[bookmark: _Hlk221644241]Лекция №2 по дисциплине «Дифференциальная диагностика речевых нарушений »
на тему : «Цель, задачи и основные критерии дифференциальной диагностики. Факторы, обусловливающие необходимость дифференциальной диагностики.»

ПЛАН
1.Дифференциальная диагностика её цели, задачи.
2.Алгоритм проведения дифференциальной диагностики
Дифференциальная диагностика представляет собой самостоятельный вид диагностики и решает следующие задачи:
1. Уточнение диагноза и определение типа учреждения, в котором необходимо проводить коррекционно – педагогическое обучение ребенка, программу его обучения и воспитания.
2. Отграничение сходных состояний при различных психофизических нарушениях, уточнение клинического, психолого – педагогического и функционального диагноза (данная задача решается ПМПК).
         3. Прогнозирование возможностей развития и обучения ребенка на основе выявленных особенностей развития, а также определение путей и средств развивающее – коррекционной работы.
 Классификация методов дифференциальной диагностики
В дифференциальной диагностике выделяют следующие направления:
1. Дифференциальная диагностика интеллектуальных нарушений (умственной отсталости и задержки психического развития).
2. Дифференциальная диагностика различных форм дефицитарного развития (нарушения слуха, зрения, опорно – двигательного аппарата).
3. Психологическая диагностика нарушений эмоциональной сферы и поведения (аутизма, психопатий).
 В дифференциальной диагностике используются две группы методов:
1. Тесты, т.е. методы, позволяющие исследователю давать количественную квалификацию изучаемому явлению.
2. Приемы качественной диагностики, при помощи которых выявляются различные уровни развития психологических свойств и характеристик испытуемых.
 Сходные состояния. Дифференциально – диагностические критерии разграничения сходных состояний.
 Дифференциальная диагностика представляет собой один из наиболее сложных видов диагностики, осуществляется обычно специалистами психолого-медико-педагогической комиссии и решает следующие задачи:
1) уточнение диагноза и определение типа учреждения, в котором необходимо проводить коррекционно-педагогическое обучение ребенка, определение программы его обучения и воспитания;
2) отграничение сходных состояний при различных психофизических нарушениях, уточнение клинического, психолого-педагогического и функционального диагноза;
3) прогнозирование возможностей развития и обучения ребенка на основе выявленных особенностей развития, а также определение путей и средств развивающе-коррекционной работы.
По формам проведения дифференциальная диагностика не имеет существенных различий от других видов психодиагностики. Различие состоит, прежде всего, в стратегии и направленности исследования.
В дифференциальной диагностике используются две группы методов: 1) тесты, т.е. методы, позволяющие исследователю давать количественную квалификацию изучаемому явлению, и 2) приемы качественной диагностики особенностей психического развития. В диагностике отклоняющегося развития используются преимущественно диагностические методы второй группы. Однако при их использовании ограничиваются возможности учета возрастно-психологического подхода к диагностике. В связи с этим, В.И. Лубовский считает, что дифференциально-диагностическое обследование должно сочетать экспериментально-психологический метод с количественно-качественной оценкой и учетом возрастных особенностей.
На сегодняшний день в процедуре дифференциальной диагностики ПМПК отсутствует четкая система критериев нарушенного развития и стандартизированных или хотя бы унифицированных наборов диагностических методик. Как показывает практика, в диагностической деятельности специалистам ПМПК часто приходится сталкиваться с детьми, отклонения в развитии у которых не позволяют применять традиционные диагностические методики, которые носят, как правило, вербализованный характер. Они вызывают трудности у детей, поскольку нарушения психического развития часто сопровождаются той или иной степенью речевой недостаточности. Полученные таким образом результаты не могут объективно свидетельствовать об уровне интеллектуального развития, затрудняют выделение качественных характеристик психической деятельности.
В таких случаях целесообразно применять экспериментально-психологический метод, и его особую форму – обучающий эксперимент. Последний дает большие возможности для качественного анализа психической деятельности ребенка, выявления его потенциальных возможностей. Л.С. Выготский построил модель методики (Методика экспериментального формирования понятий), которая стала прототипом обучающего диагностического эксперимента. Построение диагностических методик в форме обучающего эксперимента позволяет выявить различия в объеме зоны ближайшего развития и таким образом провести дифференциальную диагностику, осуществить подлинную качественную диагностику.
