЧ). Он состоит из 6 списков, вклю​чающих по 100 слогов (псевдослов) или слов каждый, и од​ного дополнительного списка А, включающего 100 -чисел, наименование которых является односложным словом (см. приложение 2). Данный тест был апробирован на 30 здоровых учащихся 2-3-х классов и более чем 250 детях 2-5-х клас​сов с дислексией. Он зарекомендовал себя как достаточно на​дежное средство диагностики автоматизированных оператив​ных единиц чтения. Он позволяет не только диагностировать автоматизированность чтения, но и выбрать оптимальную стратегию коррекционной работы и необходимые данному ре​бенку приемы тренировки навыка слогослияния.
В ходе исследования ребенку предлагается как можно бы​стрее, но не делая ошибок, прочитать сначала 100 букв, за​тем 100 открытых слогов и т. д. Обследующий регистрирует не только время выполнения задания, но и количество, и ха​рактер допущенных ошибок. У бегло читающих детей время, затраченное, например, на прочтение списка № 3, равно вре​мени чтения списка № 2 или превышает его не более чем на 15-25%. Это означает, что закрытые слоги (СГС) ребенок чи​тает автоматизированно. Если же время чтения списка № 3 превысит на 30% и более время, затраченное на список № 2 (например, 78 сек. и 60 сек.), следует заключить, что слоги типа СГС (ЛОК, РУМ, СУМ и т. п.) ребенок читает неавтомати​зированно, сукцессивно, сливая 1 или 2 элемента (например, СО...К, СУ...М). Список А предназначен для выявления не​достаточной автоматизированности звуко-буквенных связей.
В наиболее тяжелых случаях дети затрудняются даже при чтении списка № 1. Здоровые дети затрачивают на него 50-80 сек. При неавтоматизированности звуко-буквенных связей время прочтения возрастает до 100 сек. и более. Это может быть обусловлено двумя наиболее распространенными причи​нами: а) непрочностью, неавтоматизированностыо звуко-бук​венных связей или б) замедленным индивидуальным темпом любых видов деятельности (своеобразной брадипсихией). В первом случае время чтения списка № 1 будет значимо (на 30% и более) превышать время, затраченное на список А. Во втором случае — существенных различий между ними не будет.
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Слова дети прочитывают обычно быстрее, чем бессмыс​ленные слоги. Поэтому список № 5 сам по себе оценивающего значения не имеет (слоги такого типа входят в список № 3), а используется лишь для сравнения с ним списка № 6. Раз​личия между ними являются показателем автоматизирован-ности закрытых слогов со стечением согласных. Во всех случаях, кроме увеличения времени чтения сравнительно с предыдущей таблицей, показателем недостаточной автома​тизации является и значительный прирост числа ошибок. Ряд детей, будучи не в состоянии читать данный тип слогов автоматизирование и быстро, пытаются выйти из положе​ния за счет угадывания. При этом резко учащаются ошиб​ки (в 2 раза и более).
Таким образом, исследование навыка чтения проводится в три этапа. Первый этап: с помощью СМИНЧ устанавлива​ется уровень сформированности навыка чтения, вычисля​ются КТЧ и определяется их соответствие интеллектуаль​ному развитию обследуемого ребенка.
Второй этап: если при исследовании на первом этапе ди​агностирована дислексия, то по данным тестирования АВМ-WISC определяются стойкость выявленного расстройства и его прогноз. Это нужно для перспективного планирования коррекционной работы (сроки, этапность и т. п.). Кроме то​го, данная информация важна для психологической подго​товки ребенка и родителей. Знание ими ближайших и отда​ленных перспектив способствует адекватному отношению к коррекционному обучению. Как чрезмерный оптимизм, так и неоправданный пессимизм одинаково вредны.
И наконец, на третьем этапе, когда принято решение о включении ребенка в коррекционную группу, с помощью ТОПЕЧ определяется тип слогов, с тренировки которых не​обходимо начинать работу, и слоговая сложность слов, до​ступных ребенку для чтения на данном этапе.
ОЦЕНКА   НАВЫКА   ПИСЬМА
В соответствии с описанной выше моделью анализа пси​хологической организации письма как навыка, его диаг​ностика должна включать оценку операций символизации (т. е. буквенного обозначения звуков на основе правил гра​фики) и операций графического моделирования слова (на основе правил как графики, так и орфографии).
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I. Диагностика усвоения ребенком графем и звуко-бук-венных связей.
1.  Подбор ребенком названных букв из разрезной азбу​ки.
2.  Запись букв под диктовку.
3.  Списывание букв с печатного их изображения. Если ребенок допускает замены букв, следует установить
степень их постоянства. Чаще ошибки такого рода носят не​стабильный характер, что свидетельствует о слабости звуко-буквенных связей, недостаточной усвоенности зрительного образа букв или слабом владении двигательными навыками изображения букв, т. е. недостаточном усвоении «кинем». Первая и последняя причины из названных встречаются наи​более часто. При неполноценности звуко-буквенных связей среди ошибок в буквенном диктанте преобладают замены фо​нематически близких букв. В случаях нарушений усвоения зрительных образов графем будут преобладать замены опти​чески сходных букв, что встречается редко (рукописные с-е, у-д-з, м-ш). При незрелости графо-моторных образов кинем подбор букв из разрезной азбуки сопровождается меньшим числом ошибок, чем запись их под диктовку. Списывание букв с их печатного изображения в таких случаях тоже за​труднено. Среди ошибок преобладают замены сходных по на​чертанию букв (о-а, б-д, и-у, п-т, л-м, и-ш, а-д). При этом зада​ния 2 и 3 будут выполнены хуже, чем 1. Если же нарушено усвоение зрительного образа букв, то задания 1, 2 и 3 будут выполняться одинаково плохо.
Нередко встречаются случаи, когда ребенок почти не до​пускает ошибок в вышеуказанных заданиях, но выполняет их крайне медленно. Это свидетельствует об отсутствии ав​томатизированное™ звуко-буквенных связей. Подобная осо​бенность резко замедляет процесс письма и служит причи​ной многочисленных ошибок при записи слов.
П. Оценка навыков графического моделирования сло​ва должна быть организована таким образом, чтобы были решены следующие задачи.
Определение доминирующих ошибок (в диктанте, твор​ческой работе, при вставке пропущенных букв). Посколь​ку поводом для диагностики обычно является наличие в письме большого количества ошибок, они и становятся в первую очередь объектом анализа. При изучении письмен​ных работ основное внимание уделяется часто повто
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ряющимся типам ошибок, которые могут быть сгруппиро​ваны следующим образом: а) замены оппозиционных со​гласных в сильной позиции; б) замены оппозиционных согласных в слабой позиции (так называемое «фонетиче​ское письмо»); в) замены ударных гласных; г) замены безударных гласных; д) ассимиляции (прогрессивные и регрессивные), т. е. замены, обусловленные контекстным влиянием букв, входящих в одно и то же слово или слово​сочетание (И. Н. Садовникова (1995) называет их персеве​рациями и антиципациями); е) расщепление йотирован​ных звуков и букв («йолка», «живеот»); ж) пропуски букв; з) перестановки букв или слогов; и) итерации, или удвое​ние букв (например, прописной и строчный варианты од​ной и той же буквы); к) добавление букв (например, в ситуации стечения согласных); л) нарушение лексическо​го членения фразы; м) нарушение маркирования границ предложения (отсутствие заглавных букв в начале и точки в конце предложения); н) ошибки грамматического согла​сования слов (замены окончаний).
Специальное внимание следует обращать на то, в какой части слова чаще допускаются ошибки (корень, пристав​ка, суффикс, окончание), какова степень постоянства, ре​гулярность ошибок определенного типа. Как было отмече​но в другом разделе, по психологической организации такие виды письменной деятельности, как списывание (самодик​тант), диктант, творческая работа (письменные ответы на вопросы, свободный диктант, изложение, сочинение), встав​ка пропущенных букв, отличаются друг от друга. Поэтому весьма информативным представляется сопоставление ха​рактера и распределения ошибок при выполнении этих работ. Как показывает практика, наиболее трудным для детей видом письменной работы является сочинение и пись​менные свободные высказывания в ответ на заданные уст​но вопросы. Весьма показательны письменные работы, вы​полненные на неязыковых предметах (природоведение, история и т. п.). При непрочных, недостаточно автомати​зированных навыках правописания в последнем случае ошибок значительно больше, чем, например, в диктантах. Сопоставление таких работ, как диктант и вставка пропу​щенных букв, позволяет выяснить стабильность системной организации всех операций, входящих в комплексный акт письма. При неполноценности самоорганизации в процес-
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се письма под диктовку ребенок допускает в диктанте зна​чительно больше ошибок, чем при вставке пропущенных букв. Если же основной причиной ошибок является не-сформированность операций и анализа, фонематической дифференциации или алгоритма решения орфографических задач, разница в количестве ошибок между этими двумя видами письменных работ не столь демонстративна.
Все типы вышеперечисленных ошибок могут быть раз​делены на две большие группы: 1) биографические (вышепе​речисленные типы а, в, д, е, ж, з, и, к, л, м) и 2) орфогра фические (остальные типы). Дисграфические ошибки И. Н. Садовникова (1995) предлагает делить на три под​группы: 1) ошибки на уровне буквы и слога (замены, пропуски и ассимиляции), 2) ошибки на уровне слова (на​рушение лексического членения фраз и морфемной цело​стности слов) и 3) ошибки на уровне предложения (аграм-матизмы и маркирование границ предложения). Нам такое деление представляется несколько искусственным, так как механизмы, стоящие за этими ошибками, нередко явля​ются общими для групп 1 и 2 и, отчасти, 2 и 3. В частно​сти, незрелость осознания ребенком разделения языкового смыслового аспектов речи обусловливает слабое владение операциями членения устноречевых высказываний на язы​ковые единицы, что сказывается на сформированности как лексического, так и морфологического и фонематического анализа. Кроме того, фонематический анализ — это всегда операция, происходящая на уровне слова. Поэтому она подвержена в связи с этим влияниям звукового контекста (яркий пример этого — ассимиляции в письме). Феномено​логия дисграфических ошибок весьма подробно описана в работе И. Н. Садовниковой (1995).
Сенсибилизированным тестом на выявление дисграфи​ческих нарушений является списывание и исправление де​формированного текста. Один из вариантов подобного зада​ния приводится ниже.
ДЕФОРМИРОВАННЫЙ ТЕКСТ
Пропати у коски котяда. Кошка очень грунсила, перестана езть, искала их, жаломно мяукала. Хожаин посол в лес, поймат бетку, прилес домой. Ветка была мала. Она не умела езть, ходить и спотреть. Полосили белку к кожке. Кожка омнюхала малетько-го жверка и начала колмить как звоих котят. Когда белка под-
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росла, кошка стала училь ее ловить мысей. Она принетла мен-твую мышь, полосила ее на пол. Потом принесла длугую мышь, полуживую, и притезла шивую мышь. Она вывустила ее из жубйв и опять пойпала.
III. Анализ каллиграфических характеристик письма,
автоматизации каллиграфических навыков, графо-моторной зрелости. Мы уже отмечали, что у многих детей с этим рас​стройством нарушена каллиграфия, почерк неровный и не​стабильный. Движения руки при письме нередко скован​ны, что приводит к быстрому мышечному утомлению во время письма. Для диагностики нарушений моторного ком​понента письма может быть использован тест Кортиса [Крас-нопольский Э., Столпова М., 1927] и данные Гурьянова (1962). Ребенку предлагают как можно быстрее писать фра​зу: «Маша пришла в школу» в течение 2 минут. Затем под​считывается среднее количество знаков, написанных за 1 минуту, по формуле:
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В таблице 26 приведены возрастные нормативы теста Кор​тиса.
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Boapacr, zer Cpepuee Cpexneee
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА НАРУШЕНИЙ ПИСЬМА И ЧТЕНИЯ
В процессе дифференциальной диагностики необходимо отграничить следующие формы нарушений письменной ре​чи: а) первичные, специфические расстройства от вторич​ных, обусловленных умственной отсталостью, тугоухостью или педагогической запущенностью; б) разные виды специ​фических нарушений письма и чтения друг от друга: дис-фазическую дислексию от дисгнозической, дисграфию от дисорфографии.
ОТГРАНИЧЕНИЕ ДИСЛЕКСИИ И ДИСГРАФИЙ
ОТ ВТОРИЧНЫХ НАРУШЕНИЙ ПИСЬМА И ЧТЕНИЯ
ПРИ ОБЩЕМ ПСИХИЧЕСКОМ НЕДОРАЗВИТИИ
Как известно, навыки письма и чтения усваиваются ум​ственно отсталыми детьми медленнее, чем в норме [Фео​фанов М. П., 1955, Лалаева Р. И., 1983]. При снижении интеллекта до степени имбецильности это, за редким ис​ключением, становится вообще невозможным. Навык чте​ния обладает сравнительно меньшей когнитивной сложно​стью и менее уязвим к снижению интеллекта, чем письмо и тем более математика. За 2-3 года детям со снижением ин​теллекта до степени легкой дебильности обычно удается ов​ладеть чтением целыми словами. Однако оно надолго оста​ется маловыразительным, монотонным, с недостаточным пониманием прочитанного. Наиболее выражены трудности в чтении и письме в букварный период. Детям трудно дают​ся осознание звуковой стороны слов, фонематический ана​лиз и графо-моторные навыки. При дислексии же чаще ос​новные трудности выявляются к концу 1-го класса и позже (особенно при «дисгнозическом» варианте дислексии).
Дети со специфическими нарушениями письменной речи социально адаптированнее, находчивее и сообразительнее в быту. Эмоциональные реакции у них дифференцированнее и живее. Даже в наихудших своих способностях — вербально-логическом мышлении — они опережают умственно отсталых детей и, что особенно важно, могут продуктивно использовать оказанную помощь и осуществлять перенос усвоенного навы​ка при решении аналогичных задач. Важной особенностью, отличающей их, является неравномерность, мозаичность
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структуры интеллектуальных функций. Для умственной от​сталости типична тотальность недоразвития [Сухарева Г. Е., 1965]. Еще более выражены различия между этими двумя группами в невербальных способностях.
Более трудную задачу представляет отграничение дис​лексии, осложняющей умственную отсталость, от неспеци​фических нарушений письменной речи. В ее решении по​могает использование СМИНЧ и ABM-WISC. Снижение КТЧ на 15 баллов и более по сравнению с ОИП является веским доводом в пользу специфической природы обнаруженных нарушений чтения. Кроме того, клиника психического не​доразвития, осложненного дислексией, обычно своеобраз​на, атипична по синдромальной структуре [Исаев Д. Н., 1982]. В большинстве случаев это дети с астенической фор​мой олигофрении, характеризующейся неравномерностью интеллектуального развития, относительной сохранностью эмоционально-волевой сферы и способности сознавать соб​ственную несостоятельность. Наш опыт свидетельствует, что ошибки в дифференциальной диагностике дислексии у ум​ственно отсталых детей происходят довольно часто, особен​но на 1-м году обучения. На 2-3-м годах обучения ошибки случаются реже. Без использования стандартизованных ме​тодов оценки чтения (типа СМИНЧ) и сопоставления ре​зультатов с данными ABM-WISC диагностические ошибки представляются нам неизбежными. Следствиями же подоб​ных ошибок являются неправильный выбор коррекцион-ных методик и затягивание сроков коррекции.
ОТГРАНИЧЕНИЕ ОТ ВТОРИЧНЫХ РАССТРОЙСТВ
ПИСЬМЕННОЙ РЕЧИ ПРИ ВЫРАЖЕННОМ
НЕДОРАЗВИТИИ УСТНОЙ РЕЧИ
Данная задача весьма трудна для разрешения. Более то​го, существует много противников подобного разграниче​ния. Как указывалось в других главах, ряд исследователей не считают целесообразным дифференцировать специфиче​ские нарушения письма и чтения и вторичные расстройства этих навыков вследствие грубого недоразвития устной ре​чи. С нашей точки зрения, такое разграничение имеет принципиальное значение. Если ребенок в 7 лет с трудом строит короткие фразы из 3-4 слов с аграмматизмами, гру​бо искажая звуковую и слоговую структуру слова, то впол-
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не понятно, что он не способен усвоить систему графиче​ской символизации речи прежде всего потому, что речевая деятельность и языковая система не стали для него объек​том познания и анализа, так как сами находятся еще в про​цессе становления, крайне нестабильны и незрелы. Прин​ципиально иначе должен расцениваться случай, когда языковая система в основном завершила свое созревание, устная речь достигла социально приемлемого уровня (даже при наличии отдельных недостатков) и, несмотря на это, ребенок оказывается неспособным освоить ее символизацию с помощью буквенного обозначения.
Опыт показывает, что у детей с недоразвитием устной речи, начавших обучение сразу в речевой школе, серьезные затруднения в письменной речи возникают сравнительно ред​ко: в 15-20% случаев. Однако темп усвоения материала у них безусловно ниже, чем у здоровых. Если же ребенок с подобным нарушением 2-3 года проучился в массовой шко​ле, то тяжелые расстройства письма и чтения развиваются значительно чаще (в 40—50% случаев).
Дифференциальный диагноз в таких случаях основывает​ся на сопоставлении степени отставания в письме и чтении и тяжести недоразвития устной речи. При диагностике чте​ния с помощью СМИНЧ, переводя первичные данные в КТЧ, следует соотносить их в таблице не с возрастом, а с классом речевой школы, в котором учится ребенок. При таком под​счете дети с вторичным нарушением чтения будут иметь КТЧ, близкий к 100, а дети с дислексией — 80 и ниже.
ОТГРАНИЧЕНИЕ ОТ НАРУШЕНИЙ ПИСЬМА И ЧТЕНИЯ ПРИ ТАК НАЗЫВАЕМОЙ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ЗАПУЩЕННОСТИ
Под педагогической запущенностью принято подразуме​вать неполноценное усвоение школьных навыков, причи​ной которого являются педагогические упущения (низкая квалификация учителя, пассивность в оказании индивиду​альной помощи, завышенная оценка знаний, недостаточ​ный контроль усвоения знаний и т. п.) или многочисленные пропуски занятий по уважительным или неуважительным причинам. Происхождение нарушений чтения и письма при педагогической запущенности весьма многообразно. Одной из причин, например, может быть несоответствие темпа про-
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работки материала в классе индивидуальному темпу, свой​ственному данному ребенку. В этом случае он не успевает За классом и, недостаточно усвоив простой навык, вынуж​ден переходить к более сложному. Одним из распространен​ных примеров этого является ситуация, когда ребенок не успел автоматизировать слогослияние, а учитель понужда​ет его читать целыми словами. Чтобы выйти из трудного положения, ученик или «читает» текст наизусть, или ис​пользует «двойное» чтение (про себя — по слогам, вслух — целыми словами). При таком форсировании темпов обуче​ния накапливается недоусвоенный материал и с какого-то момента дальнейшее продвижение становится невозможным. Другой пример: учитель, недостаточно оценив знания до-букварного периода, приступает к изучению букваря. Час​то в таком положении оказываются дети из неблагополуч​ных семей, не посещавшие детский сад. В результате такого недосмотра возникают нарушения письма или чтения. Обыч​но в таких случаях трудности в письменной речи незначи​тельны по тяжести и довольно легко устраняются. В пись​ме отсутствуют специфические ошибки, орфографические ошибки носят нестойкий, полиморфный характер. В послед​нем случае ребенок допускает ошибки на те правила, кото​рых не знает. При исследовании чтения разница между КТЧ и ОИП не достигает критической величины.
Нельзя не отметить, что педагогическая запущенность довольно редко является единственной причиной наруше​ния письменной речи. Чаще мы встречаем случаи, когда ребенок, имеющий предрасположенность к расстройству (на​пример, с латентной дислексией), в педагогически неблаго​приятной обстановке декомпенсируется. При более удачном стечении обстоятельств эта предрасположенность могла так и остаться в скрытой форме. Этот пример еще раз подчер​кивает роль социальных факторов в возникновении такого рода расстройств.
Наиболее достоверное отграничение нарушений, в гене-зе которых педагогическая запущенность играет первосте​пенную роль, от специфических расстройств письменной ре​чи осуществимо, вероятно, только в процессе коррекционной работы.
Дифференциация дисфазической формы дислексии от Дисгнозической представляется нам актуальной с точки зре​ния выбора адекватной коррекционной программы. Их
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разграничение строится на выявлении специфических сим​птомов, присущих той и другой, которые описаны в гла​ве 3, наличии (в первом случае) или отсутствии (во втором) нарушений устной речи. Важное значение имеет время ма​нифестации трудностей в овладении чтением: букварный период — при дисфазической и послебукварный — при дис-гнозической форме.
Весьма непростой задачей является дифференциация дис-графии и дисорфографии. На первый взгляд она кажется вполне простой, решаемой на основе выявления преоблада​ния специфических дисграфических ошибок в письме. Одна​ко на практике чистую, хрестоматийную картину наруше​ний письма мы встречает весьма редко. Трудность решения этой задачи обусловлена как недостаточной изученностью дисорфографии, так и тем, что они нередко сопутствуют друг другу. Кроме того, довольно часто после исчезновения явлений дисграфии в результате проведенной коррекцион-ной работы на первый план выступают дисорфографические ошибки, носящие весьма стойкий характер. Встречаются и случаи, когда вслед за относительно благополучным перио​дом освоения письма в первые 1-2 года обучения, в 3-м классе резко возрастает число орфографических ошибок и сохраняется в последующие годы обучения. В связи с этим, по нашему мнению, при коррекции дисграфии во всех слу​чаях одновременно следует проводить работу по предупре​ждению дисорфографии даже тогда, когда она себя еще не обнаруживает.
РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТИ К ДИСЛЕКСИИ
Как уже отмечалось выше, чем позже обнаруживаются нарушения письменной речи, тем большей степени тяже​сти они достигают и тем более длительный коррекцион-ный курс в таких случаях требуется. Существенно зависит от этого и эффективность коррекционной работы. Разра​ботка программ скринирующих обследований детей до​школьного возраста для выявления предрасположенности к дислексии ведется уже достаточно давно [Gates A., 1940; Lunzer Е. et al., 1976; Limbosch N. et al., 1978; Satz P. et al., 1978; Arlin P., 1981]. В последние десятилетия на
198
русском языке появились разработки оригинальных ме​тодик оценки школьной зрелости и адаптации соответст​вующих методик [Цеханская Л. И., 1978; Куинджи Н. И., Сорокина Т. Н., 1981; Симерницкая Э. Г., 1991; Бугримен-ко Е. А. с соавт., 1992; Архипова И. А., Матвеева А. А., 1994; Чередникова Т. В., 1996]. Однако в большинстве своем они не имеют конкретной нацеленности на выявле​ние предрасположенности к какому-либо расстройству, что снижает их практическую ценность. Кроме того, не все из них удовлетворяют требованиям, предъявляемым к скри-нинговым методикам: требуют слишком много времени для обследования и специального обучения для пользова​ния ими.
В логопедии для раннего выявления предрасположенно​сти к дисграфии используются задания, оценивающие го​товность к овладению анализом звукового состава слова [Спи-рова Л. Ф., 1970; Бессонова Т. П., Грибова О. Е., 1994]. Данный метод обладает довольно надежным прогнозом, но только относительно тех нарушений письменной речи, про​исхождение которых непосредственно связано с несформи-рованностью фонематического анализа. Для оценки риска возникновения дислексии его прогностическая ценность не​значительна. Недостатком этого метода является то, что он ставит в неравные условия детей, посещавших дошкольные детские учреждения, и тех, кто воспитывался дома. Послед​ние, не имея возможности получить необходимую подго​товку в этих навыках в детском саду, разумеется, хуже справ​ляются с данными заданиями и без достаточных оснований могут быть отнесены к группе риска. Строго говоря, ука​занные приемы не являются методикой, так как процедура исследования не формализована, не определен стандартный набор заданий, отсутствуют единообразные критерии интер​претации и возрастные нормы.
Разрабатываемые скрининговые методики должны удов​летворять определенным общепринятым требованиям. Ос​новная их задача — выявлять при массовых обследованиях группу детей, подозрительных в отношении возможности возникновения того или иного расстройства (так называе​мую «группу риска»). В связи с этим каждая подобная ме​тодика должна иметь диагностическую направленность на определенное заболевание или группу заболеваний, объеди​ненных сходными механизмами возникновения или похо-
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жей симптоматикой. Методики подобного рода должны быть просты в использовании и занимать в ходе исследования минимальное количество времени. Для надежности и еди​нообразия заключений метод оценки и получение оконча​тельного вывода должны быть четко формализованы с ука​занием пороговых значений результата, разделяющих норму и патологию. Основываясь на этих принципах, мы разрабо​тали методику раннего выявления предрасположенности к дислексии (МРВД) [Корнев А. Н., 1982].
Как подробно изложено в главе 3, при дислексии нару​шения чтения обычно сопровождаются отставанием в раз​витии ряда психических функций. С довольно большим по​стоянством у этих детей выявляются симптомокомплексы, включающие 3-4 дефицитарных функции, что проявляет​ся в неспособности выполнить соответствующие задания или низком качестве их выполнения. Эти симптомокомплексы отсутствуют не только у здоровых детей, но и у детей с другими формами задержек психического развития, не за​трудняющими овладение чтением. Таким образом, обнару​жение этих симптомокомплексов до начала обучения в школе может расцениваться как достоверное свидетельство высо​кого риска возникновения дислексических расстройств у данного ребенка. Задания, выявляющие неполноценность психических функций, входящих в эти симптомокомплек​сы, могут быть использованы как основа для создания скри-нирующей методики.
Из числа заданий, вызывающих избирательные затруд​нения у детей с дислексией, нами были отобраны наиболее простые в использовании, требующие малой затраты време​ни и легкие для интерпретации. Этим критериям удовлетво​ряли следующие задания: 1) «Рядоговорение» (перечисление в прямом порядке времен года и дней недели); 2) «Ритмы» (воспроизведение звуковых ритмов); 3) тест «Кулак — реб​ро— ладонь»; 4) субтест «Повторение цифр» из методики ABM-WISC; 5) рисунок «Дом, дерево, человек»; 6) срисовы​вание геометрических фигур; 7) ориентировка в понятиях «право — лево»; 8) составление рассказа по серии картинок Н. Радлова. Подробно задания изложены в приложении 3. Эти 8 заданий составили первичный вариант методики, из которого в процессе апробации предстояло отобрать наибо​лее прогностически надежные задания.
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Апробация методики проводилась в два этапа. На пер​вом этапе были обследованы дети, поступающие в 1-й класс в возрасте 6,5-7,5 лет (202 человека). На втором этапе у 186 из них в конце учебного года оценивались навыки чтения, письма и устного счета. Все исследования проводились ин​дивидуально, кроме диктантов. Выполнение заданий оце​нивалось в штрафных баллах, т. е. при ухудшении выпол​нения оценка возрастала. При обследовании чтения по 5-балльной шкале раздельно оценивались: техника чтения (скорость и способ чтения), количество допущенных оши​бок и понимание прочитанного (полнота пересказа). При получении за любой из перечисленных показателей оценки ниже 4 начислялись штрафные баллы: по одному за каж​дый балл ниже 4. Штрафные баллы суммировались и со​ставляли итоговую оценку за чтение. Письмо оценивалось по числу допущенных ошибок. Устный счет — по 5-балль​ной шкале, исходя из программных требований.
В обследовании I этапа принимали участие 137 детей 6,5-7,5 лет из подготовительных групп детских садов, 65 уча​щихся 1-го класса (в начале первой четверти) массовой школы и 50 учащихся 7-8 лет, начинающих обучение в подготовительном или 1-м классе школы для детей с тяже​лыми нарушениями речи. Таким образом, методика была апробирована на 202 здоровых детях и 50 детях с выражен​ными нарушениями устной речи (дизартрией, моторной ала-лией, ринолалией). Как видно из табл. 27, для основной массы здоровых детей выполнение большей части заданий не представляло затруднений. Результаты II этапа исследо​вания приведены в табл. 28. Для выявления заданий, даю​щих наиболее надежный прогноз успешности усвоения чте​ния и письма, были вычислены коэффициенты корреляции между оценками, полученными за выполнение тестовых за​даний, с одной стороны, и оценками, выставленными при обследовании чтения, письма и счета,— с другой. Как вид​но из табл. 29, уровень владения навыками чтения и письма наиболее тесно коррелирует с выполнением заданий № 1, 2, 3 и 4. Еще более высокие коэффициенты корреляции с на​выками чтения и письма дают интегральные показатели, представляющие собой сумму оценок, полученных за не​сколько заданий. Максимально высокие коэффициенты кор​реляции дала батарея тестов, включающая следующие за​дания: «Рядоговорение», «Повторение цифр», «Ритмы» и
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ствами устной речи, выполнение тестовых заданий дава​лось труднее, чем здоровым детям младше их на 1 год. Наи​большие трудности вызывали задания № 4, 5, 7 и 8. При обследовании школьных навыков в конце учебного года у 24 из них (48%) были обнаружены дислексические расстрой​ства. Наиболее высокие корреляции между показателями первого этапа исследования и оценками за чтение были по​лучены для заданий № 1, 3, 4, 7 и 8 (табл. 31). В батарею тестов, обеспечивающую наилучший прогноз будущих ус​пехов в чтении, вошли следующие задания: «Рядоговоре-ние», «Повторение цифр», «Рассказ по серии картинок» и «Ориентировка „право — лево"». Использование данной ба​тареи тестов у детей с речевой патологией позволило вы​явить предрасположенность к дислексии в 87% случаев.
Таким образом, апробация 8 отобранных заданий пока​зала, что для выявления предрасположенности к дислек​сии наиболее пригодны № 1, 2, 3, 4, 7 и 8, которые и долж​ны составить окончательный вариант МРВД. В таком составе МРВД была апробирована еще на 500 детях. Результаты апробации показали, что прогноз дислексии оправдался
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в 65% случаев. Было выявлено 28 детей с дислексией (6%). Выявленную с помощью МРВД группу риска мы дополни​тельно обследовали с использованием субтестов ABM-WISC, дающих прогноз стойкости дислексии (см. главу 3): «Не​достающие детали», «Составление фигур из кубиков» и «Ко​дирование». У отобранных таким образом детей с пред-
положительно стойкой дислексией надежность прогноза по​высилась до 82%.
Наш опыт и экспериментальные данные позволяют ре​комендовать МРВД для использования в ходе предшколь-аой диспансеризации как скринирующую методику. Она достаточно проста в использовании и может применяться широким кругом специалистов, работающих с детьми: нев​ропатологами, психиатрами, педиатрами, дефектологами, воспитателями детских садов и др. Следует помнить, что обследование с помощью МРВД — это лишь первый этап в выявлении патологии. Отобранная группа детей с повышен​ным риском должна пройти углубленное обследование пси​хиатра, психолога, невропатолога и логопеда. Использова​ние в ходе исследования интеллекта ABM-WISC позволит не только оценить умственное развитие, но и предсказать ожидаемую стойкость дислексии. В заключение обследова​ния должен быть сформулирован развернутый клинический диагноз и намечен план медикаментозного лечения, психо- • лого-педагогических и логопедических мероприятий, направ​ленных на предупреждение дислексических расстройств. Опыт показывает, что осуществить это легче всего в услови​ях специальной школы для детей с задержками психиче​ского развития или в школе для детей с тяжелыми наруше​ниями речи.
Глава 6 
ВОПРОСЫ ЛЕЧЕНИЯ, ЛЕЧЕБНОЙ ПЕДАГОГИКИ И ПРОФИЛАКТИКИ ДИСЛЕКСИИ И ДИСГРАФИЙ
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ПОМОЩИ
Система оказания помощи детям с дислексией и дисгра-фией определяется комплексом проблем, стоящих перед этими детьми. Задачу следует понимать шире, чем только обу​чение письму или чтению. Достижение социальной адапта​ции — вот главная цель коррекции. Трудности в письменной речи — важная, но не единственная причина дезадаптации таких детей. В предыдущих разделах это было аргументиро​вано достаточно подробно. Дислексия и дисграфия — это большой синдром, включающий нарушения предпосылок ин​теллекта, когнитивную незрелость, языковую недостаточ​ность, фрустрационные нарушения, соответствующие пове​денческие реакции и, наконец, непосредственно нарушения письменной речи. В лечебно-коррекционной работе должны быть предусмотрены все перечисленные проявления дезадап​тации, поэтому помощь должна быть комплексной и осуще​ствляться группой специалистов: психиатром (невропатоло​гом), психологом, логопедом и учителем.
Заслуживает рассмотрения вопрос: где должна проводить​ся подобная работа? В настоящее время существуют несколь​ко типов учреждений, в которых ребенок с дислексией и дисграфией может получить помощь: логопедические каби​неты при школах, классы выравнивания, школы для детей с задержками психического развития и школы для детей с тяжелыми нарушениями речи. Дети с относительно легки​ми нарушениями проходят коррекционный курс в логопе​дических кабинетах. Часть из них 2-3 раза в неделю посе​щает групповые занятия. Другие получают индивидуальную консультативную помощь, основной акцент в которой дела​ется на занятиях дома с родителями. Логопед контролирует ход исправления нарушений и инструктирует родителей о
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методике занятий. Аналогичную консультативную! помощь можно получить у логопеда психоневрологического диспан​сера, если ребенок состоит в нем на учете. В тех случаях, когда испытываемые трудности касаются не только письма и чтения, но и других предметов, ребенок определяется в класс выравнивания или в школу для детей с ЗПР. При тяжелых нарушениях письменной речи, сочетающихся с недоразвитием устной речи, обучение проводят в школе для детей с тяжелыми нарушениями речи. Те, кто нуждаются в госпитальном лечении, проходят кратковременный коррек-ционный курс в психиатрической больнице.
Несмотря на такую разветвленную систему специализиро​ванных учреждений, не все дети своевременно получают в них помощь. Наиболее часто причиной этого являются два обстоя​тельства: поздняя диагностика и несогласие родителей на пе​ревод ребенка в одно из специализированных учебных заве​дений или классов. Поздняя диагностика происходит чаще всего из-за недостаточной компетентности учителей началь​ных классов в данных вопросах и неумения отличить времен​ные трудности от тех, которые носят специфический харак​тер. Отказы родителей связаны с мотивами психологического рода. У некоторых из них возникает ложное представление, что на ребенка навешивают ярлык неполноценного и что он является объектом социальной сегрегации. Подобная непра​вильная реакция является следствием не только недопони​мания со стороны родителей. Отчасти этому способствует не​достаточное просвещение населения по данным вопросам с помощью средств массовой информации. В качестве положи​тельного примера в организации подобной работы можно при​вести опыт других стран. Например, в США систематически в научно-популярных журналах (Scientific American и др.) пропагандируются школы для детей с дислексией, издают​ся популярные книги для родителей по данным вопросам, су​ществует добровольная Ассоциация родителей, имеющих де​тей с трудностями в обучении (ACLD).
Вопрос о достоинствах и недостатках изоляции (т. е. вы​вода в специализированные учреждения) и интеграции (т. е. оставления их в массовой школе среди здоровых детей) сам по себе непростой. Вот как анализирует его U. Ackerman-Beh-ringer (1979) [цит. по Z. Tresohlava et al. Легкая дисфункция мозга в детском возрасте. М.: Медицина, 1986. С. 164]:
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	р
ОСНОВНАЯ (массовая) ШКОЛА
ПРЕИМУЩЕСТВА 
	СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ КЛАСС
НЕДОСТАТКИ 

