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       Ухудшение экологии, алкоголизация не только мужского, но и женского населения, недостатки системы патронажа беременных и родовспоможения сопровождаются увеличением числа рождений детей с различными отклонениями в психофизическом развитии. Особую социальную значимость приобретает проблема своевременного обеспечения каждому ребенку адекватных условий для его развития, формирования полноценной личности, получения должного образования. Перед дефектологами и специальными психологами встает задача психолого-педагогической диагностики, и,  прежде всего дифференциальной диагностики разных видов аномального развития.

       Определение типа школы обозначает установление ведущего дефекта, ибо направление в специальные школы производится в соответствие с ведущим, основным  дефектом. Применительно к определению ведущего дефекта дифференциальная диагностика приобретает наибольшее значение в случаях нарушений умственного и речевого развития. При аномалиях развития, возникающих вследствие дефектов слуха, зрения и двигательной сферы выбор типа школы определяется наличием этих дефектов. Поэтому применение психологических, диагностических методик здесь будет иметь значение для выявления наличия дополнительного дефекта (чаще всего нарушений умственного развития), который определяет дифференцированный подход к такому ребенку внутри, скажем школы для слепых или для слабовидящих (слепой умственно отсталый будет направлен во вспомогательную группу (класс) детского сада (школы) слепых).

       Таким образом, круг важнейших вопросов, подлежащих выяснению средствами диагностики, может быть ограничен выяснением актуального уровня развития, потенциальных возможностей и причинных взаимосвязей процессов, относящихся к познавательной сфере. С учетом ограниченного времени исследования, а также того, что особенности внимания, восприятия и памяти могут быть определенным образом оценены при выполнении детьми мыслительных и речевых заданий можно выделить следующие вопросы:

   1) имеются ли и в какой степени выражены нарушения мышления;

   2) имеются ли и в какой степени выражены нарушения речи;

   3) первичный или вторичный характер имеют нарушения речи;

   4) какова «зона ближайшего развития» ребенка, раскрывающаяся при оказании помощи ему в выполнении заданий, или, может быть, лучше сказать, какова его обучаемость, и если она снижена, то в какой степени по сравнению с характерной для нормального развивающихся детей того же возраста.

       Под степенью выраженности нарушений во всех случаях (т.е. применительно к мышлению, речи и обучаемости) подразумевается сравнительная качественная оценка, облегчающая соотнесение наблюдаемых нарушений развития с выделенными в дефектологии категориями аномального развития. Число степеней может быть установлено произвольно. Например, можно выделить такие три степени: отсутствие нарушения, слабо выраженное нарушение, значительное нарушение.

       Рассмотрим возможные сочетания показателей, например, у ребенка наблюдается незначительное нарушение развития мышления, состояние речи на грани отсутствия нарушений и слабой степени их выраженности, обучаемость также незначительно снижена. Уже такая характеристика дает основание предположить, что обследуемый ребенок скорее всего имеет задержку психического развития.

       Значительные нарушения развития мыслительной деятельности, слабо выраженное отставание в  речевом развитии, выраженное снижение обучаемости обычно представляет собой сочетание, характерное для умственной отсталости. 

        Отсутствие нарушений в наглядном мышлении при затруднениях в решении словесно-логических задач, значительные недостатки речевого развития  и нормальная обучаемость наиболее вероятны при общем недоразвитии речи. 

       Одной из важнейших задач психолого-педагогической диагностики является отграничение умственной отсталости от сходных с ней состояний.
       Большая заслуга в деле разработки этих вопросов принадлежит дефектологам Т.А Власовой, Т.М. Дульневу, А.Р. Лурия, М.С. Певзнер и др. Проблема дифференциальной диагностики в связи с комплектованием учреждений для умственно отсталых детей была предметом обсуждения на международной конференции, состоявшейся в 1964 году в Копенгагене. Уже тогда было указано на недостаточность только психометрических оценок при диагностике умственной отсталости и были поставлены задачи разработки методов исследования и критериев для отграничения умственной отсталости от пограничных, сходных с ней состояний.
        Иногда за умственно отсталых ошибочно принимают детей, имеющих состояние по ряду признаков сходных с умственной отсталостью. К таким состояниям относят задержку психического развития, педагогическую запущенность, отставание компонентов психической деятельности (речевые нарушения), различные нарушения работы анализаторов, церебрастенические состояния.

                    Отграничение умственной отсталости от ЗПР

       Наиболее сложными в диагностическом отношении являются дети с задержкой психического развития, т.к. четкие дифференциально-диагностические критерии для отграничения ЗПР от легкой умственной отсталости не выделены. Дети с ЗПР, как и дети с  легкой умственной отсталостью оказываются неуспевающими уже в первые годы школьного обучения. В зависимости от происхождения (церебрального, конституционального, Соматогенного, психогенного), времени воздействия на организм ребенка вредоносных факторов задержка психического развития дает разные варианты отклонений в эмоционально-волевой сфере  и познавательной деятельности.

       Задержки психического развития церебрального происхождения при хромосомных нарушениях, внутриутробных поражениях, родовых травмах встречаются чаще других и представляют собой наибольшую сложность при отграничении их от умственной отсталости.

