Дифференциальная диагностика алалии и задержки речевого развития (для педагогов)
Уважаемые  педагоги!
Данный номер электронного журнала «Азбука развития» рассказывает о  дифференциальной диагностике алалии и задержки речевого развития детей раннего возраста.   Отграничение алалии от задержки  речевого развития является сложным  и не решенным до сих пор вопросом. Дифференциация задержки речевого развития от алалии необходима для  правильного написания логопедического заключения и подбора методов и приемов логопедической работы с ребенком.
С проблемой алалии тесно связана проблема  задержек речевого развития (ЗРР). Вопрос о разграничении алалии и «простой задержки» остается нерешенным. Это  от​рицательно сказывается на дифференциальной диагностике и на выборе оптимальных путей медико-педагогической работы, которые, надо полагать, должны быть разными, если только эти две формы патологии речевой деятельности действительно различаются. Правильно поставленный диагноз в большой мере способствует определению должных направлений коррекционной работы и достижению ее благоприятных результатов.

В литературе нет достаточно обоснованной и раз​вернутой методики диагностики (в том числе диффе​ренциальной) нарушений экспрессивной алалии и задержки языкового развития. Вместе с тем отграничение алалии и задержки речевого развития  имеет большое значение.
    Термины задержки  речевого развития – ЗРР – в качестве речевых диагнозов получили достаточно широкое практическое распространение. При этом диагнозы задержек психического и речевого развития считаются более уместными по отношению к детям раннего возраста (до 5 лет), когда имеется надежда на доразвитие систем, замедляющих созревание психики и речевой функции естественным путем. Подразумевается, что дети с   ЗРР будут осваивать необходимые когнитивные (познавательные) и речевые навыки так же, как и нормальные, только в более поздние и в более сжатые сроки. 
Таким детям для развития предлагается, как правило, больший объем стимулов, чем детям без отклонений. Подаются они в утрированно выразительной форме. Расчет при этом делается на спонтанные компенсаторные механизмы, аналогичные тем, которые обеспечивают развитие здорового ребенка. 
При некоторых формах   ЗРР повреждение мозга может вовсе отсутствовать, уступая место неблагоприятным социальным факторам (педагогическая запущенность).  В. А. Ковшиков отмечал, что экспрессивная алалия – это не только и не столько задержка в сроках овладения языком, сколько патологическое его развитие, поскольку при алалии наблюдаются такие аномалии в употреблении языковых форм, которые отсутствуют у детей с «простой задержкой Задержка языкового развития (по другой терми​нологии – «временная», «простая» задержка разви​тия речи) – это отставание в сроках усвоения в онто​генезе инвентаря языковых единиц и правил их функционирования. При этом производство языковых опе​раций соответствует закономерностям более ранних этапов нормального усвоения языка.
Таблица 1. Дифференциальная диагностика алалии и задержки развития речи
	№
	Критерии сравнения
	Алалия
	Задержка речевого развития

	1.
	Темп овладения речью
	Задержка темпа нормального овладения речью сочетается с патологическим проявлениями – нарушениями структурно-функциональной стороны речи
	Задержка темпа речевого развития, его скачкообразность

	2. 
	Спонтанное усвоение языка
	Самостоятельно ребенок не может овладеть лексико-грамматическими обобщениями
	Возможность самостоятельного усвоения ребенком некоторых норм родного языка

	3. 
	Импрессивная речь
	Затруднено понимание грамматических изменений слов, смешивает  похоже звучащие слова


	Хорошо понимает обращенную речь, отсутствуют смешения в понимании значений сходно звучащих слов

	4.
	Экспрессивная речь
	· нарушена программа высказывания,

· стойкие грубые нарушения структуры слова, фразы (телеграфный стиль),

· аграмматизм

· с накоплением словаря усиливается аграмматизм


	· есть программа речевого высказывания,

· отсутствуют грубые нарушения структуры слова и фразы и аграмматизм



	5.
	Особенности динамики в коррекционной работе
	· не может без коррекционного воздействия преодолеть дефект;

· возможны остаточные явления в школьном возрасте


	· способны к самостоятельному овладению речевыми обобщениями, 

· речевую недостаточность преодолевают спонтанно, коррекция направлена на звуковую сторону речи, 

· к школе преодолевают речевую недостаточность



	6.
	Анатомо-физиологические особенности
	 Алалия связана с органическим поражением центральной нервной системы.  Нарушения ЦНС носят стойкий органический характер
	Носят обратимый нейродинамический характер или не наблюдаются. Задержка речевого развития может быть связана с соматической ослабленностью, педагогической запущенностью



	7. 
	Особенности психической деятельности
	Иногда нуждаются в преодолении речевого негативизма
	Сформирована мотивация деятельности, нет речевого негативизма
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