	Социальная интеграция. 
	Изоляция, социальная дискрими​нация. 

	Приспособление к здоровому кол​лективу, общение со здоровыми то​варищами. 
	Отсутствие ориентации на здоро​вый коллектив, в малой группе не способен развивать коллективные устремления. 

	Среда здоровых сверстников сти​мулирует к лучшей работе.
Здоровый ребенок получает воз​можность влиять на больного ребен​ка, помогать ему. 
	Отсутствие положительных при​меров. 

	Обычные школы находятся вбли​зи от жилища ребенка, который не теряет контакта со своими товари​щами. 
	Более длительный путь в школу, часто связанный с транспортными неполадками, изоляция по месту жительства. 

	Меньшее число гиперактивных учеников в классе, которые не мо​гут излишне влиять друг на друга. 
	Большое количество гиперактив​ных учеников. 

	 
	Из-за   различных   проявлений трудностей в обучении в классе воз​никают разнородные группы учени​ков. 

	НЕДОСТАТКИ
Постоянное побуждение к дейст​вию, конкуренция, приводящая к потере решительности, недооценке себя и замкнутости. 
	ПРЕИМУЩЕСТВА
Правильная оценка деятельности ученика и адекватные требования повышают уверенность в себе; ре​бенка постоянно не сравнивают с хо​рошими учениками. 

	Недостаточные условия для сосре​доточения из-за большого числа уче​ников в классе. 
	Небольшое количество учеников позволяет учителю уделять больше времени индивидуальной работе с учениками и создавать условия для концентрации их внимания. 

