ЛЕКЦИЯ № 5





Проблема парциальности функциональной асимметрии. 





Направление по изучению этой проблемы выросло на основе большого количества фактов, указывающих на неравнозначную роль левого и правого полушария в различных психических процессах. Основная масса работ в этой области связана с анализом роли полушарий в протекании вербальных и невербальных функций. Исходное положение здесь следующее: функциональная асимметрия понимается как разные по характеру и функциям участие левого полушария и правого полушария в любой психической функции. Когда мы определяли основные концепции нейропсихологии, то мы говорили, что московская школа придерживается концепции, что оба полушария принимают участие в любой психической функции, но для каждой психической функции одно из полушарий будет ведущим, либо левое, либо правое. Таким образом, одно из полушарий является доминантным для любой психической функции. 


Функциональные асимметрии различны  по характеру, то есть выделяют целый ряд асимметрий по системам, в частности моторная асимметрия, сенсорная асимметрия. Внутри этих асимметрий можно выделить подвиды, скажем моторная асимметрия - ручная асимметрия, ножная асимметрия, глазодвигательная асимметрия. Например, при предпочтении действий правой рукой, у этого человека может оказаться ведущая левая нога. Сенсорная асимметрия может быть зрительная, слуховая, тактильная. Таким образом, на ряду с асимметриями целых систем могут существовать еще и  парциальные асимметрии, т.е. асимметрии связанные с парциальностью внутри каждой из рассматриваемых систем. В этом случае, например, зрительно-пространственная или слухоречевая системы асимметричны в том смысле, что для первых - доминантным является правое полушарие, а для второй - левое. Имеется ввиду общая популяция. Каждая конкретная асимметрия может быть выражена коэффициентом асимметрии, который представляет собой меру или степень выраженности асимметрии. (Сравнивается, сколько слов запоминается, при предъявлении в правое ухо и в левое - выводится коэффициент речевой асимметрии). 


Очевидно, что каждый конкретный профиль асимметрии отражает специфику структурно-функциональной организации мозга. Эта организация выступает  нейропсихологической основой индивидуальных различий между разными людьми. И если мы будем рассматривать вариативность сочетания этих парциальных асимметрий для каждого человека, то мы может перейти к понятию индивидуального латерального профиля человека (ПЛО - профиле-латеральная организация). В качестве примера можно привести некоторые доказательства анатомического характера, что  такой профиль имеет морфологическую основу. Затылочная область мозга связана с работой зрительного анализатора, и морфологически можно обнаружить на затылочной области мозга так называемые полоски глазодоминантности. Каждая точка сетчатки проецируется в определенную точку затылочной зоны. Точка  от правого глаза проецируется в одну, а соответствующая точка от левого проецируется в рядом лежащую точку.  Как бы все эти точки чередуются между собой. И в этой ситуации полоски глазодоминантности, одни полоски шире, другие уже, более широкие полоски соответствуют ведущему глазу, т.е. точки ведущего глаза занимают большую площадь. Если произвести депривацию глаза животного и исследовать после этого морфологические особенности мозга, то видно, что полоски от этого глаза становятся очень узкими. То есть есть морфологическая основа принципу доминантности, парциальной доминантности, связанной с получением сенсорной информации. Есть простые пробы, для изучения. Например проба Наполеона: надо сложить руки на груди. Имеется парциальная моторная асимметрия, у одних правая, у других левая. Тест хлопанья в ладоши. У кого-то правая рука оказывается сверху. Глазодоминантность. Линия, совместить карандаш с линией, когда оба глаза открыты. Закрыть правый глаз - у кого-то карандаш прыгнет в сторону от линии - правый - ведущий глаз в зрительной сенсорной системе.  Теперь закрыть левый. Это конкретное выражение парциальных асимметрий. 