Дифференциальная диагностика — это процесс сравнения конкретного клинического случая с различными нозологическими формами с целью исключения других возможных заболеваний и установления точного диагноза. Это необходимый компонент анализа каждого клинического случая.  
Цель дифференциальной диагностики
· В медицине — нахождение кратчайшего пути от симптома к диагнозу, идентификация состояния больного и распознавание поразившей его болезни.  
· В психолого-педагогической диагностике нарушений развития у детей — определение типа нарушенного развития, что позволяет выбрать направление обучения и организационные формы.  
Задачи дифференциальной диагностики
· Отграничение сходных состояний при различных заболеваниях или нарушениях.  
· Выявление первичного и вторичного нарушений, системный анализ структуры нарушения.  
· Оценка особенностей нарушений при недостатках зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата.  
· Прогнозирование возможностей развития и обучения на основе выявленных особенностей, определение путей и средств развивающе-коррекционной работы.  
· Уточнение клинического, психолого-педагогического и функционального диагноза.  
Основные критерии дифференциальной диагностики
· Клинические симптомы и данные лабораторных и инструментальных исследований, характерные для каждой из отобранных нозологических форм. Сопоставление этих данных с клиникой конкретного пациента позволяет выбрать наиболее достоверный диагноз по наибольшему совпадению признаков.  
· Патофизиологические механизмы, которые могут сформировать определённый синдром.  
· Психологические аспекты психической нормы, включая нейропсихологический (сохранность мозговых структур, уровень развития моторики, внимания, памяти), общепсихологический (сохранность поведенческой сферы, адекватность критики и самооценки, обучаемость) и возрастно-психологический (соответствие нормам возрастного развития и представленность ведущего вида деятельности на данный возрастной период).  
· В психолого-педагогической диагностике — разграничение степени и характера нарушений умственного, речевого и эмоционального развития ребёнка.  
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1. Провести первичное клиническое обследование больного (жалобы, анамнез болезни, объективные данные, анамнез жизни и др.).
2. Выделить в клинической картине заболевания какой-либо один клинический признак.
3. Обратиться к списку заболеваний, при которых может встречаться этот симптом.
4. Провести предварительную дифференциальную диагностику, подтвердив или исключив максимально возможное число заболеваний с помощью данных клинического обследования.
5. Отобрать неисключённые заболевания, перечень которых составит предварительный диагноз.
6. Составить план дополнительных (параклинических) исследований для подтверждения или исключения оставшихся заболеваний.
7. По мере получения результатов дополнительных исследований провести заключительную дифференциальную диагностику и коррекцию лечения.
8. Поставить окончательный диагноз.
Дифференциальная диагностика требует строгого соблюдения алгоритма и комплексного подхода, включающего анализ различных данных и исключение неподходящих вариантов. 
Дифференциальная диагностика: понятие дифференциальной диагностики, ее значение, дифференциация сходных состояний.
Дифференциальная диагностика – отграничение сходных состояний. Помимо общих закономерностей аномального развития существуют и специфические, свойственные отдельным его типам и выступающие как дифференциально-диагностические критерии. Однако таких закономерностей, установлено гораздо меньше, чем общих, и это обусловливает трудности дифференциальной диагностики нарушений. В результате сочетания первичных и вторичных нарушений формируется сложная картина развития, которая, с одной стороны, индивидуальна у каждого ребенка, а с другой -имеет много сходных характеристик в пределах каждого типа отклоняющегося развития. 
Основной задачей дифференциальной диагностики является квалификация нарушения в развитии с отнесение данного конкретного случая к определенному варианту аномального развития. Вместе с тем дифференциальная диагностика решает следующие важные задачи: 
1. отграничение друг от друга сходных вариантов аномального развития различного генеза; 
2. выявление первичности или вторичности конкретного дефекта; 
3. изучение атипичного протекания аномального развития; 
4. определение роли различных дефектов при сложных, комплексных отклонениях; 
5. выявление связи между дизонтогенетическими (признаками нарушенного развития) и энцефалопатическими (повреждение мозговых структур) расстройствами. Необходимость и важность отграничения сходных состояний обусловлены несколькими обстоятельствами (С.Д. Забрамная, Д.Н. Исаев, В.В. Ковалев, В.И. Лубовский, и др.). 