	Большое число различных внеш​них воздействий, отсутствие специ​альной техники, рекомендаций.
Изоляция гиперактивного ребен​ка во время уроков как источника беспокойства на переменах, возмож​ны насмешки над ребенком со сто​роны сверстников из-за его явно вы​раженной неловкости. 
	Специализированная помощь по​средством специальных приемов и рекомендаций.
Ежедневное стимулирование ре​бенка тем, что в рамках специаль​ного учебного процесса он одержи​вает успехи. 

	Выполнение заведомо трудных для ребенка правил не стимулиру​ет его к дальнейшей работе. 
	Учитель обращает внимание на усталость, медленный темп работы ребенка и другие нарушения в уче​бе и при выполнении школьных тре​бований. 

	При большом количестве учени​ков образуется гетерогенная груп​па, в которой объединены как луч-щие, так и отстающие ученики. 
	— 

	— 
	Систематическая работа классно​го руководителя с детьми, который стремится достигнуть цели учебно-воспитательного процесса. 

	Нарушения в усвоении школьной программы и дополнительная на​грузка на детей при амбулаторном лечении. 
	Тесная взаимосвязь между специ​альным лечением и процессом пе​дагогического воздействия. 

	Чрезвычайная нагрузка на учи​теля, который для того, чтобы ра​ботать с подобными детьми, должен посещать различные курсы. 
	Специально подготовленный учи​тель, владеющий особыми метода​ми, умеющий управлять поведени​ем аномальных детей в сложных ситуациях. 


