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Ранняя диагностика нарушений умственного развития чрезвычайно сложна и 
в то же время крайне необходима. Известно, что чем раньше начинается с 
ребенком целенаправленная педагогическая работа, тем более полной может 
оказаться коррекция и компенсация дефекта, а в некоторых случаях 
вторичные дефекты могут быть даже предупреждены.

Предлагается модель системы раннего выявления и коррекции отклонений в 
развитии, включающую 4 блока:

1й блок - скрининговое обследование детей первого года жизни, которое 
проводится уже в роддоме, и в выписке отмечается фактор риска. Основная 
цель – выявление всех детей группы риска.

2й блок – дифференциальная диагностика, проводимая в поликлиниках, 
центрах, больницах. Основная цель – определение структуры дефекта, видов 
специальной коррекционной помощи.

3й блок медико-психолого-педагогическая коррекция отклонений в 
развитии.

4й блок – подготовка и переподготовка специалистов для системы раннего 
выявления и коррекционной помощи детям с отклонениями в развитии.

Таким образом, поставлена задача в государственном масштабе, осуществить
программу ранней помощи детям.

Диагностика умственной отсталости в детском возрасте должна опираться на
установление определённой качественной структуры интеллектуального 
дефекта, центральное положение в котором принадлежит недоразвитию 
высших сторон познавательной деятельности на выявление отставания в 
психическом развитии ребёнка, а также на отсутствие углубления дефекта и 
других признаков прогредиентности.

Основными клиническими признаками умственной отсталости являются:

1. преобладание тотальной интеллектуальной недостаточности со 
своеобразной иерархией интеллектуального дефекта, т.е. при 
недоразвитии всех нервно-психических функций имеет место 
преимущественная стойкая недостаточность абстрактных форм 
мышления;



2. интеллектуальный дефект, который сочетается с нарушениями 
моторики, речи, восприятия, памяти, внимания, эмоциональной сферы, 
произвольных форм поведения. Во всех этих сферах имеет место 
типичная для олигофрении иерархия дефекта, то есть более поздно 
формирующиеся компоненты произвольности и регуляции всех этих 
функций остаются недостаточно сформированными;

3. недоразвитие познавательной деятельности при умственной отсталости
отражено прежде всего, в недостаточности логического мышления, 
нарушении подвижности психических процессов, нарушении 
подвижности психических процессов, инертности обобщения, 
сравнения предметов и явлений окружающей действительности по 
существенным признакам, в невозможности понимания переносного 
смысла пословиц и метафор;

4. Замедленный темп мышления и инертность психических процессов, 
что определяет отсутствие возможности переноса усвоенного в 
процессе обучения способа действия в новые условия;

5. Недоразвитие мышления сказывается на протекании всех психических 
процессов: восприятия, памяти, внимания. Страдают, прежде всего, все
функции отвлечения и обобщения, нарушаются компоненты 
психической активности, связанные с аналитико-синтетической 
деятельностью мозга. В эмоционально-волевой сфере это проявляется в
недоразвитии сложных эмоций и произвольных форм поведения.

Интеллектуальный дефект отличается стойкостью и при тяжёлых формах 
диагностируется уже на первом году жизни.

В грудном возрасте для диагностики умственной отсталости имеет значение 
своевременность локомоторных функций, особенности эмоционального 
развития и психической активности, а также данные неврологического 
обследования: соотношение с возрастом ребёнка сохранности архаических 
автоматизмов (рефлексы Моро, хватательный, выпрямления и др.).

На первом году жизни у ребёнка, отстающего в развитии, могут быть 
выявлены начальные проявления умственной отсталости.

При нормальном соматическом состоянии, ненарушенном слухе и зрении 
такой ребёнок отличается от других людей вялостью, сонливостью, 
запоздалыми проявлениями дифференцированных эмоциональных реакций 
(улыбки). У него недостаточная реакция на происходящее вокруг. Слабо 
выражен комплекс оживления при приближении к нему знакомых взрослых.



Ребёнок не отличает близких ему членов семьи от чужих людей, у него не 
возникает более живая и яркая (дифференцированная) реакция на лицо 
матери. Он недостаточно активно интересуется яркими и звучащими 
игрушками. Эмоциональные мимические движения отсутствуют, взгляд 
маловыразительный, улыбка появляется поздно и возникает лишь как 
подражание при обращении к нему взрослых. В связи с тем, что предметно-
манипулятивная деятельность не развивается, ребёнок не разглядывает 
игрушки и другие предметы, не задерживает их в руках и не двигает ими.