Во-первых, это трудность диагностики самого дизонтогенеза и симптомов недоразвития внутри него. Ни большой клинический опыт врача, ни одна из психологических методик, утверждает Д.Н. Исаев, не гарантируют безошибочного распознавания, например, умственной отсталости у детей, особенно в раннем возрасте. 
В таких условиях надеяться поставить диагноз, не сопоставив картину нарушений с другими, на первый взгляд похожими состояниями, необоснованно и опасно, если учесть вытекающие для ребенка и семьи последствия. 
Во-вторых, многие синдромы психического недоразвития очень сходны с целым рядом состояний, в основе которых - не умственная отсталость, а речевые расстройства, моторные нарушения, отклонения поведения и т.д. В детском возрасте симптомы нарушения не выражены, симптомокомплексы атипичны, и это иногда делает сложным даже отграничение дефицитарной симптоматики (выпадение функции или ее незрелость) от продуктивной (патологические новообразования).Без такого отграничения нельзя решить один из основных вопросов диагностики: процессуальный, текущий или резидуальный, остаточный характер имеет биологический дефект.
 Без знания этих особенностей оказывается невозможной точная диагностика нарушения психического развития, а следовательно и определение адекватного подхода к лечебно-реабилитационным и коррекционно-развивающим мероприятиям. В-третьих, получение объективных данных о различных сторонах нарушенного развития требует всестороннего сравнительного исследования и анализа. Их результаты,  полученные на определенной группе аномального развития, сопоставляются с аналогичными данными группы нормально развивающихся детей того же возраста, а затем с аналогичными данными детей с другой формой аномального развития. Только в этом случае выявленные отличия могут быть квалифицированы как специфические. 
Однако особенности развития часто обусловливаются не только основным нарушением, но во многом и характером обучения, воспитания, в том числе семейного, поэтому для более точной квалификации каких-либо особенностей требуется сопоставление результатов диагностики детей с одной и той же формой отклонения, но обучающихся и воспитывающихся в разных условиях. Данные такого сопоставления должны дополняться сравнением между собой разных степеней выраженности основного нарушения. 
Одним из основополагающих принципов дифференциальной диагностики является принцип комплексного исследования развития ребенка. Всестороннее и глубокое исследование включает проверку сохранности и состояния слуховой функции, вибрационной чувствительности, зрительного анализатора, речи, двигательной сферы, сенсорных и интеллектуальных процессов, наблюдение за поведением. Принципиальные различия в поведении и деятельности детей разных категорий обусловливают выбор методов их обследования в соответствии с особенностями психики. Большими преимуществами в дифференциальной диагностике обладает клинический вариант обследования. 
Клинический подход направлен на интенсивное, качественное и целостное изучение отдельных индивидуальных случаев; в нашей стране он разрабатывался в круге проблем прежде всего детской патопсихологии. Основные особенности клинического подхода к дифференциальной диагностике развития ребенка: 
1. акцент при обследовании делается на качественном анализе способов выполнения испытуемым заданий, учете характера и причин его ошибок, определении возможностей их устранения в результате оказания помощи. Это условие определяет особую позицию психолога - активную и гибкую, предполагающую изменение инструкций в заданиях (их пояснение, уточнение), отказ от ограничений по времени, стимуляцию испытуемого во время выполнения задания;
2. исследуется обучаемость испытуемого как способность к переносу вновь усвоенного элемента на решение следующего задания и как способность к самостоятельному применению того, что было усвоено с помощью экспериментатора;
3. в клиническом варианте можно эффективно использовать различные задания, в том числе из известных тестов; количественные нормы при этом не применяются, но психолог может гибко варьировать ранжированные по сложности задания;
4. при клиническом подходе к обследованию выявляются многообразные качественные особенности психической деятельности испытуемого (особенности внимания, организованность деятельности, работоспособность и многое другое). 