Принимая во внимание специфику организации специ​альной педагогической помощи в России, уместно добавить, что по профессиональному уровню и эффективности психо​лого-педагогической помощи специализированные школы (например, для детей с задержками психического развития) явно выигрывают в сравнении со специализированными классами (выравнивания или компенсирующего обучения).
Основными разделами лечебно-коррекционной работы являются следующие: психотерапевтическая работа с ре​бенком и семьей, медикаментозное лечение и лечебно-пе​дагогические мероприятия. Каждый из них имеет свою специфику, но есть и общие принципы, на которых дол​жен основываться весь комплекс мероприятий. Некоторые из них приводим ниже.
Раннее начало коррекции. Как и при многих других расстройствах, ранняя диагностика и своевременное оказа​ние помощи значительно повышают шансы на успех. По данным J. Schiffman (1964), при выявлении дислексии в 1-2-м классе чтение может быть доведено до уровня нормы у 82% детей. При выявлении в 3-м классе это происходит в 46%, в 4-м — в 42%, в 5-7-м классе — в 10-15% случаев [цит. по Goldberg H., 1968]. Опыт чешских исследователей L. Сегпу и Z. Zlab (1976) более скромен по результативно​сти: значительное улучшение в процессе коррекции было достигнуто ими в среднем у 55% детей с дислексией [цит. по Sturma, 2. Zlab, 1980].
Комплексность мероприятий. Все перечисленные разде​лы работы должны проводиться одновременно.
Преемственность между представителями отдельных служб, участвующих в коррекционной работе: врачом, пси​хологом, логопедом и учителем, у которого учится ребенок. Особенно важен контакт психолога и логопеда с учителем. Это необходимо для согласованности коррекционных заня​тий с программой школы и, наоборот, для внесения некото​рых необходимых изменений в методику преподавания в классе. При необходимости предоставляется возможность создать для ребенка щадящие условия обучения в классе.
Включение родителей в коррекционную и психотерапев​тическую работу с ребенком. По мнению R. Wilson (1977), без сотрудничества учителя и родителей успех в коррекции недостижим. Основываясь на своем опыте работы, автор счи​тает, что родителей необходимо информировать обо всех ре​зультатах исследований и обсудить их с ними. Родители должны знать цели коррекции, ближайшие и отдаленные, ожидаемый результат и предполагаемые сроки коррекцион​ной работы. Это необходимо не только из этических сообра​жений, но и способствует вовлечению родителей в работу и формированию у них трезвого взгляда на вещи. Основная за​дача родителей — закрепление навыков, усвоенных ребенком в коррекционной группе. Необходимо создать дома спокой​ную, удобную для чтения обстановку. В течение дня должно быть выделено время для чтения с таким расчетом, чтобы это было удобно ребенку. Телевизор на это время должен быть вы​ключен. Хорошо, если члены семьи проявляют интерес к чте​нию и заинтересованность в том, что читает ребенок. В то время, когда ребенок читает, кто-то из родителей должен на​ходиться поблизости, чтобы при необходимости помочь (объ​яснить незнакомое слово и т. п.). Это не означает, однако, что нужно «дышать в затылок ребенку». Достаточно находить​ся где-нибудь поблизости. Нередко от родителей требуется по​мощь при выполнении домашних заданий, данных логопе​дом. Очень важно отмечать каждый, даже незначительный, успех ребенка похвалой или поощрением. При таких отно​шениях в семье ребенок, в свою очередь, старается порадо​вать родителей своими успехами. Следует предостерегать ро​дителей от попыток стимулировать активность ребенка, сравнивая его с братом или сестрой, которые учатся лучше. Это не помогает, а, наоборот, закрепляет у ребенка снижен​ную самооценку и подавляет активность.
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МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Медикаментозные средства, используемые в лечении дис-дексии и дисграфии, можно разделить на две категории: с преимущественно патогенетическим и с симптоматическим действием.
К патогенетически действующим средствам относятся препараты, воздействующие прежде всего на резидуально-органическую симптоматику. Как известно, резидуальный период ранних органических поражений головного мозга весьма длителен. Процессы организации, репарации и ком​пенсаторной перестройки могут продолжаться до оконча​тельного созревания церебральных структур, поэтому в конце дошкольного периода и в младшем школьном возрасте можно еще оказать влияние на их динамику. Наиболее хорошо за​рекомендовали себя средства биологической стимуляции и ноотропы. С момента выявления симптомов специфических нарушений показано назначение курсового лечения инъек​циями витаминов Bt B12, В6, алоэ, ФиБС, стекловидного тела, церебролизина в возрастных дозировках. Более эф​фективна комплексная терапия несколькими препаратами, например раствор витамина Bj (1 мл внутримышечно № 10) чередовать с витамином В12 (200 мкг внутримышечно № 10) + экстракт алоэ (1 мл внутримышечно № 30). Курсы следует повторять 2-3 раза в год, предпочтительно в учеб​ное время. Наиболее эффективным препаратом этой группы является церебролизин. Препаратами выбора для детей дан​ной категории являются ноотропы: ноотропил (пирацетам), энцефабол (пиридитол), пантогам. В еще большей степени, чем вышеназванные средства, они активизируют метаболизм нервных тканей, способствуют созреванию церебральных структур и облегчают процессы репарации и функциональ​ной компенсации при ранних органических поражениях го​ловного мозга [Авруцкая И. Г., 1980]. В ряде исследований было обнаружено, что пирацетам улучшает процесс межпо-лушарного взаимодействия [Giurgea С., 1976; Buresova О., Bures J., 1976], оказывает избирательное действие на про​цессы обработки информации в левом полушарии, повы​шает продуктивность усвоения вербального материала [Dimond S. J., 1975]. Имеются многочисленные эксперимен​тальные доказательства позитивного влияния пирацетама аа формирование навыков чтения и письма у детей с дис​лексией, улучшение понимания, снижение числа ошибок
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чтения и письма [Vrzal V. et al., 1975; Wilsher C. et al., 1985; Di lanni M. et al., 1985; Helfgott E. et al., 1987].' С этими данными согласуется и наш опыт применения ноо​тропов у 120 детей с дислексией. Эффект назначения ноо-тропов проявляется в наибольшей степени в сочетании с коррекционными занятиями.
Детям 5-6 лет (угрожаемых по дислексии) ноотропы назначаются в следующей дозировке: ноотропил 1,2 г в сутки, пантогам 750 мг в сутки, энцефабол 100-150 мг в сутки. В возрасте 7-9 лет дозировки соответственно состав​ляют: ноотропил 1,6 г в сутки, пантогам 1,0 г в сутки, энце​фабол 200 мг в сутки. Детям старше 9 лет: ноотропил 1,6-2,0 г, пантогам 1,25 г, энцефабол 300 мг. Выбор наиболее оптимального из перечисленных ноотропов определяется осо​бенностями симптоматики. При астеноадинамических со​стояниях предпочтительнее энцефабол (при отсутствии па-роксизмальных явлений в анамнезе или на ЭЭГ), при гипердинамических состояниях — пантогам. Ноотропил яв​ляется относительно универсальным препаратом [Ермоли​на Л. А., 1978]. Существуют наблюдения, что назначение этих препаратов не только влияет на психопатологическую симптоматику и психомоторные нарушения, но и способст​вует лучшему усвоению навыков письма и чтения [Vrzal V. et al., 1975; Wilsher C. et al., 1979], поэтому наиболее ин​тенсивными курсы лечения должны быть в период коррек-ционных занятий. По данным В. М. Лупандина (1978) и нашим наблюдениям, компенсаторные процессы при спе​цифических задержках психического развития в основном завершаются к 10- летнему возрасту, поэтому максимальный эффект патогенетической терапии следует ожидать до 10-11 лет. В дальнейшем указанные препараты оказывают преимущественно симптоматическое действие, улучшают концентрацию внимания, повышают работоспособность, сти​мулируют память. Кроме перечисленных препаратов, за ру​бежом широко используются такие средства, как метилфе-нидат, риталин, деанол, циклизин, антиверт, драммин [Tec L., 1971; Levinson H., 1980]. Наиболее употребимы из перечисленных препараты группы амфетаминов. Однако в ряде исследований не подтверждается положительный эф​фект амфетаминов на усвоение навыков чтения и письма [Thompson L., 1973].
Если дислексии и дисграфии сопутствует психооргани​ческая или неврозоподобная симптоматика, то возникает
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необходимость в назначении ряда психотропных препара-Т0в симптоматического действия. При гипердинамическом индроме — сонапакс 10-25 мг 3 раза в день предпочтительно сочетании с пантогамом. Если эффект недостаточен, то оправдана терапия неулептилом или пропазином в возраст​ных дозировках.
При выраженных астеноадинамических или астеноде-прессивных расстройствах уместно использование мягких аятидепрессантов со стимулирующим эффектом: пиразидо-ла 25-50 мг 2-3 раза или азафена 25 мг 2-3 раза в первую половину дня. При наличии невротических реакций, фо​бии чтения, симптомов «школьной фобии» уместно назна​чение мягких седативных средств, таких, как новопассит, фенибут, а в более тяжелых случаях бензодиавепинов (ре-ланиума, феназепама).
ПСИХОТЕРАПИЯ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ПИСЬМЕННОЙ РЕЧИ
Основные задачи психотерапевтической работы при рас​стройствах данного типа заключаются в мобилизации ре​бенка на активное участие в коррекционной работе, повы​шении уверенности в себе, формировании адекватной самооценки, нормализации отношений со сверстниками. Нередко возникает необходимость в устранении вторич​ных психических нарушений, развивающихся в результа​те фрустрационных переживаний. По мнению ряда иссле​дователей, психотерапия является не вспомогательным, а одним из ведущих приемов коррекции расстройств пись​менной речи [Thompson L., 1973; Frey H., 1978].
Большинство детей с данными расстройствами эмоцио​нально незрелы, внушаемы и недостаточно способны к осознанию собственных проблем. U. Kleinpeter, H.-D. Rosier (1985) рекомендуют стремиться прежде всего к установле​нию таких отношений с детьми, которые помогут им со​зреть эмоционально и обрести уверенность в себе. Необхо​димо помочь ребенку осознать возникшие трудности. Еще одной важной задачей психотерапии является направляю​щее воздействие в достижении социальной зрелости. Не​обходимо развивать у детей такие качества, как умение уживаться со сверстниками, общаться с ними, участво​вать в играх, соблюдать установленные правила поведе​ния в обществе.
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Весь комплекс используемых психотерапевтических ме​тодов можно разделить на две категории: а) психотерапия, проводимая непосредственно с ребенком (групповая и ин​дивидуальная) и б) семейная психотерапия.
ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ РЕБЕНКУ
Среди индивидуальных методов терапии детей с про​блемами в учебе чаще используются рациональная психо​терапия и аутогенная тренировка. Рациональная психоте​рапия в младшем школьном возрасте имеет определенные особенности. При специфических расстройствах письмен​ной речи более эффективны косвенные формы внушения, не слишком вербализованные. Беседы лучше проводить в игровой форме. Целесообразно включать в сеансы психо​терапии такие виды занятий, как лепка, рисование и дру​гие, заведомо легковыполнимые для ребенка. Успех в ка​ком-либо виде деятельности и похвала со стороны взрослого наилучшим образом способствуют повышению уверенно​сти в себе и формированию активной жизненной позиции ребенка. Одновременно в классе по договоренности с учи​телем необходимо значительно снизить уровень предъяв​ляемых требований и несколько завысить оценки по труд​ному для ребенка предмету. Всякие элементы принуждения как в классе, так и в коррекционной группе должны быть исключены.
В процессе аутогенной тренировки вырабатываются спо​собности мобилизоваться, сосредотачиваться и расслаблять​ся, продуктивно отдыхать, снимать фобические реакции и отрицательные эмоциональные переживания. Для провер​ки эффективности аутогенной тренировки при коррекции дислексии Н. Frey (1978) произвел сравнение 2 групп детей с дислексией по 60 человек в каждой. Одна из групп участ​вовала в коррекционных занятиях по стандартной методи​ке; другая — дополнительно в начале урока выполняла уп​ражнения аутогенной тренировки. При сравнении этих групп через год оказалось, что во 2-й группе формирование навы​ка чтения и спеллинга проходило быстрее, чем в 1-й груп​пе. Кроме того, аутогенная тренировка достоверно снизила у детей с дислексией уровень тревоги и нейротизма.
Весьма эффективны методы групповой психотерапии и, в частности, игровые ее варианты. В игровой группе детей
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со сходными проблемами ребенок быстрее обретает уверен​ность в себе, легче вступает в контакт со сверстниками. У многих детей с дислексией и дисграфией игровые интересы продолжают доминировать до 9-10 лет. В игре они чувст​вуют себя уверенно и непринужденно. В работе с младши​ми школьниками предпочтительнее использовать методи​ку управляемой игры [Kleinpeter U., Rosier H.-D., 1985]. Психотерапевт, берущий на себя роль лидера, руководит ходом и интерпретацией игры, а на определенной ступени переходит к роли фасилитатора. По мнению D. Gollnitz и J. Schulz-Wulf (1985), лучше, чтобы сначала ребенок на​чинал игру по заданному сценарию с заранее подготовлен​ным текстом. Затем в определенный момент его побужда​ют играть роль, основанную на его собственной фантазии. Выбор роли для ребенка производится с учетом его инди​видуальных особенностей и терапевтических целей. Игры должны включать и упражнения, желательные с педаго​гической точки зрения. Авторы рекомендуют включать в терапевтические игры музыкально-ритмические упражне​ния. Они учитывают естественную потребность ребенка в движении и художественном творчестве, развивают чувст​во ритма и содержат большой эмоциональный заряд. Рит-мико-психомоторная терапия располагает следующими ос​новными упражнениями: 1) упражнения, приучающие ребенка к порядку, укрепляющие дисциплину и способст​вующие усвоению материала; 2) упражнения на концен​трацию внимания; 3) упражнения на усвоение норм соци​ального поведения: коллективизма, умения подчинять личные интересы общественным, брать на себя и адекват​но выполнять определенные роли; 4) упражнения на раз​витие фантазии и представлений. Разнообразные сценарии ролевых игр представлены в работе Р. В. Овчаровой (1996). Богатые возможности не только для психотерапевта, но и педагога предоставляют методы арттерапии (рисуночная терапия, психодрама), методы «нейролингвистического про​граммирования» [Виглсуорт М., 1995; Оклендер В., 1997]. Последнее направление в психотерапии позволяет не толь​ко работать над симптомами дезадаптации, но и помогает учителю выбирать оптимальный стиль общения (с учетом ведущих у ребенка модальностей) и, таким образом, мо​жет быть использовано для профилактических целей.
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ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ СЕМЬЕ
Психотерапевтический подход в реабилитации детей с дислексией и дисграфией немыслим без анализа условий семейного воспитания ребенка, имеющего эти проблемы, и семейного диагноза. Важность этого обусловлена следую​щими причинами:
1.  Полноценная коррекционная работа невозможна без участия в ней родителей. Еще на диагностическом этапе следует прогнозировать объем помощи, на который способны данные родители, их готовность к сотрудничеству. В нашей практике нередко встречались случаи, когда родители вы​ражали полную готовность сотрудничать, но, столкнувшись с необходимостью систематических ежедневных занятий в течение длительного периода времени, быстро прекращали их. Родителей следует с первой встречи психологически го​товить к сотрудничеству с врачом, психологом и педагогом. Необходимо убедить их в абсолютной необходимости этого и на протяжении всего курса лечения постоянно контроли​ровать выполнение ими домашних заданий. Многие из ро​дителей не меньше ребенка нуждаются в поддержке и по​ощрении, так как успехи в проводимой работе появляются не сразу, и на определенном ее этапе может возникнуть убе​ждение в бесполезности прилагаемых усилий и ощущение безнадежности. В социально неблагополучных семьях не​редко вообще не приходится рассчитывать на помощь. То​гда следует выбирать организационные формы работы, осно​вывающиеся полностью на внесемеиных методах коррекции (специализированные школы-интернаты).
2.  Тип родительского отношения к трудностям ребенка существенно влияет на его душевное состояние, адаптив​ные возможности и позицию во взаимоотношениях с де-фектологом. Как справедливо отмечает Д. Н. Исаев (1982), обычно родители при рождении ребенка оптимистически прогнозируют его будущее, успехи в школе и профессио​нальные достижения в перспективе. Это особенно свойст​венно семьям с высоким образовательным и профессиональ​ным статусом, в которых порой культивируются даже гипертрофированные ожидания повышенной одаренности у ребенка. Когда такие родители узнают о стойких затрудне​ниях ребенка в письме или чтении, их реакция на данный факт не всегда бывает адекватной. Некоторые из них пере​живают комплекс собственной вины в случившемся, настой-
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чиво выясняют у врача: чья неблагоприятная наследствен​ность могла быть причиной аномалии. Поиски виновного не способствуют семейной гармонии, поэтому врачу следует быть осторожным с подобной информацией. В ряде случаев неоправдавшиеся амбиции порождают у одного из родите​лей пренебрежение к ребенку или эмоциональное отверже​ние его. Такие родители лишь формально выполняют ре​комендации врача и педагога, сводя их к минимуму, и объясняют это непослушанием ребенка. Сопровождая заня​тия дома попреками в адрес ребенка и наказаниями за неуда​чи, они не столько помогают, сколько мешают коррекцион-ной работе. Следствием этого нередко являются депрессивные расстройства у ребенка и стойкое негативное отношение к трудному предмету. Излишне тревожные родители, чрез​мерно фиксированные на проблемах ребенка, несмотря на благие побуждения, легко теряются, бросаются в крайно​сти, создают дома нервозную обстановку. Это не только дез​организует занятия с ребенком, но и невротизирует его. Есть и другая категория родителей. Чаще это люди с низким образовательным уровнем, ограниченным кругом интересов и невысокими интеллектуальными способностями. Многие из них в детстве сами были слабоуспевающими. В таких семьях чаще трудности ребенка недооцениваются или игно​рируются, а низкая успеваемость объясняется «разгильдяй​ством». Часто приходится слышать от них такой «аргумент»: «Я сама училась на тройки, и ничего страшного: выросла и теперь не хуже других». Патологические типы родитель​ских реакций на трудности ребенка нуждаются в психоте​рапевтической коррекции.
3. Как отмечалось выше, конечной целью психолого-пе​дагогической реабилитации является повышение адаптаци​онных возможностей ребенка. Необходимая при этом гармо​низация личности теснейшим образом связана с условиями воспитания в семье. Нередко встречаются патологические типы воспитания: гипоопека, гиперопека, контрастное вос​питание, потворствующее воспитание и др. Необходимость создания оптимальных условий для развития ребенка тре​бует психотерапевтической коррекции патологических ти​пов воспитания.
Вопросы методики семейной психотерапии при данном круге расстройств недостаточно разработаны. В качестве об​щих рекомендаций ниже приводятся предложения, осно-
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ванные на практическом опыте автора. Специфика работы с детьми, имеющими трудности в обучении, такова, что, кроме нормализации семейных условий, важно сохранить в семье партнера в коррекционной работе с ребенком. По​этому нужно с самого начала выбрать члена семьи, наибо​лее надежного и пригодного для участия в реабилитации. Нам представляется необходимым в процессе терапии се​мьи сохранять ориентацию на этого члена семьи и постарать​ся укрепить его авторитет в семье как «воспитателя № 1». Не всегда им оказывается мать, иногда — отец, бабушка или дедушка. Этим, на наш взгляд, семейная терапия в ситуа​циях подобного рода отличается от традиционных ее вари​антов [Мягер В. К., Мишина Т. М., 1979]. Это не означает, конечно, игнорирования интересов и позиций других чле​нов семьи. Их следует анализировать, пытаться сбаланси​ровать, но «воспитатель № 1» при этом должен рассматри​ваться как «первый среди равных».
ЛЕЧЕБНАЯ ПЕДАГОГИКА
(ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ)
1. Индивидуализация методов обучения в соответствии с когнитивным стилем ребенка. В процессе обследования и пробного коррекционного обучения необходимо выяснить: аналитический или синтетический тип восприятия и усвое​ния информации доминирует у ребенка [Денисова 3. В., • 1974]. В первом случае материал легче усваивается поэле​ментно с последующим синтезом. Для таких детей анали-тико-синтетический метод обучения грамоте адекватен. Дру​гие дети легче усваивают новое сначала глобально, как целостный образ, а потом постепенно вычленяют отдель​ные элементы и детали. В этом случае, например, буквы легче запоминаются по общему очертанию, а не как сумма графических элементов. Чтение на начальном этапе им лег​че усваивать глобально или полуглобально. Важно знать, какой из анализаторов ребенка функционально «сильнее». J. Kaluger и С. Kolson (1978) предлагают использовать в таких случаях методику «быстрого тестирования модально​сти» (Kolson Quik Modalities Test) — KQM. Это краткий тест определения ведущей модальности, дефицитарной модаль​ности и состояния интермодальной интеграции. Необходи-
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мым условием для возможности использования методики является умение ребенка считать до 30. Тест включает сле​дующие задания:
а) ребенку предлагается: «Посчитай, сколько кружков на этой карточке». При этом он не должен пересчитывать их пальцем (только визуально). Допущенная ошибка свиде​тельствует, по мнению авторов, о недостаточной интегриро-ванности зрительного анализатора (рис. 20);
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б)  ребенку предлагают закрыть глаза. Инструкция: «Я буду стучать по доске. Скажи: сколько раз я ударил?» Об​следующий делает 13 ударов с неравными интервалами. На​личие ошибки в ответе ребенка, по мнению авторов, свиде​тельствует о недостаточности слухового анализатора;
в) обследующий дает ребенку карандаш с резинкой на ту​пом конце. Ему предлагается закрыть глаза и 15 раз посту​чать резинкой по руке обследующего. При наличии ошибок делается вывод о слабости кинестетического анализатора;
г) инструкция: «Я постучу тебя по спине. Скажи: сколь​ко раз я постучал?». Обследующий делает 17 ударов с не​равными интервалами. Ошибка подсчета свидетельствует о недостаточности тактильных ощущений ребенка;
д) инструкция: «Перечисли направления, которые ука​зывают эти стрелки. Если стрелка указывает вправо, скажи „право", если влево — „лево", вниз — „вниз", вверх — „вверх"». Объясняя, следует показать это на других стрел​ках (не тестовых). Если ребенок не владеет понятиями «пра​во— лево» —то можно заменить их словом «вбок». Тест оценивает зрительно-моторные, речевые и пространствен​ные способности. Если задание выполнено, то переходят к следующему. Если нет, то сразу к последнему (рис. 21);
е) инструкция: «Я хочу, чтобы ты вновь указал направ​ление этих стрелок, но теперь сделай это молча. Показывай
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рукой направление, которое указывает стрелка». Перед вы​полнением продемонстрировать ребенку пример. Тест оце​нивает пространственную ориентировку и пространственный праксис;
ж)  инструкция: «Вновь выполни то же задание, но те​перь делай это в такт с моим постукиванием». Обследую​щий отстукивает ритм 1 удар в секунду. Тест оценивает способность к интеграции слухового и моторного анализа​торов.
Все перечисленные тесты в основном определяют слабую модальность (анализатор) ребенка. Приведенный ниже тест из двух модальностей (зрительной и кинестетической) вы​являет ведущую;
з) инструкция: «Возьми лист бумаги и карандаш. Когда я скажу „начинай", положи лист себе на лоб и напиши на нем слово „КОТ"». Если слово оказывается написанным за​дом наперед, то кинестетический анализатор доминирует над зрительным. Если слово написано слева направо, то зри​тельный анализатор является ведущим.
