Характеристика и психологические особенности детей с задержкой психического развития (ЗПР), детским церебральным параличом (ДЦП), с расстройствами аутистического спектра (РАС).
Краткая характеристика и психологические особенности детей с задержкой психического развития (ЗПР)
Задержка психического развития — понятие, сложившееся в отечественной психологии в 60-х гг. XX в. на основе и в результате начавшегося на десятилетие раньше изучения детей, как испыты​вающих стойкие трудности в обучении в обычной (массовой) школе, так и таких, которые, будучи диагностированными как умственно отсталые, через непродолжительный период обучения в специальной (вспомогательной) школе начинали весьма успешно продвигаться вперед и обнаруживали большие потенциальные возможности. 

Нейропсихологическими исследованиями доказано, что деятельность систем правого и левого полушарий головного мозга и их взаимодействие у детей с задержкой психического развития существенно отличаются как от этих процессов у их нормативно развивающихся сверстников, так и от структурно-функциональных изменений работы коры больших полушарий мозга у детей-олигофренов (исследования М. Н. Фишман, Л. М. Шипициной и др.).

По классификация К.С.Лебединской  выделяется четыре группы ЗПР. 

· Первая группа — задержка психического развития конституционального происхождения. 
· Вторая группа — задержка психического развития сомато​генного происхождения, которая связана с длительными тяже​лыми соматическими заболеваниями в раннем возрасте. Это могут быть заболевания приводящие на протяжении первого года жизни к отставанию в развитии 
· Третья группа — задержка психического развития психо​генного происхождения. Надо сказать, что такие случаи фикси​руются довольно редко, так же как и задержка психического развития соматогенного происхождения
· Четвертая, группа — самая многочисленная — это задержка психического развития церебрально-органического генеза.
ЗПР характеризуются : 
бедностью  и нарушением организации мышления, наличием локального дизонтогенеза отдельных высших психических функций (речи, пространственных представлений,  внимания, памяти и др.),  нарушением умственной работоспособности и произвольной регуляции психической деятель​ности. 

Дети с задержкой психического развития приходят к школе со следующими особенностями:

· знания и представления об окружающей действи​тельности у них неполноценны, обрывочны, основные мыс​лительные операции сформированы недостаточно, а имеющиеся неустойчивы;
·  познавательные интересы выражены крайне слабо, учебная мотивация отсутствует, проявляемое ими желание идти в школу связано лишь с внешней атрибутикой (приобретение ран​ца, карандашей, тетрадей и т.п.), 
· учебная деятельность их характеризуется низкой продуктивностью,они часто не усваивают задания, даваемые учителем, 
· не могут на относительно длительное время сосредоточиться на их выполнении, 
· отвлекаются на любые посторонние стимулы.
· речь не сформирована до не​обходимого уровня, в частности отсутствуют даже элементы моно​логической речи, произвольная регуляция поведения отсутствует.
· как правило у таких учащихся в начале обучения нередко выявляются определенные трудности в усвоении письма, чтения, счета. 
· нередко наблюдаются зеркальность письма, оптические замены букв, пропуски букв и слогов, акустические и другие ошибки. 
· в процессе обучения в адекватных для ребенка условиях число этих ошибок уменьшается, что дает основание предполагать, что в основе указанных затруднений большое место занимает несформированность межсенсорных связей акустического и двигательно-кинестетического анализаторов.
Одним из вопросов первостепенной значимости является определение критериев дифференциации ЗПР от легких вариантов умственной отсталости. 
Принципиальными в этом плане являются следующие фак​торы:
Парциалъность психического недоразвития: у детей с ЗПР, наряду с нарушенными либо незрелыми психическими функциями, обнаруживаются и сохранные, в то время как для умственной отсталости характерна тотальность психического недоразвития.

Более того, в случае задержанного психического развития, как правило, отмечается незрелость межсистемного взаимодей​ствия психических процессов, которое обеспечивает познавательную (интеллектуальную) деятельность 

Способность к обучению по общеобразовательным про​граммам: дети с ЗПР могут усвоить учебный материал в объеме общеобразовательной средней школы при условии разумного распределения нагрузки, организации специального режима занятий и учета индивидуальных особенностей.

Достаточно высокая восприимчивость к помощи: школьники с ЗПР, как правило, способны воспользоваться опосредованной помощью со стороны учителя в виде наводящих вопросов, уточнения задания, предваряющих упражнений, организации учебной деятельности и т.п. Умственно отсталым детям в случае затруднения обычно требуется непосредственный показ способа действия, поскольку оказания опосредованной помощи им недостаточно.

Способность к логическому переносу усвоенных знаний и приобретенных навыков на новые условия: дети с ЗПР могут пользоваться усвоенным способом действия в изменившихся условиях, в то время как умственно отсталыми даже незначительное изменение внешних условий воспринимается как совершенно новая, незнакомая ситуация.