Исследования различных профилей ПЛО проводятся разными исследователями. Можно назвать фамилию Чупликова, Холмской. Чуплаков на основе сочетаний ведущий глаз - ведущее ухо - ведущая рука - ведущая нога выделил 8 основных профилей функциональной асимметрии. В схеме, которая предлагается Хомской производится методика бальной оценки асимметрии, то есть степени выраженность асимметрии в 3 системах: мануальной - рука, слухоречевой и зрительной. Сочетание латерализации этих систем рассматривается как индивидуальный профиль латеральной организации, индивидуальный профиль ПЛО. При этом предполагается, что совокупность парциальных асимметрий не сводится только к сумме этих асимметрий, но и отражает системных характер работы мозга, что в свою очередь отражает протекание когнитивных, познавательных процессов. Вывод: профиль ПЛО становится основой для  понимания индивидуальных различий между людьми. В связи с профилем ПЛО, в частности Хомской проводился ряд исследований протекания различных психических процессов. И рассматривались различные характеристики этих процессов в зависимости от профиля ПЛО. Например: динамические характеристики высших психических функций. Было выявлено, что скоростные и регуляторные показатели протекания мышления, внимания, памяти  выше у людей с правосторонней асимметрией, а, например, такие характеристики как помехоустойчивость, то есть возможность стабильного выполнения деятельности при наличии помех, выше у лиц с левосторонних признаков.  Значит преобладание правосторонних признаков говорит о доминировании левого полушария. Также при исследование испытуемых с высокими музыкальными, речевыми и зрительно-пространственными функциями было показано превалирование вербальных функций, связаны с определенными типами ПЛО. Правосторонние доминирование мануальных и зрительных функций, то есть когда речь идет о высоких речевых достижениях то тогда у него как бы преобладают мануальные и зрительные функции, которые сочетаются с билатеральными организацией слухоречевой функцией. В ситуации когда исследуются ПЛО, то как бы выстраиваются профили рука-глаз-ухо, и получаются разные профили (ппп, ллл,). Задача просто выделить ПЛО ничего не решает. Возникает проблема в нейропсихологии: связаны ли разные типы ПЛО со спецификой протекания психических процессов?. 





Проблема роли каждого полушария в осуществлении высших психических функций. Характер взаимодействия между полушариями.





В настоящее время сложилась теория по приписыванию полушариям противоположных функций. То есть идет классификация по разным типам дихотомий. В  книге “Левый мозг. Правый мозг” такую теорию справедливо назвали дихоманией, в том смысле, что преувеличивается  роль одного из полушарий и игнорируются другие формы взаимодействия между полушариями. Оно полушарие занимается только одним видом деятельности. 


Примеры:


левое	правое


вербальное	невербальное


оценка времени	оценка пространства


аналитическое 	синтетическое


последовательное	одновременное


абстрактное	конкретное


Действительно ли это так?


Левое полушарие - вербальное, последовательное. Почему ему приписываются такие функции? Левое полушарие связано с анализом речевой информации. Речевая информация поступает последовательно. Первое слово еще не говорит о том, что будет в конце. Но здесь есть и одномоментный процесс - когда информация предложения воспринимается полностью, осмысливается то, что произносилось. Зрительное восприятие традиционно считается одномоментным. Мы открыли глаза и увидели все, что находится перед нами. Но если вы закроете глаза, вы вряд ли сумеете описать полную картину. Для этого, вам нужно обратить особое внимание на все, что открывается в зрительном поле. Поэтому  проблема которая стоит о взаимодействии полушарий, связывается с выделением основных характеристик любого психического процесса, для выделения которых, соответственно, необходима работа и левого и правого полушария.


 Возьмем такую характеристику как произвольность и непроизвольность. Это общие характеристики любого психического процесса. Если мы по этим характеристикам попытается выяснить есть ли различия между правым и левым полушарием, то выясняется что есть. Как правило левое полушарие обеспечивает произвольную сторону, для правого полушария характерна непроизвольная сторона. Это видно в клинической практике. Так, при поражении левого полушария, при выполнении правой рукой нарушаются не автоматизированные формы письма, а при поражении правого полушария - нарушаются автоматизированные формы письма.


Непосредственное и отсроченное выполнение действия.  Непосредственные формы соотносятся с работой правого полушария, а отсроченные с работой левого. Таким образом, проблема правого и левого полушария - это выявить, какими конкретно характеристиками, тактиками  и т.д.  работает каждое из полушарий и как эти тактики, характеристики взаимодействуют в совместной работе двух полушарий. 