Полученные данные используются при выборе метода кор​рекции. Например, если у ребенка с дисграфией страдает фонематическое восприятие, то целесообразно стимулиро​вать в процессе письма опору на проговаривание, что позво​ляет компенсировать неполноценность слуховых фонема​тических образов за счет сохранности кинестетической дифференциации. Однако если в механизмах дисграфии уча​ствует патологическая опора на проговаривание при дефект​ной кинестезии артикуляторных органов, то акцент следу​ет переносить на слуховой анализ.
2. Индивидуализация темпов обучения. Как отмечалось ранее, несоответствие времени, отведенного учителем на ос​воение навыка, индивидуальным возможностям ребенка не только усугубляет трудности, но может явиться причиной пе-
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рехода латентной дислексии в реально существующую. В тех случаях, когда ребенку не создается достаточно возможностей ( по времени и объему педагогической помощи) для прочно​го усвоения каждого очередного этапа формирования навы​ка чтения, особенно если на начальном этапе не уделяется достаточного внимания функциональной готовности к овла​дению этим навыком, его трудности растут как снежный ком. Несформированыость базовых операций (например, автома​тизированных звуко-буквенных связей) блокирует движение вперед, а прогрессирующий рост уровня требований и слож​ности навыков провоцирует ребенка на разнообразные улов​ки, маскирующие дислексию (двойное чтение, выучивание текстов наизусть и т. п.). В равной мере сказанное относится и к детям с дисграфией. Кроме того, предъявление требова​ний, неадекватных возможностям ребенка, и оценивание по унифицированным стандартам является причиной тяжелых фрустрационных переживаний, невротизации и формирова​ния негативного отношения к учебе.
Выполнение данного условия представляется возможным лишь при объективном, а не формальном анализе состоя​ния навыков чтения и письма. Необходим регулярный по​этапный контроль усвоения основных базовых операций, лежащих в основе этих навыков. Методы оценки этих опе​раций описаны в разделах, посвященных диагностике. На​пример, при отсутствии полноценного овладения слиянием открытых и закрытых двухбуквенных слогов нецелесооб​разно требовать от ребенка читать целыми словами. При несформированности двигательного образа отдельных букв (кинемы) и соответствующего стабильного навыка их изо​бражения преждевременно переходить к безотрывному пись​му и диктантам. В тех случаях, когда ребенок длительно не может освоить навыки письма по правилам графики, на ос​нове фонематического принципа, следует насколько возмож​но оттянуть переход к разделам программы, содержащим основные правила орфографии. Использование большинст​ва правил орфографии предполагает сформированность опе​раций фонематического анализа, фонематических диффе​ренциаций и стабильность звуко-буквенных связей.
Предлагаемый подход, если он не только декларируется, но и используется, разумеется, требует от учителя опреде​ленной дополнительной работы. Однако пренебрежение им
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создает значительно более серьезные проблемы, отнимаю​щие не только у ученика, но и у учителя еще больше сил и времени со значительно худшим результатом.
3. Систематический контроль автоматизации навыков. Необходим контроль не только общей успешности письма или чтения, но, что важнее,— степени автоматизированно-сти отдельных операций, составляющих их, например кон​троль автоматизации звуко-буквенных связей, слияния сло​гов разной сложности и т. п. В связи с этим целесообразно периодически тестировать соответствующие операции с по​мощью методик, приведенных в гл. 4.
4. Максимальное использование игровых методов обу​чения. Это необходимо в связи с тем, что у детей с дисгра-фией, и особенно с дислексией, поздно формируются позна​вательные интересы и долго сохраняется игровая мотивация. Наибольшей эффективностью обладают не дидактические, а ролевые игры с включением действий, необходимых для развития данного навыка. Например, игра в «Почту» вклю​чает акт чтения (или письма) в контекст осмысленной зна​комой ребенку практической деятельности. При этом чте​ние становится не самоцелью, а средством достижения игровой цели. В большинстве же дидактических игр разви​ваемый навык является самоцелью, несмотря на игровое оформление действий [Швайко Г. С., 1983; Максаков А. И., Тумакова Г. А., 1983, и др.].
5.  Соблюдение принципа последовательности и этап-ности в освоении материала. Начинать коррекционные за​нятия следует с того уровня знаний и навыков, которыми ребенок владеет достаточно прочно. Это создает положитель​ный эмоциональный настрой в начале занятий и повышает мотивацию сотрудничества. Продвигаясь вперед, необходи​мо учитывать функциональную и иерархическую взаимо​связь отдельных навыков и операций. Следует принимать во внимание и психологическую совместимость навыков при одновременном их освоении. Например, для многих детей с дислексией трудно одновременно усваивать слогослияние и аналитическое письмо. Особенно отчетливо это проявляет​ся на начальном этапе обучения. Для овладения слогослия-нием ребенок должен научиться читать согласный звук так, как он звучит в паре с гласным, т. е. изолированное его произнесение заменить на позиционное, зависящее от стоя-
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щего за ним гласного звука, образующего слог. При освое​нии аналитического, побуквенного письма (синтетическим дети овладевают позже) требуется обратная операция: «очи​щение» согласного звука от призвука стоящего за ним глас​ного. В этом случае требуется переход от позиционного зву​чания к изолированному, так как только в этом случае ребенок может правильно идентифицировать фонему и по​добрать соответствующую ей графему. Здоровые дети без проблем осваивают оба навыка и быстро переходят к слого​вому письму и слоговому чтению. При дислексии же проис​ходит своеобразная интерференция: оба навыка взаимотор-мозят друг друга. Поэтому было бы оправданно осваивать их не одновременно, а последовательно [Mattis S., 1981].
6.  Усвоению каждого навыка должно предшествовать создание функционального базиса для него. Необходимо раз​вивать психологические предпосылки, на которых строятся навыки. Это сохраняет актуальность даже в тех случаях, ко​гда возраст, в котором они обычно развиваются, уже остал​ся позади. Например, некоторые сукцессивные функции ос​таются незрелыми даже в средних и старших классах и создают препятствия при овладении письмом и чтением.
7.  Успешное выполнение вышеприведенных требова​ний возможно тогда, когда учитель обладает рядом необ​ходимых качеств:
а) имеет профессиональную подготовку по методам диаг​ностики и коррекции;
б) достаточно терпим и заранее готов к трудностям не толь​ко учебного, но и поведенческого характера со стороны детей;
в) умеет владеть собой и гибко управлять процессом об​щения с ребенком на основе заинтересованности, а не при​нуждения;
г) с уважением относится к внутреннему миру и интере​сам ребенка.
Логопедические методы коррекции дисграфий и в мень​шей степени дислексии подробно описаны в соответствую​щих руководствах [Левина Р. Е., 1968; Садовникова И. Н., 1983; Лалаева Р. И., 1995, и др.]. Это дает нам возможность подробно на них не останавливаться и основное внимание уделить новым приемам и методам коррекции дислексии и дисграфий.
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ФОРМИРОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО БАЗИСА НАВЫКОВ ЧТЕНИЯ И ПИСЬМА
Развитие речевых навыков и функций, необходимых для овладения грамотой
Объем работы, соответствующий данному разделу, суще​ственно зависит от того, какой вариант дислексии или дис-графии обнаружен у ребенка: «дисфазический» или «дис-гнозический». В первом случае обычно используется весь комплекс приемов по развитию навыков устной речи: звуко-произношения, грамматических навыков, диалогической и монологической речи и т. п. При «дисгнозической» дислек​сии или дисграфии достаточно ограничиться формировани​ем лишь основных речевых предпосылок письма и чтения (фо​нематического слуха, фонематического анализа и т. п.).
Стимуляция осознания звуковой стороны речи. С помо​щью игровых и дидактических упражнений ребенка подво​дят к самостоятельному осознанию того факта, что непрерыв​ный речевой поток можно членить не только на смысловые фрагменты, но и на отдельные звуковые комплексы: слова, слоги и звуки. Могут быть использованы игры: «Кто приду​мает конец...» [Фомичева М. Ф., 1981], «Какое слово поте​рялось?» [Максаков А. И., Тумакова Г. А. 1983], «Какой звук потерялся?» (там же), «Подскажи Петрушке звук». Под​бирая картинки к словам-паронимам («дом — том», «коза — коса» и др.), дети усваивают смыслоразличительную роль отдельных звуков.
Стимуляция слухового внимания. Для этого могут быть использованы игры и упражнения из программы детского сада: «Угадай, кто кричит?», «Угадай, на чем играю?», «Уга​дай, что делают?» [Фомичева М. Ф., 1981] и др. Детей учат понимать смысловое значение интонации. Подобные упраж​нения особенно важны в тех случаях, когда причиной оши​бок в письме является опора только на проговаривание.
Совершенствование фонематического восприятия и вос​питание правильных фонематических представлений. Од​новременно с постановкой правильного звукопроизношения (если оно нарушено) детей учат различать и дифференциро​вать близкие по слухо-произносительным признакам звуки изолированно и на фоне слова. Проводится работа со слова​ми, данными в различной грамматической форме. Напри​мер, ребенка просят показать на картинках: где нарисован
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стол, а где столы, где девочка рисует карандаш, а где девоч​ка рисует карандашом и т. п.
Формируя навыки фонематического анализа и синтеза, следует делать акцент на операциях со слогами. Могут быть использованы следующие упражнения:
а) отклепывание слоговой структуры слов;
б) игра «Зашифрованное слово»: учитель на доске записы​вает ряд слов. Например: аромат, капелька, керосин. Детям предлагают из первого слова взять первый слог, из 2-го — второй, из 3-го — третий и образовать из них слово (апель​син). Материал для таких игр приведен в книге Л. Ф. Тихо​мировой и А. В. Басова (1995);
в) игра «Телеграф»: педагог отстукивает слоговую струк​туру слова, а дети должны догадаться, какое это могло бы быть слово (например, чье имя из присутствующих отсту​чал педагог?);
г)  игра «Магнитофон»: учитель поочередно с паузами называет слоги, из которых дети должны сложить слово; более сложный вариант игры представляет собой называ​ние слогов, паузы между которыми заполнены интерфери​рующей речевой продукцией (это отвлекает и затрудняет удержание слогов в памяти). Например: «Первый слог в слове МО, за ним идет слог ЛО, после него следует слог КО» (молоко);
д)  игра «Собери в корзинку»: логопед «кидает» слоги в корзинку одному из детей, называя их в неправильном по​рядке. Ребенку предлагается догадаться, какое слово собра​лось в корзинке.
Этот раздел работы подробно описан в работах Р. Е. Ле​виной (1968), Р. И. Лалаевой (1983), И. Н. Садовниковой (1995) и др.
Развитие зрительно-пространственного восприятия и наглядно-образного мышления
Как показали наши исследования, высокий уровень раз​вития наглядно-образного и конструктивного мышления зна​чительно повышает успешность коррекционной работы при Дислексии. Данный раздел включает следующие основные направления работы.
Отработка ориентировочной фазы при выполнении пер​цептивных и конструктивных заданий. Ребенка учат пла-
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номерному последовательному анализу изображений и кон​струкций. Основные значимые элементы изображения или фигуры выделяются сначала на предметном уровне, с помо​щью шаблона, а затем эти действия переводятся в мыслен​ный план. Так, например, осваивается дифференциация эта​лонной фигуры и фона: сначала путем наложения шаблона, а затем на образном уровне. Для этой же цели годятся куби​ки Кооса.
Совершенствование оперирования сенсорными эталона​ми и овладение соответствующими словесными понятия​ми: названиями основных геометрических форм, размеров (широкий — узкий, длинный — короткий и т. п.), обозна​чением пространственного взаиморасположения (над — под, перед — позади, право — лево и др.).
Для этого удобно использовать игру «Угадай, что заду​мано?». Один из детей описывает задуманный предмет, а остальные должны догадаться, что это за предмет.
Аналогична по направленности игра «Догадайся, что нарисовал художник». Например, учитель описывает де​тям рисунок следующим образом: «Художник нарисовал большой квадрат. Внутри него — квадрат поменьше, кото​рый поделил двумя линиями крест-накрест на четыре час​ти. К большому квадрату сверху пририсовал треугольник острием вверх. Что это?» Кроме того, полезны игры на запоминание сочетаний различных геометрических форм (рис. 22).
Развитие навыков мысленного перемещения и транс формации зрительных образов. Для этого могут быть ис​пользованы такие упражнения, как складывание картинок, разрезанных на несколько частей, модификации матриц Равена, некоторые из заданий, приведенных Г. Айзенком (1972) (рис. 23).
Формирование навыков схематического изображения пространственных отношений. Детей в игровой форме учат, опираясь на «карту-путь», ориентироваться в лаби​ринте [Венгер Л. А., Холмовская В. В., 1978]. Той же цели служит игра «Куда спряталась кукла?», в которой ребенок отыскивает в игрушечной комнате спрятанную куклу с помощью плана этой комнаты, где указано это место. Подобные упражнения облегчают впоследствии ус​воение схем фонематического, морфологического и грам​матического анализа.
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Формирование изобразительно-графических способностей
Коррекционная работа ведется в двух направлениях: раз​витие графо-моторных навыков и овладение графической символизацией. При наличии выраженной недостаточности зрительно-моторной координации начинают занятия со штриховки по контуру, обводки, срисовывания геометри​ческих фигур. На последующих этапах могут быть реко​мендованы следующие упражнения:
а) дорисовывание незаконченных рисунков (рис. 24);
б) игра «Кто наблюдательнее?» — рисование с натуры с поставленной целью изобразить как можно больше деталей;
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в) дорисовывание рисунков с недостающими деталями (в отличие от а) даются законченные изображения, но с недос​тающими деталями);
г) воспроизведение фигур и сочетаний нескольких фигур по памяти;
д) письмо букв и слов по шаблонам. Из целлулоида или плексигласа изготавливается шаблон для рукописного шриф​та, и по нему ребенок вырабатывает автоматизированные кинемы, т. е. навыковые движения для изображения букв.
Развитие сукцессивных способностей ребенка
Последовательность действий и планирование. Данный вид упражнений вырабатывает способность к удержанию в памяти плана действий в заданной последовательности и его реализации.
а) Игры на выполнение многошаговых инструкций (2, 3, 4, 5-шаговые инструкции): по памяти (словесной инструк​ции), по опорным значкам. Например, игра «Найди клад!», в которой найти «клад» можно только следуя последова​тельности действий, заданных в инструкции. Каждый сле​дующий «шаг» позволяет найти указание (картинку), по​могающее направить поиски в нужном направлении. В облегченном варианте последовательность шагов изобра​жена в виде ряда пиктограмм (картинок-символов), указы​вающих на место поиска в очередном «шаге». Игру можно проводить как в игровой комнате, так и на бумаге (в по​следнем случае последовательность шагов указывает карту-путь).
б) «Телефон». Ребенку предлагается (в ситуации сюжет-но-ролевой игры) позвонить какому-нибудь зверю или ска​зочному персонажу. Наборный диск телефона вместо цифр (для детей, плохо знакомых с цифровыми обозначениями) имеет кружочки разного цвета (или ряд геометрических фи​гурок и значков). Номер телефона представляет собой ряд цветных кружков, расположенных в определенной после​довательности, соответствующей порядку набора цветовых «номеров». При правильном наборе стрелка на диске теле​фона указывает на изображение «абонента», расположен​ное в ряду других вокруг диска.
Последовательность в пространстве. Для развития на​выков анализа и воспроизведения пространственных после-
довательностей можно использовать разнообразные игры, в которых игровой сюжет требует запоминания или сравне​ния рядов реалистических изображений, фигур, различаю​щихся формой или цветом, расположенных в определенной последовательности. В зависимости от возможностей ребен​ка необходимо дифференцированно подобрать исходную дли​ну ряда и на последующих занятиях постепенно усложнять задачу, увеличивая количество элементов в ряду.
а) «Собери бусы» (нанизать, раскрасить), различающие​ся цветом или формой: по образцу (от 3 до 10 элементов), по памяти (от 2 до 6).
б)  «Игрушки на полках»: чем отличаются? (3-6 пред​метов).
в) Игры «Что изменилось?» (по памяти обнаружить из​менение последовательности) — 3-6 предметов.
г) Цветной ксилофон (воспроизведение последовательно​сти ударов с опорой на зрительный и слуховой ряд — мело​дию).
д)   «Живые цепочки». Преподаватель строит детей в определенной последовательности. У каждого из них на груди прикреплен значок с определенной картинкой. По​рядок расположения картинок (и детей) изображен на кар​точке. По команде цепочка рассыпается. Задачей ведуще​го  (ребенка)  является  собрать   «цепочку»   в  прежней последовательности.
е)   «Запомни карточку и выбери такую же»: ребенку предлагается запомнить ряд картинок (или фигур, цвет​ных кружков, цифр, букв) на карточке и найти такую же среди 2-го набора карточек, из которых лишь одна совпа​дает с тестовой (рис. 25). Длина ряда от 3 до 7 в зависимо​сти от возраста.
ж) Тот же материал, но ребенку предлагается выложить ряд по памяти из отдельных элементов (более сложный ва​риант задания).
Последовательность во времени.
а) Отстукивание ритмов («Телеграфист») по образцу или графической схеме:
симметричных — !!!!!!, !!!!!!!!! асимметричных — ! !!, !!!, !!!!,!!!!, !! !!!
б)  «Зарядка»: последовательность движений (от 3 до 6).
в)  Порядок времен дня, времен года, дней недели (для младших — по картинкам, для старших — словесно).
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г) «Шарики в непрозрачной трубочке»: на глазах у детей разноцветные шарики вкладываются в непрозрачную трубоч​ку. Задача: догадаться, в каком порядке они выкатятся из про​тивоположного конца трубочки (число шариков от 2 до 6).
Усложненный вариант игры: необходимо предсказать, в каком порядке шарики выкатятся из того же конца трубоч​ки, в который вкладывались (для этого требуется инверти​ровать ряд).
Перекодирование временной последовательности в про​странственную и обратно.
а) «Картинки-невидимки»: перед ребенком в определен​ной последовательности выкладывается ряд карточек (с пред​метными рисунками, фигурами или цветными кружочка-Ми). Каждая выкладываемая карточка предъявляется и переворачивается лицом вниз. Таким образом, выложенный
ряд повернут тыльной стороной к ребенку, а лицевая — за​крыта. Из набора карточек с рядами изображений, распо​ложенных в разной последовательности, ребенок должен най​ти тот, который идентичен выложенному. После того как выбор сделан, карточки переворачиваются лицом вверх и оба ряда сличаются.
Последовательность в речи.
а) Порядок фраз в рассказе («Письмо Незнайки»).        i*
б) Порядок слов во фразе («Перепутаница»).                 |
в) Ряды слов («Пароль»): от 3 до 6.                               **
г) Последовательность в стихах типа «Дом, который по​строил Джек».
д) Последовательность в сказках: «Репка», «Колобок» и др.
е) Игра «Повтори и добавь»: 1-й участник игры называет слово, 2-й повторяет его и добавляет свое; 3-й повторяет оба слова и добавляет 3-е; 1-й повторяет все три в названном порядке и добавляет свое слово и т. д. Сделавший ошибку выбывает. Выигрывает оставшийся последним.
ж) Упражнение «Продолжить ряд, сохраняя принцип че​редования» (картинки, фигуры или значки):
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Развитие способностей к концентрации, распределению и переключению внимания
У детей встречаются как избирательные (только зритель​ного или только слухового внимания), так и общие модаль-но-неспецифические расстройства внимания. В коррекцион-ной работе нужно предусмотреть упражнения, адресованные и к слуховой, и к зрительной модальностям. Основной ак​цент следует делать на формировании произвольной регу​ляции внимания. Т. Nehreschild и H.-J. Kossow (1985) ре​комендуют для этого следующие упражнения.
а) На развитие устойчивости внимания — длительную сор​тировку и нанизывание бусинок. Для этой же цели годится задание на прослеживание взглядом линии от ее начала до конца, когда она переплетается с другими линиями (игры «Кто с кем разговаривает по телефону?», «Кто к кому идет в гости?»).
б) Умение переключить внимание, по опыту авторов, раз​вивается с помощью «синхронного счета». При этом требу​ется подсчитать количество изображений двух видов, не об​ращая внимания на другие изображенные на этой же картинке предметы.
в) Для развития способности произвольно переключать внимание подходят, например, такие упражнения: чтение алфавита, которое перемежается счетом: а, 1, б, 2, в, 3 и т. д. Аналогичным по развивающему эффекту является за​дание на отыскивание чисел от 1 до 25 в таблицах Шульте (где числа расположены в 25 клетках в случайном порядке) с черными или красными + черными цифрами. Во втором варианте требуется отыскивать цифры только одного опре​деленного цвета.
г) Аналогичное таблице Шульте упражнение можно сде​лать, заменив числа на буквы алфавита. Задачей ребенка является отыскивание букв в алфавитном порядке.
КОРРЕКЦИЯ НЕСОВЕРШЕННОГО НАВЫКА ЧТЕНИЯ
Приемы формирования навыков чтения зависят от того, на каком этапе овладения чтением находится конкретный ребенок. Для определения этого используются диагностиче​ские методы, описанные в гл. 5.
Упрочение звуко-буквенных связей
При наиболее тяжелом варианте дислексии, когда слабо усвоены даже звуко-буквенные связи, необходимо:
1. Одновременно с развитием речевых предпосылок чтения (см. выше) формировать стабильный графический образ буквы (графемы) на полианализаторной основе. Для этого широко используются упражнения, предложенные в 1913 году М. Монтессори, такие, как: обводка пальцем кон​тура выпуклых рельефов букв, дермолексия (педагог «ри​сует» на ладони ребенка букву, а тот должен опознать ее), тактильное опознание «наждачных» букв и т. п. Дополни​тельная опора на кинестетический анализатор облегчает диф​ференциацию букв. Кроме того, по мнению D. Bakker (1990), при Р-типе дислексии это следует делать правой рукой (сти​муляция гипоактивного левого полушария), а при L-типе — левой рукой (для стимуляции правого полушария).
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2. Для этой же цели подходит задание «Группировка сти​лизованных букв». Ребенку предлагают сгруппировать оди​наковые буквы (рис. 26).
На начальном этапе овладения чтением дети с дислекси​ей затрудняются не только в слогослиянии, но и в делении читаемых слов на слоги. Это создает дополнительные труд​ности в чтении. Для преодоления этого препятствия можно использовать:
а)  цветовую маркировку слогов. Например: Наступила зима. Валя и Саша лепят снеговика (на карточке выделен​ные слоги обозначаются другим цветом, например красным);
б) целесообразно включать в занятия упражнения по де​лению слов текста на слоги. Ребенку дается текст и предла​гается вертикальными черточками разделить все слова на слоги.
Для тренировки навыка синтеза слов из слогов при чте​нии необходимо развивать способность к запоминанию по​следовательных серий слогов и операции последующего син​теза их в симультанный (одновременный) комплекс. Для этого могут быть рекомендованы следующие упражнения:
а) ребенку последовательно демонстрируются поодиноч​ке карточки со слогами, из которых он мысленно должен составить слово. При этом каждая следующая карточка за​крывает предыдущую. Начинать следует с двусложных слов, постепенно их удлиняя.
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б) синтез слов из слогов при одном постоянном и одном сменяющемся слоге:
	 