Краткая характеристика и психологические особенности детей с детским церебральным параличом (ДЦП) 
ДЦП– обусловлено  органическим поражением мозга, которое возникает во внутриутробном развитии плода, во время родов или в период новорожденности и сопровождается различными двигательными расстройствами, парезами, параличами, насильственными движениями, нарушениями координации. 

Кроме того, у 60 – 80% детей, страдающих этими расстройствами, наблюдаются изменения психики и речи. 

Классификация ДЦП по Семеновой(1978)
· Гемипаретическая;
· Гиперкинетическая;
· Спастическая диплегия;
· Двойная гемиплегия;
· Атонически-астатическая форма
У многих детей наблюдается смешанный характер заболевания с сочетанием различных двигательных и речедвигательных расстройств.

У детей с церебральным параличом имеет место не только в формировании замедленный, но и часто неравномерный темп психического развития с диспропорциональностью отдельных психических функций. 

Возможные варианты нарушенного развития при ДЦП

· локальный дизонтогенез отдельных высших психических функ​ций (речи, пространственных представлений, различных видов гнозиса, праксиса, внимания, памяти и др.);
· нарушения умственной работоспособности;
· нарушения произвольной регуляции психической деятельности;
· специфическую задержку психического развития, при кото​рой имеет место сочетание представленных выше нарушений со стойко ограниченным запасом знаний и представлений об окружающем и специфическими особенностями мыслительной деятельности, обуславливающими замедленное усвоение нового материала.
· Дефекты мыслительной деятельности проявляются в недостаточной сформированности понятийного, абстрактного мышления. Это в известной степени может быть обусловлено недостаточностью семантической стороны речи. Несмотря на то что у многих детей, с которыми проводились занятия в дошкольном возрасте.

· У этих детей отмечается не только ограниченный запас знаний и представлений об окружающей действительности за счет бедности их практического опыта, но и имеют место специфические трудности переработки информации, получаемой как в процессе коммуникативной, так и предметно-практической деятельности 

· Характерной особенностью мышления является также нарушенная динамика мыслительных процессов. Наиболее часто наблюдается замедленность мышления, а в ряде случаев и более выраженная инертность. 

· Отличительной особенностью мыслительных процессов детей с церебральным, параличом является взаимосвязь недостаточноти как содержательной, так и организационной сторон мышления. Известно, что для развития организационной стороны мышления необходима сформированность операций планирования и самоконтроля, а также определенный запас знаний и умений. У детей с церебральным параличом без специального обучения эти предпосылки не развиваются. 

· Характерной особенностью психического развития детей с церебральным параличом является задержанное формирование регуляторной функции психических процессов, что в значительной степени связано с замедленным созреванием переднелобных отделов коры головного мозга.

Осуществление обучения детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата обязательно должно осуществляться на фоне лечебно-восстановительной работы, которая ведется в следующих направлениях:

· - посильная медицинская коррекция двигательного дефекта;

· - терапия нервно-психических отклонений;

· - купирование соматических заболеваний;

· - комплекс восстановительного лечения (ортопедо-неврологические мероприятия, лечебная физкультурой, массаж, физио-, бальнеоклиматотерапия, протезно-ортопедическая помощь, коррекционные занятия в бассейне и т.д.) 

Краткая характеристика и психологические особенности детей с расстройствами аутистического спектра (РАС)
Расстройства аутистического спектра (РАС) – состояние, объединяющее различные клинические варианты аутистических расстройств (детский аутизм, атипичный аутизм, синдром Аспергера и др.). Первое описание аутизма как синдрома было дано американским детским психиатром Лео Каннером в его статье "Аутистические нарушения аффективного контакта", опубликованной в 1943 году. 
Аутизм (нарушение развития) – тяжелая форма патологии развития, характеризующаяся нарушениями социальных, коммуникативных и речевых функций, а также наличием нетипичных интересов и форм поведения.
Аутизм (симптом) – отрыв от реальности, отгороженность от мира, отсутствие или парадоксальность реакции на внешние раздражители, пассивность и сверхранимость в контактах со средой.
Ранний детский аутизм (РДА) или синдром Каннера – первазивное расстройство развития, проявляющееся в форме «аутистического одиночества» и связанных с ним нарушений социального развития. 
Характерно появление отдельных тревожных признаков с самого рождения ребенка; картина синдрома оформляется постепенно – первые «явные знаки» в возрасте 16 – 24 мес. наиболее глубокая аутизация отмечается в период 3—5 лет; к концу дошкольного возраста нарушения могут сглаживаться; с возрастом в большей степени смягчается аффективная патология, а когнитивный дефект проявляется даже более явно
О.С. Никольской (1985) предложена классификация РДА, дифференцирующая 4 основные группы: 
1) с отрешенностью от окружающего, полным отсутствием потребности в контакте, полевым поведением, мутизмом, отсутствием навыков самообслуживания; 
2) с преобладанием многочисленных стереотипии, нередким симбиозом с матерью; 
3) с преобладанием сверхценных интересов, фантазий, повышением влечений; 
4) с чрезвычайной ранимостью окружающим: тормозимостью в контактах, робостью, поисками защиты у близких, стремлением к выработке социально положительных стереотипов поведения.
Ранний детский аутизм 
Основными проявлениями синдрома, которые наблюдаются при всех его разновидностях, являются: 

· выраженная недостаточность или полное отсутствие потребности в контакте с окружающими, 
· эмоциональная холодность или безразличие к близким («аффективная блокада», по L. Kanner), 
· страх новизны, любой перемены в окружающей обстановке, 
· болезненная приверженность к рутинному порядку, однообразное поведение со склонностью к стереотипным движениям, 
· расстройства речи, 
Характер описанных проявлений существенно отличается при разных вариантах синдрома.