       В исследованиях дефектологов (В.И. Лубовского, К.С. Лебединской, М.С. Певзнер, н.А. Цыпиной и др.)  указывается, что при ЗПР имеет место неравномерность формирования психических функций, причем отмечается как повреждение, так и недоразвитие отдельных психических процессов. При олигофрении же характерны тотальность и иерархичность поражения.
       Ученые, изучавшие психические процессы и возможности обучения у детей с ЗПР (Т.В.Егорова, Г.И. Жаренкова, В.И. Лубовский, У.В. Ульенкова и др.) выявили ряд специфических особенностей в их познавательной, личностной, эмоционально-волевой   сфере и поведении. Отмечаются следующие основные черты для детей с ЗПР: повышенная истощаемость и в результате нее низкая работоспособность эмоций, слабость воли, психопатоподобное поведение, ограниченный запас общих сведений и представлений, бедный словарь, трудности звукового анализа, несформированность навыков интеллектуальной деятельности. Игровая деятельность также сформирована не полностью. Восприятие характеризуется замедленностью, недостаточной дифференцированностью. В мышлении обнаруживается недостаточность словесно-логических операций, при предъявлении заданий в наглядно-действенном плане качество его выполнения значительно улучшается. Для оценки уровня развития мышления при психолого-педагогическом обследовании надо сопоставлять результаты работы ребенка со словесно-логическим  и наглядно-действенным материалом. Внимание у детей с ЗПР неустойчивое, переключение и распределение внимания снижены.

       У этих детей страдают все виды памяти, отсутствует умение использовать вспомогательные средства для запоминания. Необходим более длительный период для приема и переработки сенсорной информации.

       Кроме этого, отмечается низкий навык самоконтроля, что особенно проявляется в процессе деятельности. К началу школьного обучения у этих детей, как правило,  не сформированы основные мыслительные операции – анализ, синтез, сравнение, обобщение, они не умеют  ориентироваться в задаче, не планируют свою деятельность, не удерживают условие задачи. Но, в отличие  от умственно отсталых, у них выше обучаемость, они лучше используют помощь и способны применять показанный способ действия при выполнении аналогичных заданий.  
       При обследовании чтения, письма, счета они часто обнаруживают ошибки такого же типа, что и умственно отсталые, но, тем не менее, у них имеются качественные отличия. Так при слабой технике чтения  дети с ЗПР всегда пытаются понять прочитанное, прибегая, если надо, к повторному чтению. У умственно отсталых нет желания понять, потому их пересказ может быть непоследовательным и нелогичным. В письме отмечаются  неудовлетворительный навык каллиграфии, небрежность и т.п., что, по мнению специалистов, может быть связано с недоразвитием моторно-пространственного восприятия. Детям с ЗПР труден звуковой анализ. У умственно отсталых все эти недостатки выражены грубее.

      В математике имеют место трудности в овладении составом числа, счетом с переходом через десяток,  в решении задач и т.д. Но направляющая и обучающая помощь здесь более эффективна, чем у умственно отсталых.

       Учитывая это, необходимо при дифференциальной диагностике строить обследование детей в форме обучающего эксперимента.

       Для того, чтобы решить задачу максимально точной дифференциальной диагностики, важно знать каких детей следует считать умственно отсталыми, в чем своеобразие их познавательной деятельности, эмоционально-волевой сферы и поведения.
       Исследования ученых (Л.С. Выготский, А.Р. Лурия, К.С. Лебединская, В.М. Лубовский, М.С. Певзнер, Г.Е. Сухарева и др.) дают основания относить к умственной отсталости  только те состояния, при которых отмечаются, стойкое, необратимое нарушение преимущественно познавательной деятельности, вызванное органическим повреждением коры головного мозга. Именно эти признаки  (стойкость, необратимость дефекта и его органическое происхождение) должны в первую очередь учитываться при диагностике легкой  умственной отсталости.

       Исследования Р.А. Лурия, В.И. Лубовского, А.И. Мещерякова и др. показали, что у умственно отсталых имеются довольно грубые изменения в условно-рефлекторной деятельности, разбалансированность процессов возбуждения и торможения, а также нарушения взаимодействия сигнальных систем. Все это является физиологической основой для аномального развития ребенка, включая процессы познания, эмоции, волю, личность в целом.

        У умственно отсталых на всех этапах процесса познания имеют место элементы недоразвития, а в некоторых случаях атипичное развитие психических функций.  В результате эти дети получают неполные, а порой искаженные представления об окружающем. Их опыт крайне беден.

       При умственном недоразвитии оказывается дефектной уже первая ступень познания – восприятие. Главным недостатком является нарушение обобщенности восприятия, отмечается его замедленный темп по сравнению с нормальными детьми. Замедленность восприятия усугубляется еще и тем, что из-за умственного недоразвития они с трудом выделяют главное, не понимают внутренние связи между частями, персонажами и пр. Поэтому восприятие их отличается меньшей дифференцированностью: часто путают графически сходные буквы,  цифры, предметы и т.п. Отмечается также узость объема восприятия, нарушение избирательности восприятия. Для умственно отсталых характерны трудности восприятия пространства и времени.