	-жа 
	 
	-бан 
	 
	-ДУХ 
	бал- 
	 

	 
	-са 
	 
	-зак 
	воз- 
	-раст 
	бул- - 
	ка 

	 
	-ма 
	ка- 
	-лач 
	 
	-чик 
	бан- 
	 

	ро- 
	-та 
	 
	-мень 
	 
	 
	 
	 

	 
	-ли 
	 
	-мин 
	 
	 
	 
	 

	 
	-за 
	 
	-рась 
	 
	 
	 
	 

	 
	-га 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


в) игра «Помоги Незнайке!»: «Незнайка перепутал мес​тами слоги. Помоги ему составить слово!»: КА, МУ («му​ка»), ДА, ВО («вода»), ЛО, МО, КО («молоко») и т. п.
Автоматизация слогослияния
В тех случаях, когда алфавит усвоен, основные усилия сосредоточиваются на формировании и автоматизации на​выков слогослияния или чтения целыми словами. Эффек​тивным методом достижения этого является предлагаемая ниже методика, разработанная нами в 1994-1996 годах и апробированная нами более чем на 200 детях с дислексией. Анализ результатов показывает, что при своевременном на​чале работы (1-2-й класс) положительного эффекта удается достичь в 60—70% случаев тяжелой дислексии.
На начальном этапе работы, используя ТОПЕЧ (см. гла​ву 5), определяются оперативные единицы чтения (ОПЕЧ), которыми ребенок владеет на автоматизированном уровне. Коррекционную работу после короткого вводного курса с уже освоенным типом слогов (для психо-терапевтических целей) начинают со следующего по сложности уровня.
1. Как уже отмечалось выше, дети, не владеющие слого-слиянием, пытаются угадывать нужный слог, опираясь на смысловой и звуковой контекст. Это порождает большое ко​личество ошибок и тормозит перестройку навыка чтения. Чтобы избежать этого, мы считаем целесообразным на на* чальных этапах коррекции использовать преимущественно слоговой материал. В этом случае угадывание становится невозможным. Ребенок вынужден опираться при выполне​нии задания только на навык слогослияния. Опыт работы с детьми, страдающими дислексией, показывает, что тради​ционными методами обучить их слиянию довольно трудно, а иногда и невозможно. В качестве альтернативы можно
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предложить полуглобальный метод. Его основное отличие от аналитико-синтетического метода заключается в том, что ребенку создаются условия для запоминания слогов цели​ком, как целостной единицы чтения, минуя процедуру слия​ния. Для этого используются слоговые таблицы, аналогич​ные нижеприведенным.
	MA OK   ИМ 
	БА  СО   АЛ ЕЛ 
	ME  АШ РИ  AM КУ ЛЕ 

	УМ  МИ ГО 
	ЛЕ  ИЛ СА  ПУ 
	ОМ   СУ    BE   СИ   ОК ПИ 

	КО   AM МУ 
	БУ  ЛИ БЕ   ЗО 
	ТУ   ОР    ИМ ЛЯ   УС ДО 

	 
	ОС   БИ  ПА АС 
	ШИ УК   РУ   BE   ИЛ ЧУ 

	 
	 
	ХА  ДИ   ИК ЛИ   ИР СО 

	 
	 
	СЕ   ПО   ШАРО   МИУТ 


Педагог в случайном порядке называет слоги таблицы и предлагает ребенку максимально быстро указать соответст​вующий слог в таблице и прочитать его. При этом слитное прочтение найденного слога облегчается предшествующим называнием его преподавателем. Требование быстро найти слог понуждает ребенка к глобальному его опознанию, что намного ускоряет поиск по сравнению с побуквенным про​чтением каждого слога. На начальном этапе у детей с тяже​лыми нарушениями для облегчения поиска используются 9-клеточные таблицы, позднее — 16- и 36-клеточные. При дислексии средней тяжести можно начинать сразу с 36-кле-точных таблиц. В каждой таблице должны присутствовать как прямые, так и обратные слоги того же буквенного со​става (например, МО и ОМ), с мягкими и твердыми соглас​ными (МИ и МЫ, ЛА и ЛЯ). Обратные слоги со звонкими согласными следует исключить, так как при произнесении они оглушаются.
В течение одного занятия ребенок работает с парой таб​лиц. Фиксируется время, затраченное на работу с одной таб​лицей (36-клеточной). Для удобства работы заранее состав​ляются списки (таблицы) тех же 36 слогов, входящих в тренировочную таблицу, но расположенных в иной после​довательности, по которым преподаватель диктует ребенку слоги. Контроль выработки автоматизации осуществляется по показателю динамики времени, затраченного на одну таб​лицу. В процессе ежедневной работы с парой таблиц время поиска постепенно сокращается, а затем стабилизируется. Например: 1-й день — 5 минут, 9-й день — 4 минуты 20 се-
кунд, 15-й день — 4 минуты, 25-й день — 3,5 минуты, 27-й день — 3 минуты, 28-й день — 3 минуты. С двадцать девя​того дня уже пора переходить к новой паре таблиц анало​гичной сложности, но другого слогового состава. Таблицы одного и того же уровня сложности (в данном примере — с открытыми слогами) даются на занятиях до тех пор, пока уже в первый день работы с повой таблицей время поиска не оказывается близким к 3 минутам (для 36-клеточной таб​лицы). Это будет означать, что данный тип слогов автома​тизирован и можно перейти к тренировке более комплекс​ных слогов. Например — к таблицам с трехбуквенными слогами типа СГС:
	шол сил
ЖЕМ ПИТ МАЛ ТЕС 
	вит
КАР ПАЧ
КИМ
поч
КАТ 
	ЧОП
дыр
СЕТ ФЕТ ДИС
мих 
	ГАМ ПУТ ВАН РУМ БЕЛ РОЧ 
	РИЧ СИР
лом сие
ЛАП ФАШ 
	ФУМ ЛАШ ТАК МУФ ЧИХ PET 

	ЛОМ
коч
САР ЧИЛ ГОР
хом 
	КЕТ БАН МАП ТИП ЦЫК КЕМ 
	РАС ДЕЛ КУР САП ТАШ ЛИЧ 
	ПИМ ВЫР ЛИЧ ВУЛ
лис
ТАС 
	РУК ПИТ ШАТ ГОМ ШУК ФЕХ 
	МОЛ ТЕК ДИМ МЕК ЛИЦ ШАТ 


У разных детей на освоение одного типа слогов уходит весьма разное количество времени: от 1 мес. до 1 года.
Подобные упражнения дают хороший эффект при регу​лярном применении (6-7 раз в неделю). Ежедневно работая с подобным материалом, ребенок непроизвольно запоминает слоги, входящие в таблицы. Как только ребенок начинает справляться с очередной таблицей достаточно быстро и без ошибок, следует переходить к следующей с новым составом слогов. Постепенно ребенок не только усваивает технику слогослияния, но и накапливает зрительный «словарь» слогов.
Если при первичном обследовании выяснилось, что сло​ги типа СГ, ГС у ребенка автоматизированы, коррекция на​чинается сразу с автоматизации слияния слогов типа СГС. Принципы и тактика работы те же, что и в варианте, опи​санном выше. Далее последовательно отрабатываются от-
крытые слоги со стечением согласных и слова со стечением согласных. Таблица со словами используется так же.
	куст         кран         стол         брак         звон         клен брань       плот         мост         мрак        полк         сорт кровь       свет          дождь      пасть        бант         винт плоть       борт         кисть       болт         шанс        горсть кость       пирс         кольт       стан         враг         тост торт         слет         стул         бинт         факт        лесть 