Аспергера синдром – разновидность аутизма, отличие которой заключается в том, что на фоне затруднений при общении с другими людьми и неспособностью выражать и понимать
Диагностические критерии (детский аутизм
по МКБ-1О)
А.Расстройство, при котором всегда отмечаются качественные нарушения социального взаимодействия, выступающие в форме неадекватной оценки социо-эмоциональных сигналов.
В.Характеризуется также ограниченными, повторяющимися и стереотипными поведением, интересами и активностью, что проявляется:

1. тенденцией устанавливать жесткий, раз и навсегда заведённый порядок во многих аспектах повседневной жизни;

2. в особом порядке выполнения ритуалов нефункционального характера;

3. моторными стереотипиями;

4. особым интересом к нефункциональным элементам предметов (запах или осязательные качества поверхности).

САномалии развития должны отмечаться в первые три года жизни, но сам синдром может диагностироваться во всех возрастных группах.

D. Отсутствие предшествующего, несомненно нормального развития.

Е. Часто наблюдаются неспецифические для аутизма расстройства, такие как страхи (фобии), нарушения сна и приёма пищи, вспышки гнева и агрессивность, самоповреждения.

Fдефицит спонтанности, инициативности и творчества как при выполнении заданий и инструкций, так и в организации досуга;

G. Характерные для аутизма специфические проявления дефекта меняются по мере роста ребёнка, но на протяжении зрелого возраста этот дефект сохраняется, проявляясь во многом схожими расстройствами.

Н. У мальчиков расстройство развивается в 3-4 раза чаще, чем у девочек.

У ребенка с РАС отмечается пониженная чувствительность к движению и он ищет ощущение движения в следующих действиях:
-прыгает;

-раскачивается;

-крутится вокруг себя;

-играет в грубые игры (например, кидает что-либо);

-бегает туда-сюда;

Ребенок демонстрирует повышенную чувствительность к движению :
-боится эскалатора;

-испытывает страх перед качелями и ледяной горкой;

-его укачивает в машине;

У ребенка трудности с организацией движения:
- неловкий, ударяется о предметы;

- использует игрушки не по назначению;

- постоянно играет с одной и той же игрушкой;

- не может повторить движение;

- выполняет движение только один раз (съезжает с ледяной горки один раз);

- бесцельно двигается;

- часто ложится на пол;

- не может задуть свечи;

- понимает, но не говорит;

- трудно подобрать нужное слово, прежде чем сказать его;

- неправильно произносит те слова, которые может говорить;

- необычный голос;

Ребенок имеет пониженную чувствительность к прикосновениям и пытается их получить следующим образом:
-хочет длительных объятий;

-заворачивается в одеяла;

-забивается в узкие места (например, за диван);

-предпочитает носить тесную (жмущую) одежду;

-лежит, прижимаясь к полу;

-сталкивается с людьми;

- хлопает в ладоши;

-держит в руках разные предметы;

-тянет все в рот;

-скрипит зубами;

-редко плачет, когда больно ударяется;

Ребенок демонстрирует свою повышенную чувствительность к прикосновениям :
-он не любит браться руками за предметы, которые прилипают (например, пластилин, краска, грязь);

-ему нравится или не нравится одежда в зависимости от ткани, из которой она сшита;

-он не любит носить шапки и перчатки;

-он не любит, когда ему моют голову или стригут волосы;

-он не любит хрустящую еду и еду, которую нужно жевать;

У ребенка пониженная чувствительность к звукам:
-кажется, что он не слышит, что ему что-либо говорят;

-он любит музыку и определенные звуки;

-он любит игрушки, которые издают определенные звуки;

-ему нравится, когда с ним оживленно разговаривают;

Ребенок имеет повышенную чувствительность к зрительному восприятию и может избегать некоторых ощущений:
-он любит темноту;

-он часто моргает;

-он избегает солнца;

Ребенок имеет пониженную чувствительность к зрительным ощущениям и стремится их получить следующим образом:
-включает и выключает свет;

-наблюдает за повторяющимися движениями (переворачивает страницы книг, открывает и закрывает дверь, двигает пальцами перед свои лицом);

-выстраивает предметы в одну линейку;

-смотрит на предметы искоса;

-рассматривает предметы под необычным углом зрения.
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