       Мыслительные операции умственно отсталых детей недостаточно сформированы и имеют своеобразные черты. Так, анализ предметов они проводят бессистемно, пропускают ряд важных свойств, вычленяя лишь наиболее заметные части. В результате такого анализа они затрудняются определить связи между частями предмета. Сравнение проводят по несущественным признакам, а часто – по несоотносимым. Особенно сложно для них установление сходства. Отличительной чертой мышления умственно отсталых является некритичность, невозможность самостоятельно оценить свою работу. Для всех умственно отсталых детей  характерны сниженная активность мыслительных процессов и слабая регулирующая роль мышления. 

       Умственно отсталые обычно начинают выполнять работу, не дослушав инструкции, не поняв цели задания, без внутреннего плана действия, при слабом самоконтроле.

       Основные процессы памяти у умственно отсталых имеют специфические особенности, т.к. формируются в условиях аномального развития. Они лучше запоминают внешние, иногда случайные зрительно воспринимаемые признаки. У умственно отсталых позже формируется произвольное запоминание. Опосредованная смысловая память слабо развита. У умственно отсталых чаще, чем у нормальных сверстников, наступает состояние охранительного торможения, в связи с чем, возникает эпизодическая забывчивость.

       По данным специалистов (М.Ф. Гнездилов, В.Г. Петрова и др.), у умственно отсталых страдают все стороны речи: фонетическая, лексическая, грамматическая. Отмечаются трудности звуко-буквенного анализа и синтеза, восприятие и понимание речи.

       Внимание умственно отсталых детей отмечается малой устойчивостью, трудностями распределения внимания, замедленной переключаемостью. При олигофрении сильно страдает непроизвольное внимание, однако преимущественно недоразвита именно его произвольная сторона (И.П. Баскакова).

       Умственная отсталость проявляется не только  в несформированности познавательной деятельности, но и в нарушении эмоционально-волевой сферы. Отмечается недоразвитие эмоций, нет оттенков переживаний. Характерной чертой является неустойчивость эмоций, переживания их неглубокие, поверхностные, эмоциональные реакции неадекватны. Слабость собственных намерений, побуждений, большая внушаемость – отличительные качества их волевых процессов.

       Отмечается несформированность навыков учебной деятельности, следует, прежде всего отметить недоразвитие целенаправленности деятельности, а также трудности самостоятельного планирования собственной деятельности. Умственно отсталые приступают к работе без необходимой предшествующей ориентации в ней, не руководствуются конечной целью, не соотносят получаемые результаты с задачей, которая была перед ними поставлена, а потому не могут правильно оценить ее решение. Некритичность к своей работе также является особенностью деятельности этих детей.

       Вопрос дифференциальной диагностики легкой умственной отсталости и задержки психического развития, в аспекте моторного развития ребенка. 

      Н.П. Вайзман  писал о том, что ребенок с задержкой развития имеет своеобразный двигательный облик, присущий более раннему этапу развития. Преобладает избыточность, излишество движений, их богатство, непринужденность изобразительной и игровой моторики. Первоклассник с ЗПР не учится на уроке, а играет. Повышенная отвлекаемость свидетельствует о слабости произвольного внимания. Это находит отражение в непоседливости, ходьбе по классу, чрезмерной двигательной активности на переменах. Н.П. Вайзман считает, что характеризовать это двигательное состояние школьника правильнее как синдром двигательного излишества вместо распространенного в диагностике синдрома двигательного беспокойства. Синдром двигательного излишества, по сути дела, есть проявление моторного инфантилизма. Он отражает задержку онтогенеза двигательной функции, задержку созревания корковых механизмов, тормозящих двигательную активность ребенка.

       А синдром двигательного беспокойства имеет более сложную структуру и связан с аффективными проявлениями (озабоченность, страхи).

       Двигательная недостаточность, проявляющаяся в выполнении тестов на одновременность движений и координацию движений, достоверно отражает различия в выполнении этих актов детьми- с легкой умственно отсталостью и детьми с ЗПР. Способность одновременного выполнения разнородных двигательных действий, или комбинационная моторика, является показателем высокой степени координации движений. 

       У детей с легкой умственной отсталостью двигательная недостаточность в одновременности и разноименной координации движений отражает недостаточную подвижность нервных процессов как специфическую особенность высшей нервной деятельности умственно отсталых. Динамика выполнения двигательного теста будет различной при легкой умственной отсталости и при ЗПР. При умственной отсталости она более вариативна, улучшение показателей сменяется их ухудшением. Умственно отсталым требуется большее количество попыток выполнения. У детей с ЗПР динамика выполнения двигательного задания менее вариативна и улучшается с каждой новой попыткой выполнения. Дети с ЗПР реже нуждаются в помощи экспериментатора при выполнении отдельных заданий и активнее принимают ее, чем умственно отсталые.

       Т.о., исследование моторики ребенка может служить одним из дифференциально-диагностических средств отграничения временных задержек развития от олигофрении.

                 Экспериментальные данные о дифференциальной диагностике ЗПР от ЛУО.
      Научно исследовательским институтом педагогики г. Алма-Ата было проведено исследование с целью выявления детей с ЗПР среди учащихся вспомогательной школы г. Алма-Ата, подвергнуть их углубленному психолого-педагогическому обследованию и выявить особенности, отличающие их от детей с умственной отсталостью. Из 420 учащихся 1-8 классов вспомогательной школы было отобрано 20 детей с  подозрением на задержку умственного развития (1 группа) и 20 детей умственно отсталых (2 группа). По мнению учителей, дети 1-й группы легко справлялись с учебной программой. Поэтому могли бы справиться и с более сложными заданиями.