Однако в этом случае менять таблицы приходится чаще, так как ребенок быстро их выучивает наизусть и трениро​вочный эффект пропадает.
2. Слоговые таблицы можно использовать и по-другому. Ребенку предлагаются таблицы и соответствующие им сло​ва, состоящие из слогов, входящих в таблицу. В процессе работы педагог по очереди называет слова, а задачей ребен​ка является отыскивание в таблице слогов, из которых они состоят, в правильной последовательности (соответствую​щей порядку их следования в слове).
	ТЫ
ли жи ки
ГА СО БЕ 
	ШО ГИ ME КА КО ПО СИ 
	ВЫ РА ВИ ГО BE МУ РО 
	ло сы
ЛЕ НА
ДЫ но во 
	ТА  ]
ры :
НЫ( БА  ] ЛЮ] НЯ ] ЯБ   ] 
	ПА ХО
СА РЕ ПА ПИ МО 
	камера, колесо, барыня, хорошо, сирота, канаты, вера, кора, раковина, гора, вино, пора, берега, пара, дыра, сапоги, пироги, волосы, ворота, высота, лимоны, лисица, яблоки, яблоня, мужики 


S
3. Следующий прием создает условия для целостного опо​знания слов, стимуляции понимания прочитанного и раз​вития кратковременной словесной памяти. Материал для занятий включает текст и таблицу, составленную из слов, входящих в этот текст, но расположенных в случайном по​рядке. Преподаватель читает текст вслух по одному предло​жению (на начальном этапе длинные предложения можно называть в два приема), а ребенок должен отыскать в таб​лице слова, входящие в прочитанное предложение в соот​ветствующей последовательности.                                      *i
ТЕКСТЫ:                                           4|
Несла Жучка кость через мост. Видит, в воде ее тень. Решила Жучка, что в воде не тень, а Жучка и кость. Она и пусти свою кость, чтобы ту отнять. Ту не забрала, а своя ко дну пошла.
•»яа
Хотела галка пить. На дворе стоял кувшин с водой, а в кувшине была вода только на дне. Галке нельзя было до​стать. Она начала кидать в кувшин камушки и столько на​кидала, что вода поднялась и можно было пить.
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Тексты целесообразно подбирать, адекватные по слого​вой структуре слов относительно оперативных единиц чте​ния, сформированных у ребенка (состоящие преимущест​венно из слогов СГ, ГС или СГС или включающие слоги ССГ, ССГС).
4. Материал для чтения текстов необходимо подбирать в соответствии с уровнем сложности сформированных опера​тивных единиц чтения. При этом важнейшим показателем сложности текста является ритмическая и слоговая струк​тура слов. На необходимость учитывать этот показатель при подборе текстов, предлагаемых детям на начальном этапе освоения чтения, указывал еще Л. Н. Толстой. Тек​сты составленного им букваря являются наглядной иллю​страцией этого. По мнению Швачкина (1948), Л. И. Румян​цевой (1952), подбор текстов букваря должен производиться с постепенным усложнением ритмической и слоговой струк​туры слов. Начинать следует с простых двусложных слов с хореической (ЛЕТО, ЛУЖА) и ямбической (ЛИСА, ВО​ДА) ритмической структурой, затем вводятся трехсложные слова с размером амфибрахий (КОРОВА, ПИЛИЛИ, БЕ​ЖАЛА), затем — дактиль (ДЕРЕВО, ВЕСЕЛО) и анапест (БЕРЕГА, ПИРОГИ). В такой же последовательности вводятся слова со стечением согласных. По данным Л. И. Румянцевой (1952), слова со структурой ГССГ (АР​КА, ОКНО, ЕЛКА) вызывают при чтении большие затруд-
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нения, чем вышеприведенные СГСГ. Существенное значе​ние имеет расположение стечения согласных по отноше​нию к ударному слогу. Наиболее легкой конструкцией яв​ляются слова, в которых стечение согласных находится в предударной позиции. К сожалению, в учебных пособиях для чтения, предлагаемых даже в 1-м классе («Родничок» и т. п.), вышеуказанные характеристики практически не учитываются. Поэтому для работы с детьми, страдающи​ми дислексией, необходимо специально подбирать и адапти​ровать тексты для чтения, согласуя их не с хронологиче​ским возрастом и классом, в котором учится ребенок, а с «возрастом чтения».
5. Упражнения со слоговыми таблицами в большей мере способствуют формированию навыка чтения «про себя». В конечном счете этот вид чтения и является главной це​лью обучения. Однако первые 3 года учебы в школе детям часто приходится читать вслух. Поэтому этот вид чтения развивать тоже необходимо, хотя он и является лишь про​межуточной стадией в процессе овладения беглым автома​тизированным чтением. Уместно включать в общий ком​плекс занятий упражнения с тахистоскопом. С помощью этого аппарата материал для чтения предъявляется на эк​ране на очень короткое время. Чтобы успеть при этом про​читать слово или слог, ребенок вынужден пытаться опозна​вать слоги или слова целиком, глобально. Поскольку в розничной продаже тахистоскопы практически не бывают, их можно заменить комбинацией диапроектора и фотоаппа​рата со снятыми объективом и задней крышкой (рис. 27). Через диапроектор слоги или слова на слайдах проециру​ются на экран, а фотоаппарат дает возможность регулиро​вать время экспозиции. В процессе тренировки следует вы​бирать минимальную экспозицию, при которой ребенок еще в состоянии опознать слог. Упражнения с тахистоскопом используются одновременно с таблицами, но материал для слайдов должен быть на порядок сложнее, чем в таблицах. Например, если на определенном этапе ребенок работает с таблицами открытых слогов, то слайды должны содержать закрытые слоги. Слайды не обязательно изготавливать фо​тоспособом. Легче делать это с помощью пишущей машин​ки на прозрачном целлофане, закрепляя отпечаток прозрач​ным лаком для волос. По мере освоения навыка чтения переходят к чтению таким способом слов и фраз.
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6. В ряде случаев дети с дислексией во время чтения те​ряют строку, пропускают слоги (читают последующий слог, не прочитав предыдущий), затрудняются в выделении сло​гов в напечатанном слове, возвращаются взглядом к уже прочитанной части слова и повторяют ее. Для преодоления таких трудностей полезен прием чтения с «окошечком» [Matejcek Z., 1972]. Существуют три модификации данного приема, которые используются последовательно: а) листком бумаги или полупрозрачной (лучше цветной) целлулоидной пленки с вырезанным в нем прямоугольным отверстием раз​мером в слог прикрывается читаемая строка. Ребенок (на начальных этапах это делает учитель) передвигает лист по строке и последовательно читает слоги, появляющиеся в «око​шечке» (рис. 28, а), при этом темп чтения несколько замед​ляется, но исчезают ошибки, связанные с трудностями опре​деления границ слога, и те, которые являются результатом попыток угадывания слога; б) второй вариант заключается в использовании «окошечка», открытого влево (рис. 28, б), и позволяет оградить ребенка от интерферирующего влияния непрочитанной части слова. Этот прием оставляет ребенку возможность при необходимости вернуться к прочитанной части слова. По данным Т. Г. Егорова (1962), данный прием существенно улучшает понимание прочитанного; в) третий вариант «окошечка», открытого вправо, исключает возмож​ность возврата к уже прочитанному, тем самым стимулируя удержание этого в памяти. При некотором форсировании пе​ремещения «окошечка» по строке можно стимулироватьуско-
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рение темпа чтения (рис. 28,в). Обычно в процессе коррекции эти приемы последовательно сменяют друг друга: сначала (а ), затем (б) и после этого (в).
1. В коррекционном курсе необходимо предусмотреть уп​ражнения, развивающие выразительность чтения и правиль​ную постановку ударения. Для этого уместно использовать чтение — инсценировку рассказов или сказок с распределе​нием ролей между детьми. Этому способствуют и некото​рые специальные упражнения:
а) чтение слов, объединенных в группы с одинаковой рит​мической и слоговой структурой. Как показали эксперимен​ты Л. А. Румянцевой (1952), детям легче читать группы слов, которые имеют одинаковую слоговую и ритмическую структуру. По мере продвижения в технике чтения даются группы до 50 слов: двусложные, трехсложные со слогами типа СГ, ГС (ЛУНА, КУЧА, КОРОВА), двусложные и трех​сложные типа СГСГС, СГСГСГС (ВЕНОК, МОЛОТОК), одно​сложные, двусложные и трехсложные слова со стечением согласных (ЛИСТ, АРКА, ПОЕЗД, ВОЛКИ, СТЕНА, СТА​КАН, СТУПЕНИ, КАРТОЧКА).
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б)  чтение, дифференциация и объяснение смысла слов, различающихся только ударением (слов-омографов):
пили — пили     мука — мука         село — село                 ношу — ношу
вина — вина      замок — замок      хлопок — хлопок        полки — полки;
в) чтение и исправление предложений, где нужное слово ошибочно заменено на слово-омограф:
В мешок была насыпана мука. Саша и Андрей пили молоко. Сережа на уроке математики вычитал из одного числа другое.
И. Н. Садовникова (1995) в своей книге приводит еще ряд упражнений, рассчитанных на постановку выразитель​ного чтения.
Формирование понимания текста
Как показывает практика, в большинстве случаев у детей с дислексией в определенной степени нарушено полноценное понимание прочитанного [М. Коул, 1989]. Проявляется это преимущественно в сфере прагматического использования ин​формации, содержащейся в тексте. При этом формальная проверка понимания путем пересказа может дать весьма при​личные результаты. При некоторых вариантах дислексии у детей понимание прочитанного страдает серьезно. В связи с этим специальная работа по развитию способности к полно​ценному пониманию печатных текстов представляется необ​ходимой во всех случаях.
1. В процессе работы обязателен контроль понимания про​читанного путем пересказа или подбора сюжетных карти-
нок, соответствующих фрагменту текста или предложению (рис. 29).
2. М. И. Оморокова, И. А. Рапопорт и И. 3. Постолов-ский (1990) предлагают разработанную ими систему про​верки и выработки навыков самоконтроля понимания про​читанного при чтении «про себя». После того как дети заканчивали чтение текста, им предлагались проверочные задания одного из 4 типов.
Проверочные задания 1-го типа. Короткие (одно-, трех-фразные) тексты заканчиваются вопросами: «Почему?» (или
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«Зачем?»). Данные для ответа на вопрос в тексте непосред​ственно не содержатся. Пример: «Собака погналась за кош​кой. Кошка взобралась на дерево. Собака остановилась. По​чему?»
Проверочные задания 2-го типа. В коротком тексте пропущено одно слово, значение которого становится ясным из контекста. Читающему предлагается выбрать пропу​щенное слово из двух предложенных. Примеры: «Чем я буду есть суп? Дай мне...» а) вилку, б) ложку. «Почисти картошку! Я буду...» а) есть, б) варить.
Проверочное задание 3-го типа. После каждого коротко​го рассказа дается контрольное предложение, которое либо согласуется со смыслом, либо противоречит ему. Дети долж​ны сделать правильный выбор. Пример: «Была буря. Она повалила дерево. Дерево лежит на земле. Детям его жалко. Ведь они его посадили». Дерево было старым (да или нет?). Дети должны обосновать свой ответ.
Проверочное задание 4-го типа. После каждого рассказа (примерно 10-15 фраз) дается от 3 до 5 контрольных пред​ложений, часть из которых согласуется со смыслом расска​за, а часть нет. Часть из них (А) предназначены для провер​ки понимания конкретного содержания текста, а другая (Б) — обобщенного. Пример: «Скоро праздник. В доме убор​ка. Мама моет окна. Я помогаю маме. Папа красит балкон. Я помогаю то папе, то маме. Мы закончили уборку к обеду. Вошла бабушка и сказала: „Какие вы молодцы!"» Кон​трольные предложения: А) 1. Скоро выходной. 2. Мама мо​ет окна. 3. Папа читает газету. Б) 4. Бабушка хвалила нас. 5. Мы работали дружно.
В другом пособии, предназначенном для отработки по​нимания в 1-м классе, авторы приводят обширный обучаю​щий материал, построенный на аналогичных принципах [По-столовский И. 3., Оморокова М. И., 1991].
КОРРЕКЦИЯ ДИСГРАФИЙ
Сложившиеся в отечественной дефектологии за несколь​ко десятилетий методы коррекции дисграфий ориентирова​ны в первую очередь на те навыки устной речи, которые необходимы для письма. Основные усилия направляются на постановку звукопроизношения, выработку дифферен​циации фонем и навыка фонематического анализа. Некото-
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рые приемы, которые при этом используются, приведены на стр. 224. Методика обучения письму при этом остается практически той же, что и у здоровых детей. Выбор кон​кретных приемов и методов коррекции зависит от типа дис-графии:
I. При нарушении усвоения звуко-буквенной символики, т. е. при аграфии, трудности могут быть обусловлены 3 груп​пами причин: а) отсутствием осознания звуковой стороны слова и ее основных сегментов (языковых единиц); б) труд​ностями в усвоении графем и кинем; в) слабостью и нестой​костью звуко-буквенных связей. Наиболее часто встреча​ются затруднения, относящиеся к первым 2 группам.
1)  Недостаточное осознание звуковой стороны слова преодолевается с помощью приемов, некоторые из кото​рых приведены на стр. 225. Без этого попытки формиро​вания фонематических представлений будут малоэффек​тивными.
2)  Трудности в усвоении графем долгое время связыва​лись с незрелостью зрительно-пространственных представ​лений и нарушениями ориентировки в пространстве [Ананьев Б. Г., Рыбалко Е. Ф., 1964; Лалаева Р. И., 1983]. В послед​ние годы появились исследования, заставившие усомнить​ся в правильности такой точки зрения [Садовникова И. Н., 1995; Critchley M., Critchley E., 1978]. Действительно, изображения букв и их названия способен запомнить даже 4-летний ребенок. Однако для него это лишь картинки, а не символы. И главное, он не способен выработать необходи​мые графо-моторные навыки — кинемы, т. е. комплексы дви​жений руки, необходимые для изображения букв. Усвое​ние кинем и становится наиболее серьезным препятствием при овладении графическими символами. В работе по пре​одолению этих трудностей используются все упражнения, указанные на стр. 233. Практика показывает, что вырабо​тать кинемы сравнительно легко. Значительно труднее до​вести эти навыки до автоматизации. У многих детей с дисгра-фией, несмотря на коррекционную работу, почерк остается неряшливым, нестабильным, письмо замедлено по темпу.
3) Трудности образования звуко-буквенных ассоциаций чаще встречаются у умственно отсталых детей.
У них обычно страдает способность к символизации во​обще. У таких детей обнаруживается грубое недоразвитие
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изобразительной деятельности, символической и ролевой иг​ры. Нередко при этом овладение письмом становится вовсе невозможным до тех пор, пока не созреет способность к сим​волизации. Могут быть рекомендованы следующие подхо​ды и приемы:
а) развитие когнитивных операций: наглядно-действен​ных и наглядно-образных мыслительных процессов. При этом следует придерживаться последовательности, свойст​венной основным этапам онтогенеза данных функций;
б) формирование действий игрового замещения и симво​лической игры. Для этого игровые действия организуются взрослым таким образом, чтобы возникала необходимость заменить недостающий предмет любым другим [Эльконин Д. Б., 1978]. Например, палочка или карандаш могут в иг​ре использоваться вместо ножа, градусника, расчески для куклы и т. п. Используемые «заместители» нужно постоян​но менять, как и замещаемые предметы;
в) развитие формообразующих движений при изображе​нии основных геометрических форм (круг, квадрат, треуголь​ник, ромб, трапеция и др.). Важно, чтобы ребенок учился автоматизированно выполнять необходимые действия, опи​раясь при необходимости на произвольные формы зритель​но-моторной координации;
г) в букварном периоде целесообразно широко использо​вать полимодальные методы усвоения букв [Wilson R., 1977; Gilliland H., 1978]. Чаще всего создают дополнительную опо​ру на тактильный и кинестетический анализаторы: ребенок опознает на ощупь рельефные и объемные фигуры, выреза​ет их из бумаги, делает из проволоки.
П. Коррекционная работа при дисфонологических дис-графиях. Основными направлениями работы являются совершенствование речевых навыков, необходимых для письма, формирование соответствующих предпосылок ин​теллекта, интеграция тех и других в составе сложной ие​рархически организованной деятельности и формирование навыка поэтапного контроля за процессом и результатом письма. Поскольку каждая из операций, составляющих письмо, изолированно выполняется лучше, начинать сле​дует с поэтапной отработки каждой из них отдельно. По​сле этого их включают в комплексное действие. Как уже отмечалось выше, перед началом коррекционных занятий
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целесообразно выявить анализатор, дисфункция которого является причиной ошибок, и наиболее функционально сохранный анализатор, на который можно опереться при формировании навыков.
1. В первую очередь следует обратить внимание на состоя​ние слухоречевого и речедвигательного анализаторов и их взаимодействие. Довольно часто ребенок, имеющий неполно​ценную речевую моторику и кинестезию, в процессе анали​за слов при письме целиком опирается на проговаривание. Такая опора на дефектную функцию является причиной стой​ких ошибок [Эльконин Д. В., 1956]. Если фонематическое слу​ховое восприятие у такого ребенка сохранно, то в процессе реабилитации следует изменить сложившуюся функциональ​ную структуру навыка и перенести опору на слуховой анализ [Орфинская В. К., 1963]. В связи с определенной инертностью старого стереотипа для его ломки можно произвести времен​ное выключение дефектного анализатора (речевой кинесте​зии) из акта письма с помощью приема, использованного в работе Л. К. Назаровой (1952). Ребенку предлагается прику​сить кончик языка или держать во рту шпатель, лежащий на языке. В таком состоянии он под диктовку сначала выкла​дывает из разрезной азбуки слова. На следующем этапе та​ким же образом он записывает сначала короткие, а позже длинные слова под диктовку. И наконец, ребенок с зафикси​рованным языком пишет фразы. Не следует пугаться внезап​ного роста ошибок при первых попытках таких упражне​ний — это явление временное. Основной результат таких занятий — создание большей опоры на слуховой анализ в про​цессе письма и исключение патологического влияния дефект​ных артикуляторных кинестезии.
2.  Приемы формирования фонематических представле​ний и навыков анализа и синтеза слов были изложены выше. При царалалической дисграфии больше занятий посвяща​ется коррекции звукопроизношения; при фонематической — анализу слов и выработке фонематических представлений.
3. Серьезным препятствием в исправлении дисграфии яв​ляется наличие у детей незрелости познавательных способ​ностей и предпосылок интеллекта. Даже после отработки всех необходимых операций ребенок долго не может авто​матизировать их и безошибочно выполнять одновременно с
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другими действиями, составляющими процесс письма. Не последнюю роль в этом играют низкая способность к орга​низации деятельности и трудности в распределении и кон​центрации внимания. Н. П. Карпенко и А. И. Подольский (1980) разработали метод, позволяющий преодолеть подоб​ные затруднения. Цель данного метода — формирование, ов​ладение осознанным планомерным контролем в процессе на​писания и при проверке написанного.
На I этапе дети вместе с преподавателем обсуждают ошибки, допускаемые ими в диктантах, и условно делят их на 2 группы: по смыслу и по написанию. Затем под руко​водством учителя они составляют ориентировочную карточку № 1, в которой зафиксирован план действий по проверке написанного.
ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ КАРТОЧКА № 1 Проверь предложения по смыслу!
1. Читай предложение вслух.
2. Подходят ли слова друг к другу: нет ли пропуска или заме​ны слов?
3. Составь схему предложения.
Проверь предложение по написанию!
1. Читай слово вслух, выделяй каждый слог, отделяй его чертой.
2. Нет ли пропуска слога или буквы?
З.Нет ли замены букв, сходных по звучанию?
4. Правильно ли написаны буквы?
Пользуясь этой карточкой, дети проверяют свой диктант. Каждое слово подчеркивается, каждый слог отделяется вер​тикальной чертой. После нескольких дней работы с карточ​кой № 1 дети усваивают ее содержание и этапность провер​ки. Затем карточку убирают, и они проговаривают все этапы вслух. По мере ее употребления словесная формула посте​пенно свертывается и сокращается. Дети переходят к «внеш​ней речи про себя».
На II этапе переходят к отработке контроля непосредст​венно во время письма. Перед детьми ставится цель: сразу писать без ошибок. Ими составляется ориентировочная кар​точка № 2.
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Сначала при работе с карточкой № 2 для облегчения за​поминания предложений, предназначенных для записи, они составляются детьми по сюжетной картинке совместно с пе​дагогом. Позже, когда ребенок овладеет содержанием кар​точки № 2 в плане громкой речи (т. е. уже в отсутствие карточки), переходят к диктантам. За 10-12 занятий обыч​но удается перевести действие контроля записи на уровень «внешней речи про себя». До этого момента работа ведется индивидуально. Далее дети занимаются в парах. Занятия проводятся в виде игры «Учитель — ученик». Сначала оба, опираясь на схему карточки № 2, пишут диктант, а затем в соответствии с планом карточки № 1 проверяют друг друга. По данным авторов, разработавших и апробировавших этот метод, количество ошибок в диктанте у детей удается сни​зить в 4,5-7 раз.
III. Коррекционная работа при дисграфиях «анали​за — синтеза».
1. Центральным моментом коррекционной работы яв​ляется формирование навыков анализа и синтеза слов. Методические указания, посвященные этому разделу рабо​ты, подробно излагаются в логопедических руководствах (Р. Е. Левина, И. Н. Садовникова и др.). В наиболее тяже​лых случаях приходится начинать с элементарных форм анализа. В. К. Орфинская (1963) рекомендует следующую последовательность воспитания элементарных форм фоне​матического анализа слов: а) образуются фонематические обобщения на основании сопоставления по двум резко раз​личающимся фонемам; воспитываются навыки: б) систе​матизации слов по одной выделенной на фоне их фонеме;
в)  одновременного учета двух входящих в слово фонем;
г) систематизации по одной фонеме самостоятельно припо​минаемых слов (названий показанных картинок); д) само​стоятельного придумывания слов с указанной фонемой;
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е) проводится работа над уточнением представлений о фо​нематических структурах слов путем упражнений в диф​ференциации и систематизации слов по трудным для раз​личения согласным; ж) детей учат определять место фонемы в слове по признакам «в начале слова», «в сере​дине», «в конце»; з) дифференцировать и систематизиро​вать слова по слоговому ритму (количеству слогов, месту ударения); и) учат расчленять слова на слоги.
2.  На протяжении всего курса продолжается работа по развитию и совершенствованию сукцессивных функций: ря-дообразования, слухоречевой памяти на временные после​довательности, воспроизведения и различения ритмов и др. (п. 4 раздела, посвященного функциональному базису пись​ма и чтения).
3.  Таким детям ежедневно необходимы занятия музы​кальной ритмикой в виде отдельного урока или разминки в середине урока.
IV. Коррекционная работа при диспраксических дис-графиях. Данный вид дисграфий является, пожалуй, наи​более резистентным к коррекционной работе. Неспособ​ность детей автоматизировать графо-моторные навыки, вырабатывать стабильные, константные кинемы и навык беглого письма преодолевается с большим трудом. Некото​рые успехи могут быть достигнуты с помощью следующих упражнений:
1.  Многократная обводка заготовленных образцов руко​писного текста через прозрачную кальку. Сначала это дела​ется медленно, на последующих занятиях темп обводки по​степенно ускоряется.
2. Письмо букв, слов и фраз по трафарету. Для этих уп​ражнений изготавливается набор трафаретов (из плексигла​са или толстой отмытой рентгеновской пленки) для руко​писных букв, буквосочетаний и предложений. Перед началом занятий в письменных работах ребенка следует выявить наи​более трудные для него буквы и их сочетания. На них и следует делать основной акцент в упражнениях. Буквы и их сочетания отрабатываются последовательно до автома​тизации. Упражнения должны проводиться ежедневно. При обводке необходимо соблюдать правильное направление дви​жений руки соответственно правилам каллиграфии. После того как буквы и их сочетания автоматизированы, перехо​дят к обводке слов.
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Учитывая резистентность к коррекции данного расстрой​ства, в школе такие дети нуждаются в индивидуальном подходе: предоставлении дополнительного времени при на​писании диктанта, дифференцированной оценке письмен​ных работ без учета графических погрешностей. В стар​ших классах таким детям полезно освоить стенографию и машинопись. Это значительно облегчает им запись мате​риала для практических целей (при овладении професси​ей, в вузе и т. п.).
V. Коррекционная работа при дисорфографиях должна базироваться на нескольких базовых принципах: а) форми​рование полноценных морфологических представлений и на​выков морфологического анализа; б) отработка алгоритмов решения орфографических задач сначала на легком рече​вом материале: вставка букв, выделение орфограмм, пись​мо под орфографическую диктовку (орфографическое про​изнесение слов при диктовании), выбор из нескольких вариантов написания — верного и др.; в) при формирова​нии орфографических навыков использование не только ме​тода сознательного использования правил, но и альтерна​тивных приемов усвоения навыка правописания. В качестве последних можно привести списывание слов с орфограмма​ми с образцов письменного текста (упрочение зрительного образа слова), использование такого приема, как «орфографи​ческое чтение», описанного П. С. Тоцким (1991) и др.; г) к этой работе приложимы и многие приемы, описанные в раз​деле коррекции дисграфий.
ПРОФИЛАКТИКА
Как указывалось в предыдущем разделе, коррекция дис​лексии и дисграфий наиболее успешна при раннем ее нача​ле. Профилактика — еще более эффективная мера, позво​ляющая предупредить развитие этих расстройств.
ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ДИСЛЕКСИИ ' И ДИСГРАФИЙ
Она заключается в устранении основных этиологиче​ских факторов, имеющих отношение к указанным рас​стройствам. Для этого могут быть рекомендованы следую​щие мероприятия:
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1.  Меры по предупреждению анте- и перинатальной па​тологии плода и новорожденного: охрана здоровья будущих матерей и беременных, оптимальная организация наблюде​ния за беременными и профилактика осложнений беремен​ности, предупреждение родового травматизма, инфициро​вания плода и новорожденного и т. п.
2. Меры по снижению соматической и инфекционной за​болеваемости детей в первые годы жизни.
3. Ранняя диагностика и своевременное лечение перина​тальной церебральной патологии.
4. Ранняя диагностика и коррекция нарушений развития речи у детей. Позднее появление первых слов (после 1 года 3 мес.) или фраз (после 2 лет) является достаточным осно​ванием для вмешательства логопеда. Симптомы девиантно-го развития фонологической системы ребенка являются без​условным показанием для проведения курса логопедической и медико-педагогической коррекции.
' 5. При наличии билингвизма у ребенка необходим вы​бор адекватных методов обучения грамоте. Дети, сменив-* шие язык обучения, относятся к группе риска по дислек-I сии и дисграфии и должны получать индивидуальную | помощь при освоении второго языка.
I 6. Работа с неблагополучными семьями и семьями де-| тей, не посещающих детский сад: организация «школ» для | родителей с преподаванием приемов подготовки ребенка к I школе, развития у него необходимых сенсомоторных и ре-I чевых навыков. |
  ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ДИСЛЕКСИИ
| Ее основа заключается в раннем выявлении предраспо-§ ложенности к этому нарушению и проведении комплекса предупредительных мер. Диагностическая методика, исполь​зуемая при этом, приведена в гл. 4 и в приложении 3 (МРВД). Для предупреждения нарушений чтения рекомендуется сле​дующее:
| 1. Формирование функционального базиса навыков чте-| ния (соответствующие рекомендации изложены на стр. 224-f 235). Организационно удобнее всего данную работу прово-Г дить в речевой группе детского сада или в детском саду для | детей с задержками психического развития.
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2. Дети с дислексией с трудом усваивают навык чтения, основой которого является синтез звуков, одновременно с преимущественно аналитическим навыком — письмом. У этих детей оба навыка порой взаимодезорганизуют друг дру​га. В связи с этим целесообразно у детей, угрожаемых по дислексии, начинать обучение чтению с опережением, еще в дошкольном возрасте, а письму — позже, в школе. Наш опыт подобной работы свидетельствует, что обучение чте​нию детей с недоразвитием речи (как одну из групп риска) можно начинать с 5 лет*.
Первый год из двухлетнего курса обучения (в старшей и подготовительной группах речевого детского сада) обыч​но уходит на формирование функционального базиса чте​ния. Методика этой работы в основном совпадает с той, которая была рекомендована нами выше для коррекции нарушений у школьников. К концу первого года обучения дети должны владеть анализом звуковой стороны речи: делить фразы на слова, слова — на слоги, выделять звук на фоне слова и определять его место. Важно развивать способность к устному синтезу слова из слогов (например, в игре «Магнитофон»). Этот вид упражнений включается в занятия на протяжении всех двух лет обучения. Дети должны научиться воспроизводить и различать простран​ственные и временные последовательности из 3-4 фигур, предметов, слов, слогов и т. п.
На втором году обучения детей знакомят с буквами. В соответствии с разработанной нами экспериментальной программой дети вначале усваивают гласные буквы: А, У, О, И, Е, Ы. Большинство детей с недоразвитием речи за 2 мес. усваивают все перечисленные буквы. Карточки с их изображением активно используются в упражнениях на вы​деление звука на фоне слова для обозначения этого звука. В отличие от бытующего мнения о трудности усвоения йо​тированных гласных букв, мы не встречали у дошкольни​ков подобных затруднений при знакомстве с буквой Е.
Учитывая, что дети с недора'звитием речи слабо владеют отвлеченными теоретическими понятиями, целесообразно из-
* Разработка и апробация методики раннего обучения чтению детей с недоразвитием речи проводилась при участии логопеда детского сада № 3 г. Кировска Ленинградской области С. Г. Третьяковой.
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бегать в преподавании теоретических аспектов звуко-буквен-ных соотношений. Лучше опустить, например, объяснения того, что буква Е обозначает два звука — ЙЭ. В ходе после​дующей демонстрации чтения прямых и обратных слогов де​ти практически овладевают правилами чтения буквы Е в слогах, например ЛЕ и ЕЛ, хотя объяснить этого еще не умеют. В 1-м классе в соответствии с программой они полу​чат и соответствующие теоретические знания. Усвоив столь​ко гласных, дети в дальнейшем с каждой пройденной соглас​ной могут читать разнообразный набор слогов и больший набор слов.
Обычно на третьем месяце второго года обучения можно приступать к освоению согласных. Мы рекомендуем такую их последовательность: Л, В, К, П, Н, Р, М, С, Т, Д... Основа​нием для этого методического подхода являются следую​щие соображения. Данная последовательность согласных примерно соответствует их частотности, подсчитанной на​ми в дву- и трехсложных словах (существительных и глаго​лах), которые составляют большинство текстов, предлагае​мых детям в букварный период. Основным недостатком традиционной последовательности изучения букв* являет​ся невозможность чтения предложений до тех пор, пока не будет изучена значительная часть согласных (в букваре — после усвоения 5 согласных). Это резко обедняет материал для чтения, насыщает его бессмысленными, не свойствен​ными живой речи оборотами типа «У Лары шары» и «У Муры лапы». Создается дефицит глаголов в подобных мате​риалах. Предлагаемая нами последовательность освоения согласных позволяет читать предложения уже после овла​дения первой из них. При этом подлежащее и сказуемое обозначены словами, а дополнение — картинкой (например: «Алла ела...», «Алла лила...»). Освоение чтения на приме​ре полноценных по составу и осмысленных предложений облегчает овладение навыком. Для ребенка это не самоцель, а средство овладеть смыслом читаемого.
В процессе обучения используются слоговые таблицы (по методу «Называние — поиск — прочтение»), приведенные выше. При усвоении каждой очередной согласной парал-
* В массовой школе: А. У. М. Р, Ш, Л, Ы, Л, И, С, О, К, X, Т...; в речевой школе: А, У, М, X, О, С, Л, К, В, Т, Н, Ы, 3, Л, И...
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лельно отрабатывается чтение всех вариантов слогов: пря​мых и обратных, мягких и твердых, например: ЛА, АЛ, ЛИ, ЛЫ, ЛЕ, ИЛ и т. п.
Для облегчения детям выделения слога в напечатан​ном слове используется цветовая маркировка слогов (см. стр. 234).
Уместно использовать такие игры, как «Словесно-карти-ночное домино» и «Словесное лото». В первой из назван​ных игр ребенок подбирает карточку со словом к картинке, которой оканчивается уже выложенный ряд (или наоборот). Карточки домино изготавливаются с набором картинок и слов, доступных для чтения на данном этапе обучения. По мере продвижения по программе ассортимент слов и карти​нок расширяется. При игре в «Лото» ведущий называет сло​во, а игроки закрывают фишками (или карточками с напе​чатанным словом) такое же слово на своей игровой доске.
Удобна для формирования осмысленного чтения игра в «Почту». Получив «письмо», ребенок должен выполнить то задание, которое в нем описано.
Апробация экспериментальной методики обучения чте​нию (краткое описание которой мы привели) на дошколь​никах группы риска подтвердила ее практическую пригод​ность. В результате двухлетнего обучения в речевой группе детского сада удалось сформировать у детей стабильный на​вык слогового чтения. Впоследствии ни у одного из них (за исключением нескольких детей со сниженным интеллек​том) при обучении в массовой школе не возникало трудно​стей в чтении. Средние показатели успеваемости по чтению в 1-м классе у них не отличались от здоровых сверстников. У детей из параллельной речевой группы, не проходивших экспериментального обучения, соответствующая успевае​мость была в среднем хуже и отмечались случаи дислексии.
ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ДИСГРАФИЙ
Она заключается в следующем:
1. Своевременное выявление группы риска, к которой правомерно относить следующих детей: а) с «цепочкой» пе​ри- и постнатальных вредностей; б) с поздним и аномаль​ным развитием устной речи; в) с задержкой психического развития; г) с выраженной незрелостью изобразительных
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способностей; д) с билингвизмом. Выявление указанного кон​тингента детей в оптимальном варианте должно быть про​ведено до начала обучения в школе.
С детьми, имеющими повышенный риск возникновения дисграфии, проводится коррекционно-профилактическая ра​бота.
2. Исправление фонетико-фонематических нарушений.
3. Формирование функционального базиса письма по опи​санной выше методике.
4.  Дети из группы риска нуждаются в индивидуализа​ции темпов и методов обучения письму.
9   Зак   № 35
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подытоживая материалы настоящей книги, мы считаем необ​ходимым еще раз подчеркнуть некоторые ее ключевые моменты.
Многолетние собственные исследования и наблюдения ряда дру​гих авторов позволяют утверждать, что дислексия и дисграфия являются не только педагогической, но и в равной мере медицин​ской проблемой. Эти нарушения письменной речи у всех детей оказываются включенными в сложные синдромы психопатологи​ческих нарушений в виде психического инфантилизма и психоор​ганической симптоматики, явлений незрелости ряда психических функций, таких, как сукцессивные операции, изобразительные навыки, вербализация пространственных представлений, языко​вой незрелости и фонологических нарушений. С нозологической точки зрения, дислексия и дисграфия являются разновидностью парциальных задержек психического развития, имеющих общее свойство — способность вызывать стойкие трудности при овладе​нии письмом и чтением. Дифференцированный подход к диагно​стике задержек психического развития и выделение среди них специфических нарушений письма и чтения являются оправдан​ными как с теоретической, так и с практической точек зрения. Качественные особенности интеллектуальной и речевой деятель​ности, незрелость ряда предпосылок интеллекта, типичные для таких состояний, отличают их как от возрастной нормы, так и от других вариантов задержки психического развития.
В ходе исследования выяснилось, что в большинстве случаев этиология таких состояний поликаузальна. Эта особенность, на наш взгляд, носит закономерный характер. Патогенетической ос​новой дислексии и дисграфий является сочетание биологических нарушений и функциональной недостаточности церебральных сис​тем с трудными для данного ребенка условиями жизни и обуче​ния. Последнее обстоятельство при адекватном к нему отношении позволяет надеяться, что возникновение указанных расстройств отнюдь не является фатальным даже при наличии биологических и функциональных к тому предпосылок.
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Психологический анализ умственной деятельности позволяет объяснить причины возникновения столь избирательных и стой​ких затруднений. Перцептивные и сенсомоторные процессы ха​рактеризуются у описываемых детей определенной незрелостью, которая проявляется не столько в конечном результате, сколько в способе выполнения заданий. Обнаруживается слабость ориен​тировочной фазы действия и контроля за выполнением, который направлен у них в основном на окончательный результат, а не на процесс действия. Дети ориентируются в пространственных свой​ствах предметов, звуковой и языковой стороне речи недостаточно осознанно. Незрелость зрительных и слуховых представлений, их неустойчивость сочетаются с низкой способностью к вербализа​ции соответствующих понятий. Это обычно затрудняет выработ​ку фонематических представлений. У многих детей с дислексией и дисграфией имеется слабость межанализаторной интеграции и межсенсорного переноса, незрелость высших форм произвольной зрительно-моторной координации. При усвоении звуко-буквенной символики это создает определенные трудности. Дефицит сукцес-сивных способностей резко затрудняет овладение фонематическим анализом, письмом и чтением.
У каждого из детей с дислексией и дисграфией перечисленные нарушения образуют определенные типичные сочетания, которые не встречаются у здоровых сверстников и детей с другими вари​антами задержек психического развития. Неполноценность одно​временно нескольких звеньев, составляющих функциональный ба​зис чтения и письма, приводит к избирательным тяжелым и [довольно стойким их нарушениям. Если у ребенка страдает лишь (незначительная часть этих предпосылок, то дислексии и дисграфии
> возникает, но латентная предрасположенность к ним имеется, аа может актуализироваться при возникновении обстоятельств,
|способных дезадаптировать ребенка: астении, педагогической за-§пущенности, билингвизме, хронической конфликтной ситуации в емье и др.
С нейропсихологической точки зрения вышеизложенное озна-ает, что полифакторная* модель является наиболее адекватной яя понимания происхождения расстройств письменной речи. Да-ке при недоразвитии устной речи (если оно не слишком тяжелое) (специфические нарушения письма и чтения возникают только то-когда сопровождаются неполноценностью ряда других нере​чевых функций, составляющих функциональный базис этих на-ков.
* Термин «фактор» здесь используется в понимании А. Р. Лурия (1969),
> е. как обозначение нарушенной функциональной системы мозга, даю-ей качественно специфичный вклад в синдром.
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Знание этих закономерностей открывает широкие возможно​сти создания диагностических и скрининговых методик. Некото​рые из них приведены в этой книге. Однако нужды практики убеждают, что их ассортимент должен быть много шире.
Дислексия и дисграфия являются серьезной социальной про​блемой. От уровня грамотности граждан зависит благосостояние государства, его научный и культурный потенциал. В ряде стран (США, Англия, Франция, Чехия и др.) разработаны и реализуют​ся национальные программы борьбы с подобными расстройства​ми.
У нас в стране в этой сфере остается еще много нерешенных вопросов.
1. Практически отсутствует система отбора групп риска по дис​лексии. Отбор детей, угрожаемых по дисграфии, ведется только силами логопедов и охватывает преимущественно тех, кто посе​щает детские сады. Существующие скрининговые методики не​многочисленны и используются в весьма ограниченных масшта​бах. Врачи в отборе этого контингента не участвуют.
2.   Вторичная профилактика организована слабо и распро​страняется преимущественно на детей с нарушениями устной речи, т. е. охватывает менее половины нуждающихся.
3. Реабилитация детей с дислексией и дисграфией проводится весьма узконаправленно — только логопедическими методами. Практически не используются психотерапевтические методы и в ограниченном объеме — клинические методы реабилитации.
4.  Не разработаны организационные формы коррекции дис​лексии. Сравнительно небольшая их часть попадает в группы де​тей, страдающих дисграфией, которые комплектуются на школь​ных логопунктах. Специальных групп или классов для детей с дислексией не выделяется. Потребность же в этом велика, так как методика коррекционной работы при нарушениях чтения та​кого рода существенно отличается от той, что проводится в груп​пах детей с дисграфией.
Мы надеемся, что настоящая книга не только привлечет вни​мание специалистов к проблеме, но и позволит более эффективно оказывать помощь детям с дислексией и дисграфией.
ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1
СТАНДАРТИЗОВАННАЯ МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ НАВЫКА ЧТЕНИЯ (СМИНЧ)
ТЕКСТ   I Как я ловил раков                                 Слов
	|        В нашей деревне текут два ручейка. В них живет 
	9 