Отсутствует первичное понимание речи, отстающий в развитии малыш 
обращает внимание на произносимые родными слова. Преобладание 
пищевой доминанты сказывается в том, что ребёнок тянет в рот всё, 
появляющееся в его поле зрения. Долго не прекращается автоматическое 
слежение за двигающимися предметами. Малыш позже других сверстников 
начинает садиться, пытается вставать и ходить.

На 2-м году жизни появляются запоздалые навыки стояния, ходьбы. Первые 
слова обычно появляются с большой задержкой. Длительно отсутствует даже
простейшая, состоящая из 2-3-х слов, фразовая речь. В этом возрасте ребёнок
не научается проситься на горшок. Не удаётся научить его пользоваться 
ложкой, чашкой. Он не помогает, когда его одевают взрослые. 

Интерес к окружающим предметам, если и возникает, то оказывается 
мимолётным. Ребёнок не тянется к ним, не пытается схватить или же, взяв в 
руки, быстро утрачивает интерес. Появляющиеся в это время игры 
примитивны, они сводятся к размахиванию, верчению, бросанию игрушек и 
случайных предметов. 

В дошкольном возрасте (в 4-5) освоение навыков самообслуживания 
происходит медленно и неудовлетворительно. Поздно появляется фразовая 
речь, она характеризуется крайне бедным словарным запасом, отсутствием 
развёрнутых фраз. Запас бытовых сведений оказывается недостаточным. 
Отсутствует понятие цвета, числа. Недостаточны представления о различиях 
в величине предметов. Задерживается развитие жалости, сочувствия, 
понимания боли, страданий и обид других людей.

В младшем школьном возрасте умственная отсталость может проявиться 
невозможностью понимания и усвоения учебной программы начальных 
классов общеобразовательной школы. Для отстающего в развитии ученика 
особенно большую трудность может представить освоение математических 
операций или приобретение навыков письменной речи. У большинства же 



умственная отсталость препятствует освоению всех школьных навыков в том
темпе и в том объёме, который предусмотрен для детей с нормальным 
психическим развитием. Недостаточна и житейская ориентировка. Ребёнок 
не знает домашнего адреса (названия города, улицы, номера дома, квартиры).
Не может рассказать о том, кем и где работают родители. Путает времена 
года и затрудняется в их написании. Не воспроизводит названия месяцев, 
дней недели. Он не образовывает некоторые обобщающие понятия: 
документы, профессии, инструменты и др. Отмечается неполное понимание 
переносного или скрытого смысла пословиц, метафор, затруднения при 
проведении аналогий или различий. Ребёнку не удаётся связно пересказать 
прочитанный текст или прослушанный рассказ, сказку. Чем в более раннем 
возрасте удаётся выявить умственную отсталость, тем раньше можно будет 
начать обучать ребёнка по наиболее подходящей для него коррекционной 
программе.

Обычно глубокие и тяжелые степени умственной недостаточности 
становятся очевидными в раннем детском возрасте, иногда сразу после 
рождения. Такие дети нередко имеют укороченный жизненный цикл и рано 
уходят из жизни, примерно к 18-20 годам их численность сокращается. 

Легкая степень интеллектуальной недостаточности у детей чаще 
распознается к периоду поступления в школу или даже в начальный классах 
школы, когда обнаруживается что ребенок не справляется с учебной 
программой. Подавляющее число детей из этой группы при правильном 
воспитании, обучении и трудоустройстве к 15-20 годам способны настолько 
социально адаптироваться, что в быту их сложно отличить от нормально 
развивающихся детей. Это бывает в тех случаях, когда ребенок живет в 
психологически и социально защищенных условиях. Если жизненная 
ситуация меняется и к ребенку или молодому человеку начинают 
предъявлять требования, не соответствующие его психическим 
возможностям, наступает дезадаптация. Легкой степенью страдает около 70-
75% всех детей и подростков с умственной недостаточностью, и судьбы их 
различны. 

Для определения глубины психического недоразвития и качественной 
характеристики структуры дефекта, помимо основного клинико-
психологического метода, применяется патопсихологическое обследование, 
включающее исследование мышления и предпосылок интеллектуальной 
деятельности (комбинаторной деятельности, памяти, внимания и др.). 
Большое значение для диагностики имеет педагогическая характеристика, 



отражающая возможности усвоения школьной программы, а также 
особенности личности ребенка. 