       При обследовании оказалось, что дети 1-й группы (ЗПР) до определенного периода, чаще до 6-7 лет, не вызывали тревоги у родителей, Они неплохо ориентировались в окружающей обстановке. Большинство из них могли длительное время заниматься каким-либо интересующим их делом. При малоинтересном задании, требующем значительной интеллектуальной нагрузки, они быстро уставали, становились вялыми, пассивными или, наоборот, расторможенными. Создавалось впечатление о выраженном интеллектуальном дефекте. Запас знаний детей не соответствовал возрасту. Их больше интересовали игры, в которых они проявляли неплохую сообразительность и продуктивность. К школьным заданиям они не проявляли интереса, легко отвлекались.

      Начав обучение в массовой школе, эти дети в силу перечисленных выше особенностей с программой не справлялись и были переведены во вспомогательную школу.

      В процессе обучения во вспомогательной школе при наблюдении и дополнительных обследованиях эти дети улавливают смысл прочитанного,  самостоятельно справляются с простыми арифметическими заданиями. Они неплохо используют помощь, когда им задают наводящие вопросы или показывают, как выполняются аналогичные задания. У 15 детей этой группы отмечалось снижение памяти. В основном страдала логическая память. Мышление было предметно-конкретным, но при определенных условиях проявлялись и отвлеченные формы мышления. Дети могли объединить группы по существенным признакам лишь при некоторой помощи экспериментатора. Характерным для всех детей этой группы было критическое отношение к замечаниям. Они болезненно переживали свое пребывание во вспомогательной школе, относительно правильно оценивали свои возможности и желания.

       Для детей 2-й группы (с легкой умственной отсталостью) характерно нарушение всех видов познавательной деятельности:  бедный запас знаний, недостаточная дифференцированность восприятия, ослабленное внимание, более значительное снижение памяти, особенно логической; конкретное мышление. Эмоционально-волевые процессы у них также снижены. Большие затруднения вызывает абстрактный счет, практическое применение грамматических правил, установление причинно-следственных отношений.

       Дети этой группы не могли последовательно передавать содержание рассказа, сюжетной картинки, плохо использовали наводящие вопросы и другие виды помощи. У многих из них отмечалось косноязычие или заикание. 

       Проведенное исследование позволяет сделать вывод, что для окончательного решения вопроса о степени задержки развития необходимо длительное наблюдение с периодическим проведением медикаментозного лечения и коррекционно-воспитательных мероприятий.              
	


             Сравнительная характеристика познавательной сферы  детей с легкой умственной отсталостью и детей с ЗПР.     
 Внимание - важная характеристика познавательной деятельности и свойство личности. Исследователи подчеркивают существенную роль внимания в выполнении учебной и трудовой деятельности. 
        Среди основных недостатков внимания умственно отсталых детей отмечают нарушение концентрации, устойчивости, распределения, переключения и объема внимания. Непроизвольное внимание несколько сохранно, чем произвольное, но оно отличается своеобразием. Внимание умственно отсталого ребенка находится в прямой зависимости от особенностей его работоспособности. При умственной отсталости ни одно из свойств внимания не остается тем или иным образом, не задетым патологическим отклонением в развитии психики. Выявлены возможности коррекции недостатков внимания.


Внимание детей с ЗПР характеризуется: неустойчивостью, большой отвлекаемостью, недостаточной концентрацией на объекте. Недостатки внимания сказываются негативно на процессах ощущения и восприятия.

Ощущение и восприятие.  В основе ощущений лежит деятельность анализаторов.  

У умственно отсталых детей развитие всех психических процессов, в том числе и ощущений, происходит значительно медленнее. Отмечаются различные нарушения в работе анализаторов, слабая дифференцированность ощущений. Восприятие характеризуется сниженным темпом и слабой дифференцированностью. Особенностью восприятия является неточность, бедность, узость, нарушение целенаправленности, избирательности, осмысленности, константности, обобщенности. Дефекты перцептивной деятельности поддаются коррекции в процессе целенаправленной работы.

     У детей с ЗПР низкий уровень восприятия влияет на неточность, фрагментарность знаний об окружающем мире. Восприятие это результат сложного взаимодействия ощущений уже имеющихся в коре головного мозга следов прошлых восприятий. Видимо, эти взаимодействия и нарушаются у детей с ЗПР. Дети затрудняются в узнавании предметов, находящихся в непривычном ракурсе и представленных в контурных или схематичных изображениях. Существенным недостатком восприятия является значительно замедленные процессы переработки информации, поступающие через органы чувств.  Особенности восприятия обусловлены нарушением функции поиска. Особенно следует отметить недостатки пространственного восприятия, которое формируется в процессе взаимодействия зрения, двигательного анализатора и осязания. Это взаимодействие складывается у детей с ЗПР с запозданием и долго оказывается неполноценным.

Память.