	1 много раков. Мальчики ловят их руками под камнями, 
	17 

	1 в дырах между корнями или под берегом. Потом они 
	26 

	[ варят их и лакомятся ими. Одного рака я получил от 
	36 

	моего друга, и он мне очень понравился, был очень вкусный. 
	46 

	Мне тоже захотелось ловить раков. Но легко сказать, 
	54 

	! а трудно сделать. У раков есть свое оружие — клешни, 
	63 

	| которыми они щиплются как следует. Кроме того, я 
	71 

	[ боялся сунуть руку в дыру между корнями. Ведь можно 
	80 

	| прикоснуться к лягушке или даже к змее! Мой друг 
	89 

	[ посоветовал   мне,   как   можно   ловить   раков   совсем 
	96 

	1 по-другому... 
	 

	|        Нужно привязать на длинную палку тухлое мясо. 
	104 

	[ Рак крепко схватит мясо и затем его легко вытащить 
	113 

	1 из воды, как рыбу на удочке. Этот способ мне очень 
	123 

	[ понравился, и поэтому я подготовил все нужные вещи. 
	131 

	В пруду я нашел глубокое место и сунул палку в воду. 
	142 

	[        Сижу спокойно. Вода чистая, но раков я не видел 
	151 

	| нигде. Вдруг я заметил усы, потом глаза и клешни, и, 
	161 

	I наконец, весь рак медленно вылез к мясу. Потом схватил 
	170 

	| мясо клешнями и разорвал его челюстями.  Я очень 
	178 

	[ осторожно вытянул свою удочку из воды, и рак лежит на 
	188 

	[ траве. 
	 

	1        Но некоторые раки были более осторожными. Когда 
	196 

	палка-удочка дрожала, рак сразу ее отпускал и задом 
	205 

	плыл в нору. 
	208 

	Отгадайте,  почему задом? Но все-таки я наловил 
	215 

	много раков. Мама их сварила. Какими они были красными! 
	224 

	И очень вкусными! 
	227 


ТЕКСТ   1 Неблагодарная ель                               Слов
	В отдаленной части леса, рядом с высокой рощей, 
	8 

	росла ель. Маленькую елочку поражала красота белых 
	15 

	цветков, которые распускались весной на терновнике. 
	21 

	Стали они с терновником друзьями еще с осени. Тогда 
	30 

	ели   понравились   его   синие   плоды.   Когда   ель   стала 
	38 

	взрослой, птицы ей сказали, что другой такой красавицы 
	46 

	в лесу нет. Тогда охватили ель гордость и самолюбие. 
	55 

	Однажды она сказала:  «Слушай, терновник, убери свои 
	62 

	кривые ветки от меня! Ведь ты не позволяешь, чтобы 
	74 

	прохожие восхищались моей красотой и моим прекрасным 
	78 

	ростом». — «И это ты мне за всю защиту от ветра и плохой 
	80 

	погоды?» — жалобно спросил терновник. Ель молчала и 
	88 

	только мрачно качала ветвями. Терновник рассердился 
	93 

	и отодвинулся к солнцу. Через несколько дней к солнцу 
	102 

	обратились   все   ветви   терновника,    но   ни   одна   не 
	110 

	прикоснулась к ели. И ель росла, росла... 
	117 

	Во   время   первых   зимних   метелей   в   лес   пришли 
	225 

	лесорубы. Они искали новогодние елки. От страха начала 
	133 

	ель просить терновник, чтобы он ее спрятал. Но было 
	142 

	уже   поздно   просить.    Все   ветки   терновника   летом 
	149 

	повернулись к солнцу и зимой уже не могли приблизиться 
	158 

	к ели. Она заплакала:  «Ведь меня топором убьют!»  — 
	166 

	«И это из-за того, что ты была гордой,  самолюбивой 
	175 

	и неблагодарной», — ответил терновник. «Да, неблагодарная 
	181 

	гордость не принесет пользу», — заплакала ель. 
	187 

	Едва  она сказала  это,   как  перед  ней  уже  стояли 
	196 

	люди и восхищались ее красотой. Ее срубили. Ель упала 
	205 

	в объятия терновника и навсегда распрощалась с лесом. 
	213 


Вопросы для оценки понимания прочитанного К   тексту   I:
1. Сколько ручейков текут в деревне?
2. Кто в них живет?
3.  Где мальчики ловят раков?
4. Что мальчики с ними делают?
5. От кого мальчик получил рака?
6.  Чего захотелось мальчику?
7. Что есть у раков?
8. Что боялся сделать мальчик?
9. Почему?
10. Что посоветовал ему друг?
К   тексту   II:
1.  Где росла ель?
2.  Что поражало маленькую ель?
3.  Какие отношения у нее были с терновником?
4.  Что ели понравилось осенью?
5.  Что сказали птицы?
6.  Что сказала ель терновнику?
7.  Что терновник ей ответил?
8.  Что потом сделал терновник?
9.  Что сделалось с ветвями терновника? 10. Что происходило с елью?
При хорошем понимании текста ребенок должен правильно ответить не менее чем на 7 вопросов из 10 (при условии, что про​читано в I тексте не менее 98 слов, а во II — не менее 127 слов).
Приложение 2
СПИСКИ СЛОГОВ И СЛОВ ДЛЯ «ТЕСТА ОПЕРАТИВНЫХ ЕДИНИЦ ЧТЕНИЯ» (ТОПЕЧ)
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Приложение 3 МЕТОДИКА РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ДИСЛЕКСИИ (МРВД)
Данную методику целесообразно использовать в ходе массо​вых профилактических осмотров детей 6-8 лет. Обследование с помощью МРВД не требует специального оборудования и занима​ет около 5-8 мин. Пользование методикой доступно широкому кругу специалистов, участвующих в предшкольной диспансери​зации детей (детские психиатры, невропатологи, педиатры, лого​педы).
Описание методики и правила оценки выполнения заданий.
I. «Рядоговорение». Инструкция ребенку: «Перечисли по по​рядку времена года и (после ответа на этот вопрос) дни недели» (при недостаточном понимании своих временных понятий допус​тима помощь в виде наводящих вопросов или подсказки, не со​держащей порядкового перечисления).
Оценки (здесь и далее оценка дается в штрафных баллах): 1) правильно ответил на оба вопроса — 0 баллов; 2) правильно ответил на один вопрос — 2 балла; 3) не ответил ни, на один во​прос — 3 балла.
П. «Ритмы». Инструкция: «Послушай, как я постучу, и после того, как я закончу, постучи точно так же». После этого одно​кратно предъявляется серия ударов по столу (карандашом или палочкой) с длинными и короткими интервалами:
1) простые ритмы — 1! !, !!!,!!!!,!!!!,!!!!; если задание выпол​нено верно, то переходят к более сложному; если допущено боль​ше одной ошибки, то прекращают;
2) сложные ритмы — !!!!!,!!! II,!!!!!. II!!!!. Критерий выполне​ния такой же, как в простых ритмах.
Оценки: 1) выполнены оба задания — 0 баллов: 2) выполнены только простые ритмы — 2 балла; 3) не выполнено ни одного за​дания — 3 балла.
III.  Тест «Кулак — ребро — ладонь». Инструкция: «Посмотри внимательно на то, что я сейчас сделаю, и повтори точно так же». Экспериментатор демонстрирует ребенку трижды подряд после​довательность из трех движений руки: ударить кулаком по столу, поставить ладонь ребром, хлопнуть ладонью по столу. Ребенок, так же как и экспериментатор, должен трижды без ошибок вос​произвести эту последовательность. Если ребенок нарушил после​довательность движений не более одного раза, нужно указать, что допущена ошибка, и предоставить ему еще попытку (если ребенок воспроизвел последовательность из 3 движений только один раз и после стимуляции продолжил ее верно, то это ошибкой не счита​ется). При явно ошибочном воспроизведении демонстрация об​разца повторяется. Всего допускается не более 5 демонстраций.
Оценки: 1) правильное воспроизведение с одной-двух попыток после 1-й демонстрации — 0 баллов; 2) правильное воспроизведе​ние после 2 демонстраций или после 3 демонстраций с 1-й попыт​ки — 2 балла; 3) правильное воспроизведение после 4 и 5 демон​страций или после 3 демонстраций со 2-й и более попыток — 3 балла.
IV. Субтест «Повторение цифр». Инструкция: «Сейчас я назо​ву тебе какие-нибудь несколько цифр, а ты, как только я кончу говорить, повтори их точно в таком же порядке. Внимание!» По​сле этого экспериментатор ровным голосом, не меняя интонации на последней цифре, в ритме отсчета стартового времени называ​ет ряд из трех цифр (см. цифровые ряды). При ошибочном вос​произведении предъявляется другой ряд из трех цифр. При вер​ном воспроизведении переходят к ряду из 4 цифр и так далее до ряда из 5 цифр. Экспериментатор фиксирует количество цифр в
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наибольшем правильно воспроизведенном ряду. Это является пред​варительной оценкой за первую половину задания. После этого дается новая инструкция: «Сейчас я назову тебе еще несколько цифр, и ты их тоже будешь повторять, но только начинай с кон​ца, повторяй их в обратном порядке. Например: если я скажу 1-2, то ты должен сказать 2-1». При этом для наглядности нужно поочередно коснуться пальцем на столе двух воображаемых то​чек: сначала слева направо, затем справа налево. Тактика обсле​дования и фиксирования результатов такая же, как в первой по​ловине задания: сначала предлагается ряд из 2 цифр, затем из 3 и т. д. Итоговым результатом выполнения всего задания является сумма предварительных оценок за первую и вторую половины за​дания.
	ЦИФРОВЫЕ РЯДЫ 

	Прямой счет: 

	№ 3          3-8-6                6-1-2 № 4          3-4-1-7           6-1-5-8 № 5          8-4-2-3-9       5-2-1-8-6 

	Обратный счет: 

	№ 2          2-5                    6-3 № 3          5-7-4                2-5-9 № 4          7-2-9-6           8-4-9-3 


Оценки: 1) итоговый результат больше 6 — 0 баллов, 2) итого​вый результат равен 6 — 2 балла; 3) итоговый результат меньше 6 — 3 балла.
V.  Ориентировка в «право — лево»:
1. Простая ориентировка. Инструкция: «Подними левую руку (начинать надо обязательно с левой), покажи правый глаз, левую ногу». Если задание выполнено, то переходят к следующему, ес​ли нет — прекращают.
2. Речевая проба Хеда. Инструкция: «Возьмись левой рукой за правое ухо, правой рукой — за правое ухо, правой рукой — за ле​вое ухо, покажи левой рукой правый глаз».
Оценка: 1) выполнены оба задания — 0 баллов: 2) выполнена только простая ориентировка — 2 балла; 3) не выполнено ни од​ного задания — 3 балла.
VI.  Составление рассказа по серии картинок. Ребенку предъ​является рассказ в 2 картинках (удобен для использования рас​сказ о курице, цыплятах и самоварной трубе из книги Н. Радлова «Рассказы в картинках»). В рассказе на первой картинке изобра​жены: курица, которая вывела 4 желтых цыплят на прогулку, и
249 лежащая на земле самоварная труба, в которую один из цыплят заглядывает. На второй картинке удивленная курица, оглянув​шись, видит, что трое цыплят вылезли из трубы черными, а чет​вертый, еще желтый, цыпленок заглядывает в нее.
Инструкция: «Посмотри! На этих картинках нарисован малень​кий рассказик. Расскажи: про что здесь нарисовано? Составь рас​сказ по этим картинкам».
Если ребенок не может самостоятельно составить рассказ или вместо него перечисляет изображенные предметы, то нужно за​дать наводящие вопросы. После того как ребенок закончил рас​сказ, задается вопрос: «Объясни: почему цыплята стали черны​ми?» Оценки выставляют в два этапа.
1. Оценивается качество построения рассказа — связность, пол​нота изложения, правильность описания, последовательность со​бытий: а) рассказ составлен самостоятельно, без существенных погрешностей — 0 баллов; б) рассказ составлен только по наводя​щим вопросам без грубых погрешностей или самостоятельно, но с грубыми погрешностями (пропущена существенная часть расска​за, нарушена последовательность событий) — 2 балла; в) вместо рассказа перечисляются изображенные предметы — 3 балла; г) ре​бенок без посторонней помощи даже не перечисляет предметы на картинках — 4 балла.
2.  Оценивается понимание причинно-следственных связей: а) дано правильное объяснение (испачкались в саже или в крас​ке) — 0 баллов; б) объяснение неполное («труба — черная») — при этом задается наводящий вопрос: «Что значит черная?», и если удовлетворительного ответа не дано, то оценка — 1 балл; в) объ​яснения совсем не было — 2 балла.
Итоговая оценка равна сумме первой и второй оценок. Составление окончательного заключения:
1. При обследовании детей 6,5-7,5 лет без грубой речевой па​тологии суммируются следующие 3 оценки: за «Рядоговорение», «Повторение цифр» и за тест Озерецкого или «Ритмы» (из этих двух выбирается задание, за которое получена большая оценка). Сумма баллов, превышающая 5, свидетельствует о предрасполо​женности к дислексии.
2. При обследовании детей 7,5-8,5 лет с выраженной речевой патологией (полиморфная дислалия, общее речевое недоразвитие, ринолалия) суммируются следующие оценки: за «Рядоговорение», «Повторение цифр», «Ориентировка в „право — лево"» и «Рассказ по картинкам». Сумма баллов, превышающая 5, свидетельствует о предрасположенности к дислексии.
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альфабетическое 11
идеографическое 11
морфологический принцип 12
пиктографическое 11
психология 9-23
силлабическое 11
традиционный принцип 12
фонематический принцип 11 письменный язык 10 предпосылки интеллекта 18, 155 псевдослово 11 психический инфантилизм 36, 37, 44, 45, 48-61
невропатический 55, 56
органический 57
церебрастенический 52, 53 распространенность (эпидемиология)
дисграфий 70, 71, 117
дислексии 46 семиотическая система 9 символизация звуков 18 слогослияние 24, 28, 42, 196, 235
диагностика 188
коррекция 235
280
сукцессивные функции 96-98, 148, 166, 229, 253 «фобия чтения» 108, 213 фонематические представления 118-124
диагностика 171
коррекция 224, 245-246 фонематический анализ 15, 17, 65, 66
диагностика 171, 198
коррекция 224, 250-252 фонематическое восприятие 14-18, 65, 66
диагностика 170, 171
коррекция 224, 246 фономорфологические правила 9 чтение
альфабетическое 26
логографическое 26
оперативные единицы 28, 29
ортографическое 26
ошибки 42, 67-69
понимание 31, 67-69, 182-188, 244, 262, 263
скорость 25-30, 38-41, 182 школьная зрелость 8, 265 школьная фобия 56, 57, 178, 214 
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