Анализ психопатологических проявлений дает возможность выделять 
дополнительные психопатологические синдромы и диагностировать 
осложненные и атипичные формы умственной отсталости. Большое значение
приобретает установление определенного сочетания особенности 
психопатологических проявлений с характерными сомато-неврологическими 
симптомами. Для диагностики применяются специальные биологические 
методы (цитогенетический, биохимический, иммунологический и др.). В 
диагностики ряда дифференцированных форм большое значение имеют и 
другие параклитические и лабораторные исследования (бактериологическое, 
иммунологическое, и др.), которые позволяют диагностировать умственную 
отсталость, обусловленную токсоплазмозом, сифилисом, иммунологической 
несовместимостью матери и плода, наследственными болезнями обмена и др.

Важное условие дифференциальной диагностики умственной отсталости – 
анализ динамики психического недоразвития и сопутствующих психических 
и неврологических нарушений, так как синдром слабоумия может быть 
одним из клинических проявления ряда наследсвенно-дегениративных 
заболеваний (туберозный склероз, болезнь Стерджа-Вебера, болезнь 
Вильсона-Коновалова и др.). Л. С. Выготский большое внимание уделял 
вопросам своевременной коррекционной работы. Он показал, что в развитии 
ребенка есть возрастные периоды, на протяжении которых определенный 
процесс, конкретная функция формируются более быстро и характеризуются 
высоким уровнем внутреннего структурирования и богатыми 
межфункциональными взаимосвязями. Ни в какой другой период добиться 
такой полноценности практически невозможно.

При ранней диагностике особого внимания заслуживает положение о том, 
что сенсорные нарушения вторично влияют на психическое развитие 
ребенка, поэтому своевременное и правильное отграничение последствий 
сенсорных дефектов от первичной интеллектуальной недостаточности - 
необходимое условие организации адекватной коррекционной работы.

Исследование по диагностике умственной отсталости детей раннего возраста 
опирается на положения ученых о том, что психика ребенка развивается в 
процессе усвоения и присвоения общественного опыта, происходящих в 
процессе активной деятельности. В каждом возрастном периоде выделяется 
своя ведущая деятельность, которая оказывает решающее влияние на ход 
психического развития. Известно, что у ребенка раннего возраста ведущей 



деятельностью является предметная, в процессе которой и происходит 
развитие моторики, восприятия, мышления, речи и других процессов.

При подходе к отбору диагностических методик учитывают, что в этом 
возрасте общественный опыт усваивается путем подражания действиям 
взрослого.

При оценке действий ребенка важной теоретической основой является 
концепция зоны ближайшего развития. В умственном развитии ребенка Л. С. 
Выготский выделяет два уровня: актуальный (или достигнутый к настоящему
моменту) и "потенциальный", связанный с зоной ближайшего развития. 
Последний определяется способностью ребенка в сотрудничестве со 
взрослыми усваивать новые способы действия, поднимаясь тем самым на 
более высокую ступень умственного развития. При этом наличие широкой 
зоны ближайшего развития у ребенка является более надежным (по 
сравнению с актуальным запасом знаний и умений) признаком успешности 
дальнейшего обучения, чем и определяется диагностическая значимость 
этого критерия при оценке умственных возможностей с точки зрения 
перспективы развития. Зона ближайшего развития является важным 
показателем не только перспектив развития ребенка под воздействием 
обучения, но и имеет большое дифференциально-диагностическое значение с
точки зрения различения степени умственного нарушения (в частности, для 
различения детей с задержкой психического развития и умственно отсталых, 
а также различения степени умственной отсталости).

Кратко остановимся на характеристике особенностей нормально 
развивающегося ребенка раннего возраста, значимых для диагностики 
уровня его умственного развития.

В раннем возрасте происходят быстрые изменения в физическом и 
психическом развитии детей. Уже на втором году жизни наблюдается бурное
развитие предметных действий, а на третьем - предметная деятельность 
становится у детей ведущей.

В процессе становления предметной деятельности развивается 
ориентировочная реакция на новый предмет типа: "Что это?", а затем 
появляется вторая ориентировочная реакция - "Что с ним можно делать?" (по
выражению Д. Б. Эльконина). Наряду с этим ребенок начинает выделять 
предметы, усваивает способы действия с ними. У него формируется 
ориентировка на свойства и качества предметов. Именно этот процесс 



формирования поисковых действий и оказывает решающее влияние на ход 
психического развития.