     У умственно отсталых детей свойственно нарушение соотношения между произвольной и непроизвольной памятью. Так, если в норме продуктивность произвольного запоминания всегда оказывается выше, то при умственной отсталости результаты произвольного и непроизвольного запоминания находятся на одинаково низком уровне. Память характеризуется нарушениями и запоминания (недостаточная осмысленность и последовательность, зависимость от содержания материала), и сохранения (повышенная забывчивость, слабая логическая переработка и недостаточное усвоение материала), и воспроизведение (неточность).

     У детей с ЗПР снижено развитие произвольной и непроизвольной памяти, но если специально активизировать процесс запоминания (посредством усиления мотивации, привлечения внимания), то результативность произвольного запоминания будет увеличена, чем непроизвольного. Для повышения эффективности запоминания необходимо использовать рациональные приемы запоминания (группировка слов и картинок, установление связей).

Мышление.
     У умственно отсталых детей свойственно нарушение всех операций мышления, слабость аналитико-синтетической деятельности, низкая способность к отвлечению и обобщению. При этом темп мышления замедлен, тугоподвижен. Наибольшие нарушения отмечаются в словесно-логическом мышлении, наиболее сохранно наглядно-действенное мышление. Такие недостатки мышления, как снижение критичности, нарушение регулирующей роли мышления, конкретность, непоследовательность, стереотипность и нарушение целенаправленности непосредственно связаны с недоразвитием личности и отклонениями в поведении. Нарушение мыслительной деятельности являются наиболее выраженными и стойкими – это обусловлено ядерными симптомами при умственной отсталости, как слабость ориентировочной деятельности, плохая восприимчивость ко всему новому, недостаточная познавательная активность.

     У детей с ЗПР снижен уровень познавательной активности, это проявляется в недостаточной любознательности. Нет готовности к решению познавательных задач, нет особой сосредоточенности и собранности, не обнаруживается готовность к интеллектуальному усилию. Отчетливо видна несформированность ориентировочного этапа мыслительной деятельности. Снижено развитие основных мыслительных операций: анализа, синтеза, обобщения, абстрагирования. Анализ отмечается меньшей полнотой и недостаточной точностью. Деятельность при анализе зрительно воспринимаемых объектов недостаточно целенаправленна, выделение признаков чаще всего хаотично и без плана.

Речь. 
     При умственной отсталости недоразвитие всех функций речи: коммуникативной, сигнификативной, контрольной, обобщающей и регулирующей, нарушение фонематического слуха, недостаточная активность и низкая выразительность, ограниченность и бедность словарного запаса (активного и пассивного), запаздывание развития речи, стереотипность, неправильное понимание и употребление слов.

     У детей с ЗПР  устная речь содержит негрубые нарушения произношения и грамматического строя. Наиболее характерны: 1) нарушение звукопроизношения свистящих и шипящих звуков, произношение звука [р], которое обусловлено вялостью артикуляции; 2) недостаточность фонематического слуха и фонематического восприятия; 3) недостаточность межанализаторного взаимодействия, т.е. дети с трудом образуют слуходвигательные, зрительно-двигательные и слухозрительные связи; 4) недостаточность словарного запаса (прилагательных, местоимений, наречий, причастий и деепричастий); 5) нарушено логическое построение связанных высказываний (застревание на второстепенных деталях, пропуск важного логического звена, нарушение передачи последовательности событий). 
Особенности деятельности. 
     У умственно отсталых детей нарушена целенаправленность и мотивация, слабость ориентировок в задаче, неумение планировать и предвидеть результат, некритичное отношение к результату деятельности, неумение замечать и исправлять ошибки.

     У детей с ЗПР отмечается недостаточный анализ инструкций и планирование деятельности, снижение работоспособности из-за высокой истощаемости, снижение функции самоконтроля и саморегуляции.

Эмоционально-волевая сфера. 
     У умственно отсталых детей интеллектуальная недостаточность и незрелость личности проявляются в следующих особенностях чувств: слабость интеллектуальной регуляции эмоций, малая дифференцированность, полярность, неадекватность, затруднения в развитии высших  (интеллектуальных, моральных, эстетических) чувств, низкий уровень развития средств эмоциональной выразительности. Нередки болезненные расстройства чувств: раздражительность, эйфория, дисфория, апатия; Расстройства воли связывают с расстройством 2-х функций: активизирующей и тормозящей.

      У детей с ЗПР незрелость эмоционально-волевых процессов. Исходя из особенностей эмоционально-волевой сферы выделяют 2 варианта органического инфантилизма: неустойчивый и тормозимый. Первый характеризуется психомоторной расторможенностью, преобладанием эйфорического фона настроения, импульсивностью, что дает внешнее  впечатление детской жизнерадостности и непосредственности. Второму варианту свойственны тормозимость, пониженная инициативность, нерешительность, боязливость, преобладание сниженного фона настроения.  
Вывод:
   1. В отличие от стойкого психического недоразвития, характеризующего легкую умственную отсталость, при ЗПР речь не идет о необратимом недоразвитии, а о замедленном темпе психического созревания;

   2. Имея определенную общность с легкой умственной отсталостью в плане этиологии, ЗПР (церебрально-органического генеза) характеризуется не только меньшей тяжестью поражения нервной системы, но и клинико-психологической структурой дефекта;

   3. Более позднее время поражения ЦНС при ЗПР обуславливает различную степень уязвимости отдельных функций к вредоносному воздействию; в связи с этим, здесь наблюдается мозаичность нарушений, а при  легкой умственной отсталости, тотальность недоразвития;      

   4. При ЗПР явления незрелости наиболее типичны для регуляторных систем, обладающих более длительным периодом развития;

   5. Если при легкой умственной отсталости речь страдает на уровне отдельного слова, то у детей с ЗПР – на уровне построения фразы. При этом основные трудности возникают не на уровне ситуативной, разговорной речи, а при ее использовании в интеллектуальном процессе.

