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Диагностика речевого развития состоит из нескольких этапов:
1. Ознакомительный – изучение документации на ребенка, в т.ч. мед.карты;
2. Диагностический – обследование речи и психических процессов;
3. Аналитический – анализ полученных данных, формулирование заключения и определение путей коррекции;
4. Прогностический – планируем предположительные результаты своей работы, разработка ИОМ, АООП;
5. Информационный – доносим до родителей результаты проведенной диагностики, вырабатываем пути и способы взаимодействия.
Дифференциальная диагностика в логопедии – это процедура разграничения речевых расстройств, имеющих сходную симптоматику, но различающихся по причинам, механизмам, тактике коррекционного воздействия. В логопедии таких случаев схожести симптоматики достаточно много.  Не проведя дифференциальную диагностику, логопед не сможет правильно выбрать тактику коррекционного воздействия и спланировать коррекционную работу.
Задачи дифференциальной диагностики:
· Уточнение диагноза и определение типа организации, в которой необходимо проводить коррекционно – педагогическое обучение ребенка, определение программы его обучения и воспитания;
· Разграничение сходных состояний при различных психо-физических нарушениях, уточнение клинического, психолого-педагогического и функционального диагноза;
· Прогнозирование возможностей развития и обучения ребенка на основе выявленных особенностей развития, а так же определение путей и средств коррекционной работы.
Дифференциальная диагностика ТНР от сходных состояний
Под моторной алалией (ТНР)  понимается состояние, обусловленное очаговым недоразвитием или  ранним поражением моторной речевой зоны больших полушарий головного мозга.
Типологически сходные нарушения
	ТНР
	Легкая степень интеллектуальной недостаточности

	1. Критерий: интеллектуальное развитие

	Задержанное или неравномерное интеллектуальное развитие
	Тотальный интеллектуальный дефект

	2. Мыслительная деятельность

	Трудности в выполнении вербальных заданий
	Все виды мыслительной деятельности затруднены

	3. Инертность психических процессов

	не наблюдается, дети могут выстраивать аналогии
	характерна

	4. Помощь педагога

	необходима незначительная помощь
	поэтапная, постепенная помощь

	5. Эмоциональные реакции

	дифференцированность реакций
	недостаточная или слабая дифференциация

	6. Критичность к собственному дефекту

	переживает, тревожится, чувствуя свою речевую недостаточность
	спокойное, безразличное, может не замечать

	7. Своеобразие деятельности

	целенаправленная, контролируемая
	не может контролировать свою деятельность, целенаправленности нет

	8. Заинтересованность в выполнении заданий

	увлекается, ребенку интересны задания
	не проявляет интереса

	9. сообразительность

	способны проявлять сообразительность
	не могут продемонстрировать это качество в своей деятельности или в процессе общения с окружающими



	ТНР
	ЗПР

	Критерии: 1. произвольное внимание

	слабое
	слабое

	2. словесно – логическое мышление

	слабое
	слабое

	3. своеобразие деятельности

	целенаправленная, контролируемая
	не целенаправленна, контроля со стороны ребенка нет

	4. психические процессы

	относительно развиты
	задержанные психические процессы

	5. локализация поражения

	[bookmark: _GoBack]органическое поражение речевых зон коры головного мозга, страдает речедвигательный анализатор (затылочная, теменно – височные зоны)
	поражены  лобные доли (по результатам ЭЭГ, МРТ) 



	ТНР
	нарушение слуха

	Критерии: 1. использование слухового аппарата

	не помогает
	значительно улучшает восприятие

	2. характеристика голоса

	звонкий, громкий
	тихий, немодулированный

	3. установление контакта

	сложно установить контакт
	контактны легко

	4. особенности восприятия

	реагируют на тихие звуки особенно бурно
	если увеличить силу звука, то восприятие будет лучше

	5. состояние слуховой функции

	непостоянство
	постоянно сниженное

	6. психические процессы

	относительно сохранны
	повышенная утомляемость, нарушение процессов возбуждения и торможения




	ТНР
	РАС

	Критерии: 1. змоционально – личностный контакт с окр. миром

	м.б. незначительное снижение, не несет глобального характера, хотя нарушено
	ведущее нарушение, значительно нарушен

	2. мимика и жесты

	стараются активно использовать невербальные средства общения
	недоступен язык мимики и жестов, они им не владеют

	3. поведение и реакции

	наблюдаются дифференцированные и адекватные 
	поведение не предсказуемо, сложно предугадать какой будет реакция ребенка

	4. двигательная сфера

	страдает значительно, своеобразие моторных нарушений
	характерны стереотипные, повторяющиеся движения

	5. интеллектуальное развитие

	м.б. своеобразная задержка, но в первую очередь то, что связано с речью
	м.б. различные варианты:
- нормальное,
- ускоренное,
- замедленное,
- разные степени интеллектуальной недостаточности.

	6. речевая деятельность

	- изначально задержанное, замедленное; отставание речи.
- если и наблюдается речевой негативизм, то он не приводит к полному отказу от общения;
- вступает в контакт, общается с окружающим миром.
	- характерно своевременное развитие речи на ранних этапах онтогенеза, затем на каком то этапе ребенок отказывается от использования речи и уже не вступает в контакт.
- речевой негативизм.



	ТНР
	сенсорная алалия

	Критерии: 1.восприятие речи

	Сохранно на перцептивном уровне
	Грубо нарушено

	2. понимание речи

	Соответствует возрасту, возможно без опоры на зрительное восприятие артикуляции
	Понимание речи нарушено, может незначительно улучшиться при зрительном восприятии артикуляции говорящего

	3. слуховое внимание

	сохранно
	нарушено

	4.эхолалии

	отсутствуют
	присутствуют

	5. повторение услышанного

	Затрудняются повторить слово, фразу
	Повторяют, но не понимают смысла проговоренного

	6.коммуникации

	Стремятся к языковой коммуникации, активное использование мимики и жестов
	Нежелание вступать в общение, отсутствие жестов и амимичность

	7. локализация поражения

	речедвигательный анализатор (центр Брока)
	речеслуховой анализатор (центр Вернике)


На практике крайне редко встречаются эти 2 формы алалии в чистом виде, чаще всего – «сенсомоторная алалия».
