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В последнее время отмечается увеличение количества детей с неврологическими нарушениями — минимальной мозговой дисфункцией 

(ММД), синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ), синдромами гипо- и гипервозбудимости, гипертензионно-гидроцефальным и церебрастеническим.

При гиповозбудимости у детей прослеживается малая двигательная и психическая активность, вялость, пассивность, низкая мотивация; при гипервозбудимости — дефицит произвольного внимания, двигательная расторможенность и эмоциональная лабильность; при гипертензионно-гидроцефальном синдроме — задержка психомоторного развития, нарушения режимов сна и бодроствования, двигательной расторможенности, капризности; при ММД — задержка сенсорно-моторного и речевого развития.

Детям свойственны снижение психической активности, внимания, памяти, недостаточность целенаправленной деятельности, периодические кризы, проявляющиеся в приступах плача, рвотном рефлексе, беспокойном поведении, аффективно-респираторных приступах. Симптомы поражения ЦНС могут иметь регредиентный характер. Даже при легких психических нарушениях без очаговых неврологических симптомов общий потенциал ребенка снижен.

Трудности становления фонематической системы проявляются в недостаточности слухоречевого ритма и нарушении динамического праксиса. В самом раннем возрасте ребенок может не различать неречевые звуки: скрипы, хлопки, транспортные и предметные шумы. Могут быть нарушены невербальные слуховые функции: ребенку сложно запомнить и узнать мелодию, узнать голос даже близких людей по телефону или записанные на магнитофон или диктофон, он с трудом различает длительность звука, воспринимает его тембр, локализует звуки в пространстве. В дальнейшем, переключаясь с одного звука на другой, ему трудно сливать звуки, слоги, построить фразу.

Конечно не все дети с неврологическими нарушениями овладевают звуковым составом слова одинаково. Одни (с выраженными задержками речевого развития) испытывают значительные трудности в расчленении слов на отдельные звуковые элементы, другие (с различными формами дизартрии) легко осваивают простые формы звукового анализа и затрудняются при анализе слов с дефектно произносимыми звуками. Для детей с церебрастеническим синдромом характерны слабость слухового внимания, трудности локализации звука, что способствует пониманию обращенной речи. У детей с церебральными параличами отмечаются нарушения сенсорных функций различной тяжести (в зависимости от преимущественной локализации поражений мозга и характера нарушений мышечного тонуса), снижение способности к слуховому восприятию фонем, недостаточно сформированная ориентировочно-поисковая реакция на звучание предметов, слабое различение неречевых звуков, выделение лепетной и полной формы слова из речевого потока. 

Низкий уровень фонематического восприятия, имеющего в своей основе неврологическую природу, с наибольшей отчетливостью выражается в следующем:

· Дети нечетко различают на слух фонемы в собственной и чужой речи;

· Им свойственны недостаточность слухоречевого ритма и нарушение динамического праксиса;

· Они допускают многочисленные ошибки при передаче ритмического рисунка на уровне слова;

· Оказываются неподготовленными к элементарным формам звукового анализа и синтеза. 

Роль фонематического слуха (фонологического артикулирования) для развития всей речевой функции, необходимой для овладения чтения и письма, бесспорна. Не случайно у детей с несформированным фонетико-фонематическим восприятием возникают затруднения в овладении грамотой, Придя в школу, они часто оказываются в числе неуспевающих. Специфичность их фонематического восприятия приводит к непрочным, поверхностным, фрагментарным, не связанным в единую систему знаниям и навыкам. Этот « пассивный багаж », не обеспечивающий основы, на которой можно успешно строить дальнейшее обучение.

Ранняя диагностика и коррекционная работа – важнейшие факторы успешной адаптации ребенка с неврологическими нарушениями к жизни.