   6. В условиях коррекционно-развивающего обучения дети с ЗПР постепенно преодолевают задержку общего психического развития, усваивая знания и навыки общеобразовательной школы. Этому способствует наличие сохранных звеньев: прежде всего потенциально сохранные возможности развития высших психических функций.

  Отграничение  умственной отсталости от педагогической запущенности

       Если ребенок, пришедший в школу психологически не готов к обучению и если по отношению к нему, не будут своевременно приняты необходимые меры, его неуспеваемость может стать хронической, и перерасти в педагогическую запущенность.

       Что включает в себя понятие педагогическая запущенность:  недостаточный уровень развития навыков, умений и знаний у ребенка с полноценной нервной системой, но длительно находящегося в условиях недостатка информации, интеллектуальной, а часто и эмоциональной депривации. В социально неблагополучных семьях (при хроническом алкоголизме родителей, в условиях безнадзорности и т.д.) может задерживаться интеллектуальное развитие ребенка со здоровой нервной системой. 

       Однако как психологическая структура этого недоразвития, так и его прогноз будут иными, чем при ЗПР и легкой умственной отсталости.

       «Мозаичность» знаний, представлений и понятий такого микросоциально запущенного ребенка, асинхрония в его развитии будут связаны не с парциальностью недостаточности его высших корковых функций, а с особенностью воспитания и окружения. Такой ребенок будет хорошо ориентирован в довольно сложных, но знакомых ему ситуациях, проявляет в них самостоятельность, гибкость и инициативу, будет достаточно осведомлен и сообразителен в вопросах, представляющих для него интерес.

       Помощь таким детям должна заключаться в первую очередь в формировании учебных интересов и в ликвидации пробелов в знаниях. Так же проводится соответствующая работа с родителями.

Отграничение легкой умственной отсталости от задержки речевого развития.
       При парциальных задержках речевого развития не сформированными в нормальные возрастные сроки оказываются отдельные компоненты  речевой функции, такие, например, как фонематический синтез и анализ (способность воспринимать и четко дифференцировать звуки слышимой речи и использовать ее в собственной речи, а также при письме и чтении). Даже при легком недоразвитии этой функции могут возникать серьезные затруднения при овладении  чтением и письмом. У таких детей отмечаются нарушения различных близких фонем, звонких и глухих согласных (б-п; д-т; г-к), свистящих и шипящих (с-з; ж-ш), ошибки при сочетании нескольких согласных.  

       При нарушении фонематической стороны речи возникают затруднения в понимании речи окружающих, невозможность чтения и письма или ошибки при чтении и особенно при письме под диктовку. В то же время успеваемость по другим предметам, в том числе по математике, удовлетворительная, достаточен уровень обобщения, часто сохранная работоспособность. Вместе с тем у детей обнаруживается снижение или отсутствие интереса к изучению родного языка, нежелание читать, пересказывать. Страдает в большей степени вербально-логическое мышление, с заданиями, связанными с предметно-практической деятельностью они успешно справляются. (Мастюкова Е.М.., 1982). 

       Также обнаруживается недостаточность корковой моторики при целенаправленных видах деятельности: плохая координированность движений, неспособность к тонким, изолированным двигательным актам, ослабленная способность воспринимать и воспроизводить ритмы, нарушения пространственной организации  движений. Дети испытывают трудности при овладении навыками самообслуживания, долго не могут обучиться навыку письма, почерк отличается  некоординированностью, неправильной пространственной ориентацией отдельных букв, пишут медленно. Значительные затруднения в процессе рисования, лепки, вырезания и др. видах требующих ручной умелости. При относительно сохранном интеллекте и его предпосылках, такие дети могут стать неуспевающими из-за расторможенности, неусидчивости, суетливости или медлительности, неспособности овладеть необходимыми школьными навыками.
Отграничение легкой умственной отсталости от общего недоразвития речи (синдромы алалии).
       Алалия – отсутствие или врожденное недоразвитие всех сторон речи в связи с поражением мозговых механизмов в период, предшествующий ее появлению. Недоразвитие речи (алалия) чаще встречается в форме моторной алалии, при которой преобладает недоразвитие экспрессивной речи.

        В раннем детском возрасте наблюдается отсутствие лепета, запаздывание речевых функций. Первые слова появляются лишь с 2-3 лет, а иногда позднее. Фразовая речь появляется к 5-6 годам и состоит из упрощенных предложений, включающих 2-3 слова. Обнаруживаются грубые расстройства всех сторон речи: фонематические, фонетические, лексические и грамматические нарушения (расстройства звукопроизношения, бедность словарного запаса,  искажение структуры слова и грамматического оформления фразы). Важной особенностью речи этих детей является выраженный разрыв между импрессивной и экспрессивной сторонами речи: при понимании обиходных фраз ребенок почти не владеет самостоятельной речью. Они проявляют интерес к играм, неплохо ориентируются в быту, овладевают навыками самообслуживании. Их эмоции и привязанности достаточно дифференцированы.