Проблема развития и формирования асимметрий.





Основные вопросы:


1. Развиваются ли асимметрии постепенно в онтогенезе или они уже есть при рождении ребенка.


2. Предрасположены ли асимметрии генетически или они формируются в ходе воздействия внешней среды. 


3. Могут ли меняться асимметрии.





Здесь тоже нет единой точки зрения. Одна из них такова, что до 2-3 лет полушария эквипотенциальны, то есть равнозначны. Затем начинается постепенная латерализация, которая завершается в период полового созревания. (Невозможно выучить иностранный язык как родной после периода полового созревания). 


Приводятся различные данные. Например, исследования младенцев. Электрическая активность неодинаковая  в разных полушариях, т.е.  уже у новорожденного два полушария работаю по-разному. 


Зарегистрированы и анатомические различия у погибших детей на мозге, были даже обнаружены различия правого и левого полушария у недоношенного плода. Но это еще не основание, т.к. мы не можем у младенца зарегистрировать функциональную асимметрию.





Проблема левшества.





Существуют разные теории, которые пытаются выяснить причину. 


1. Генетическая теория. Согласно этой теории левшество передается генетически. То есть обусловлено генными механизмами, и более того, левшшество может проявляться в морфологических строениях мозга. 


2. Социо-культурная теория. Формирование праворукости связано с культурно-историческими условиями, то есть в основе формирования праворукости лежит не морфология, а социальное давление и тренировка. Ребенок рождается, ему сразу начинают вкладывать в правую руку и т.д. 


3. Патологическая теория. Левшество - результат травмы на разных этапах преднатальной и постнатальной жизни. Пример: родовая травма.


Очевидно, что истина лежит где-то посередине, в каждой теории есть достоверная часть. 


С точки зрения нейропсихологии интересно следующее: левши являются специфической группой населения, для левшей характерно специфическое протекание психических процессов. Факты:


Нет прямой зависимости между рукой и  речевой доминантностью. Брока ранее говорил, что речь располагается в том полушарии, противоположном ведущей руке. Современные исследования показали, сто нет такой прямой зависимости. Речь нарушается как при поражении правого полушария, так и при поражении левого полушария. Афазия (нарушение речи) у левшей наблюдается при поражении левого полушария в 40%, правого полушария в 20%  и латерально в 40% случаев. У правшей эти нарушения протекают сложней  имеют меньшую скорость обратного развития, чем у левшей.


У левшей, в других исследованиях, наблюдается неспецифический характер  расстройства этих функций. То есть нет такого четкого соотнесения с локализацией поражения как у правшей. Поражение может находится в одном месте, а симптомы будут такими, как у правшей при поражении другого участка. 


В целом правши составляют 90% популяции. Левши от 8%. В возрастном аспекте динамика  правшества и левшести выглядит следующим образом. 


до 1 года 52% правши, 47% левши.


до 2 лет - 70% правшей 25% левшей


к 7 годам 85% правши 12% левшей


То есть как бы динамика меняется.


В связи с проблемой левшества возникает проблема обучения левшей: нужно ли переучивать леворуких детей?. Нет нельзя, если ребенок самостоятельно не проявляет такой инициативы. Если у ребенка складывается функциональная система, где ведущей становится левая рука, то переучивание означает ломку функциональной системы - неполноценное развитие функциональной системы плюс стрессовая ситуация, которая возникает у ребенка.  


Проблема правостороннего мира. 


Наш мир приспособлен для праворуких людей. Начиная от открывания двери, заканчивая письмом - контроль регуляция деятельности письма (ребенок не видит, что он пишет).


Проблема расщепленного мозга. 


Впервые, когда был исследован мозг с рассеченным мозолистым телом был открыт способ исследования функций левого и правого полушарий, то есть предъявление информации раздельно в левое и правое полушарие. Синдром расщепленного мозга, который был исследован на основании этой методики распадается на два основных синдрома. Синдром аномии (нарушение номинации), и синдром дископии-дисгрофии (копирование и графика). Синдром аномии - невозможность называть стимулов поступающих в правое полушарие. То есть при предъявление стимула в левое полуполе зрения или в левую руку. 