         В младшем школьном возрасте продолжают превалировать речевые расстройства, остается разрыв между импрессивной и экспрессивной речью. С началом обучения появляются  специфические расстройства чтения и письма, отражающие нарушения устной речи: дети медленно усваивают написание букв, плохо запоминают сходные по звучанию фонемы, затрудняются при написании окончаний, безударных гласных, слов со стечением согласных, в согласовании слов и написании предлогов.

       Если интеллектуальная недостаточность в дошкольном возрасте маскируется речевыми расстройствами, то в школьном возрасте она выступает достаточно отчетливо и выражается в бедном запасе сведений об окружающем, замедленном формировании понятий о форме и величине предметов, трудностях выполнения счетных операций, неспособности к пересказу прочитанного, непонимании скрытого смысла простых рассказов. У детей преобладает конкретно-образный тип мышления, слабо выражена способность к речевым абстракциям. В школе они  плохо успевают не только

По русскому языку и чтению, но и по математике.

       Интеллектуальная недостаточность проявляется также в инертности психических процессов, выраженной истощаемости и пресыщаемости, нарушениях активности и побуждений. Поведение характеризуется незрелостью, недостаточным пониманием социальных требований, повышенной тормозимостью при предъявлении речевых заданий. 

       Однако, существуют отличия дефекта при синдромах алалии, чем при типичной легкой умственной отсталости. Эти дети способны выполнять задания по конструктивной деятельности, образованию понятий в безречевых текстах, проявляют содержательный характер в рисовании, лепке, некоторых играх. Основным отличием является более высокий уровень  наглядно-действенного и наглядно-образного мышления.                                                                

Отграничение легкой умственной отсталости от цереброастенических состояний.

     Интеллектуальная недостаточность в данной группе  связана главным образом с нарушениями интеллектуальной деятельности и предпосылок интеллекта, обусловленными остаточными явлениями органического поражения головного мозга вследствие перенесенных мозговых инфекций, травм, интоксикаций.  Эти состояния чаще имеют функционально-динамический и более обратимый характер, что позволяет их включить в группу пограничных форм интеллектуальной недостаточности. 

        При цереброастенических состояниях на первый план выступают повышенная утомляемость и истощаемость при незначительных физических и психических нагрузках, особенно в младшем школьном возрасте, когда ребенку предъявляют не только повышенные, но и новые требования. Интеллектуальная недостаточность при этом определяется неравномерной, колеблющейся работоспособностью, замедленным темпом психической деятельности, низкой продуктивностью, нарушениями внимания и памяти.  

       В структуре цереброастенического синдрома отмечаются затруднения в анализе и синтезе пространственных отношений (ориентировка в сторонах тела, конструирование пространственных фигур, складывание разрезных картинок); нарушения праксиса (затруднения при выполнении и дифференцировке ритмов, динамических проб). В период школьного обучения у детей долго не автоматизируются навыки чтения и письма.

       Дифференциальный диагноз этих состояний с легкой умственной отсталостью  основывается на данных клинического и психологического исследований и динамического наблюдения. Основным диагностическим критерием является разница между сравнительно грубо выраженными нарушениями деятельности и предпосылок интеллекта -  и относительной сохранностью собственно интеллектуальных возможностей. Уровень обобщения, абстрагирования, логических процессов, способность к использованию помощи и переносу усвоенных способов действия на новый материал у таких детей значительно выше, чем у детей с легкой умственной отсталостью.

         Почти всегда обнаруживается тенденция к положительной динамике в специальных условиях обучения,  при проведении лечебных мероприятий.
Отграничение легкой умственной отсталости от врожденной или рано приобретенной глухоте и тугоухости.
       Исследования отечественных дефектологов и психиатров (Боскис Р.М., 1961; Власова Т.А., 1973; Певзнер М.С., 1973; Матвеев В.Ф., Барденштейн Л.М., 1975 и др.) свидетельствуют о том, что основными механизмами задержанного  интеллектуального развития  у детей с нарушениями слуха являются замедление и искажение формирования речи в первые годы жизни ребенка.  Речь развивается на фоне сохранного слуха и врожденных звуковых рефлексов  и, в свою очередь,  являются важной предпосылкой формирования корковых функций, лежащих в основе школьных навыков чтения и письма. Резкое снижение слуха в раннем детстве приводит к грубому недоразвитию речи. 

        Тугоухость, возникшая в период, когда речь у детей еще не сформирована, ведет к грубому ее недоразвитию – глухонемоте. Если речь уже сформирована, то при возникновении тугоухости дальнейшее развитие речи будет продолжаться, но с характерными особенностями.

        Речевые расстройства занимают ведущее место в клинической картине интеллектуальной недостаточности при глухоте и тугоухости и определяют характер процессов мышления этих детей. Имеется ряд характерных для тугоухости особенностей речи, в частности замедление темпа формирования речи в первые три года жизни. Отмечается недоразвитие фонетической стороны речи: смазанность произношения, смешение звонких и глухих звуков (нож – ноз; часы – снсы), своеобразное татирование, т.е. замена многих звуков на звук «т» (собака – тобака); нечеткость произношения и опускание безударных окончания и начала слов.  Весьма характерно своеобразие голоса и интонаций: приглушенность, хриплость, неестественные модуляции. Наблюдается ограниченное понимание речи окружающих и читаемых текстов, бедность собственного словарного запаса, широкое использование обиходных выражений и житейских штампов. Ошибки в письме при чтении повторяют ошибки устной речи. Имеются нарушения работоспособности.

        Дети с нарушениями слуха проявляют достаточную способность к выполнению довольно сложных конструктивных заданий (кубики Коса, создание по образцам моделей из конструктора, рисование, лепка) что значительно отличает их от детей с легкой умственной отсталостью. В то же время у детей с тугоухостью обнаруживается недостаточность тех видов  интеллектуальной деятельности, которые тесно связаны с речью. Предъявленные при психологическом обследовании задания на классификацию предметов, установление последовательности событий, выделение «четвертого лишнего», осмысление сюжетных картинок вызывают затруднения в речевом оформление ответа, в то время как способ выполнения задания, понимание задачи, свидетельствуют о достаточном уровне интеллектуального развития. Более богаты игры и практические навыки.

Отграничение легкой умственной отсталости при слепоте и слабовидении, возникших в раннем детстве.

Вопрос об особенностях мышления и уровня интеллектуального развития слепых и слабовидящих детей мало изучен. Исследования отечественных психиатров и дефектологов (Солнцева Л.И., 1966; Козловская Г.В., 1971; Певзнер М.С., 1973) подтверждают мнение о том, что потенциальные возможности интеллектуальной деятельности в условиях недоразвития зрительной функции снижены.

        Характер и степень интеллектуальных расстройств зависят от времени возникновения дефекта зрения. При врожденной слепоте ребенок не получает никакого запаса зрительных представлений, задерживается освоение пространства и предметной деятельности; даже слабовидение, возникшее в раннем детстве, вызывает недоразвитие психомоторной сферы (Лебединский В.В., 1985). 

        У слепых и слабовидящих детей задержка интеллектуального развития выражается в виде более позднего формирования первичного обобщения, дефицита информации, замедления развития познавательных процессов. Обнаруживается известная слабость абстрактного мышления и преобладание чувствительно-образного способа суждений. Часто речь формируется с задержкой на 1-2 года. Сформировавшаяся речь нередко бывает более богатой по лексике, чем у зрячих сверстников, отмечается разрыв между относительно богатым словарем и фактическими знаниями ребенка.. Слова часто не выражают истинного, конкретного их значения. С этим  связаны такие особенности интеллекта, как формальность мышления, преобладание общих, неконкретных знаний, недостаточно адекватное использование понятий, словесных обозначений. Отмечаются такие особенности психической деятельности, как вязкость, обстоятельность мышления, склонность к детализации, инертность психических процессов, малую активность и повышенную истощаемость. Однако наблюдается  неплохая «вырабатываемость» в процессе деятельности, которая значительно повышает общий итог выполнения заданий, высокий уровень развития вербальной памяти, что имеет значение для компенсации нарушений функции зрения в процессе обучения. 

        В структуре интеллектуального дефекта у этих детей преобладает недостаточность тех функций, в развитии которых ощущениям и представлениям, связанным с дефектным анализатором, принадлежит важная или  ведущая роль.

Отграничение легкой умственной отсталости при детских церебральных параличах.
        Мозговой органический дефект, составляющий основу детского церебрального паралича, возникает  рано, в периоде незавершенного процесса  формирования основных структур и механизмов мозга, что обусловливает  сложную сочетанную структуру неврологических и психологических расстройств.

        Особенностью психического развития при детских церебральных параличах является не только его замедленный темп, но и неравномерный характер, диспропорциональность в формировании отдельных корковых функций, ускоренное развитие одних и несформированность, отставание других

        Нарушение пространственного гнозиса проявляются в замедленном формировании понятий, определяющих положение предметов и частей собственного тела в пространстве, неспособности узнавать и воспроизводить геометрические фигуры, складывать из частей целое. Характерно, что активное включение речевой инструкции облегчает выполнение задания. Во время письма  выявляется его зеркальность, ошибки графического изображения букв, цифр и другие ошибки, выявляется  недостаточность функции счета (как устного, так и на конкретном материале). 

      Особенностью мышления является – более выраженная недостаточность наглядно-действенного мышления по сравнению с вербальным (Мастюкова Е.М., 1982). Формирование понятийного мышления отстает по сравнению со здоровыми детьми. Формально имеют достаточный словарный запас, но отмечается задержка формирования слова как понятия. Имеется стойкая недостаточность праксиса и оптико-пространственного гнозиса, недоразвитие зрительно-моторной координации. Характерны вялость, адинамия, инертность и трудная переключаемость психических процессов. Расстройства внимания и памяти проявляются в повышенной отвлекаемости, неспособности длительно концентрировать внимание, узости его объема,  преобладание вербальной памяти над зрительной и тактильной.

        В индивидуальных условиях и в обучающем эксперименте у детей выявляется достаточная «зона» их дальнейшего интеллектуального развития, проявляются упорство, усидчивость, педантизм, что позволяет им в известной мере компенсировать нарушенную деятельность и более успешно усваивать новый материал.
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