Кроме этого, идет активное развитие речи: вначале появляются отдельные 
слова, а на втором году жизни - фразы. Пробуждается интерес к 
продуктивным видам деятельности: рисованию, конструированию.

Что же касается развития детей с умственной отсталостью, то у них развитие 
моторики идет с большим опозданием. Походка их долго остается 
неустойчивой, плохо координированной, отмечаются лишние движения. Как 
правило, у них долго не выделяется ведущая рука, нет согласованности в 
действиях обеих рук.

Предметными действиями эти дети своевременно не овладевают, в этом 
возрасте у них появляются лишь манипуляции, т.е. хаотичные, 
нецеленаправленные двигательные реакции. Чаще всего эти манипуляции не 
соответствуют назначению предмета, с которыми ребенок совершает 
действия. Не отмечается также ориентировки на новые предметы не только 
типа "Что с ним можно делать?", но и часто и "Что это?". Эти дети не умеют 
подражать действиям взрослого, т. е. они самостоятельно не овладевают 
основным способом усвоения общественного опыта.

Совокупность всех этих данных позволяет с высокой степенью 
достоверности судить об уровне психического развития. 

Таким образом, вопреки распространенному мнению о невозможности 
диагностики умственной отсталости до 3-х летнего возраста ребенка, 
подобная диагностика возможна. Необходима разработка вопросов ранней 
диагностики (не только генетических и хромосомных форм), и она должна 
вестись в единой связи с социальной реабилитацией детей и подростков и 
решением вопросов инвалидизации. Диагноз умственной отсталости не 
«вечен». Он может пересматриваться.

ГЛАВА II

МЕТОДИКИ СТРЕБЕЛЕВОЙ Е.А.

Рассмотрим подробно использованные методики Е.А. Стребелевой. 
Представленные методики (10 заданий) позволяют изучить возможности 
проявлений умственного развития ребенка в разных его аспектах. Поскольку 



многие обследуемые дети раннего возраста не владеют речью, либо владеют 
ею в недостаточном объеме, большинство предлагающихся заданий имеет 
невербальную форму, а результаты их выполнения оцениваются по 
действиям ребенка.

Задания предлагаются с учетом постепенного возрастания уровня 
трудностей, от наиболее простых к более сложным.

Ряд заданий дублируется. Это делается для того, чтобы исключить некоторые
побочные факторы, например, наличие определенного мышечного усилия, 
которое для некоторых детей могло стать неодолимым препятствием (разбор 
и складывание матрешки).

1. Лови шарик!- задание направлено на установление контакта ребенка со 
взрослым, на оценку понимания им словесной инструкции и умения 
прослеживать взглядом двигающийся предмет.

Оборудование. Желобок, шарик.

Проведение обследования. Педагог кладет шарик на желобок и просит 
ребенка: "Лови шарик!". Затем поворачивает желобок к ребенку и просит его 
прокатить шарик по желобку: "Кати!". Взрослый ловит шарик. Игра 
повторяется 4 раза.

Обучение. Если ребенок не ловит шарик, взрослый показывает ему несколько
раз (2), как это надо делать.

Оценка действий ребенка по показателям: принятие задания, желание играть 
со взрослым, отношение к игре, к результату.

2. Спрячь шарики!- задание направлено на выявление практической 
ориентировки ребенка на величину, а также наличия соотносящих действий.

Оборудование. 2 коробочки четырехугольной формы одинакового цвета с 
крышками такого же цвета и формы, но разные по величине.

Проведение обследования. Перед ребенком 2 коробочки, разные по величине 
и крышки к ним, на некотором расстоянии от коробочек. Педагог кладет 
большой шарик в большую коробку, а маленький шарик в маленькую 
коробку и просит ребенка спрятать шарики, т. е. накрыть коробки крышками.
При этом ребенку не объясняется, какую крышку надо брать. Задача 



заключается в том, чтобы он самостоятельно закрыл каждую коробку 
соответствующей крышкой.

Обучение. Если ребенок подбирает крышки неверно, взрослый показывает и 
объясняет: "Большой крышкой накрываем большую коробку, а маленькой - 
маленькую". Таким образом, в процессе диагностического обследования 
педагог показывает способ действия и фиксирует в слове свойство предметов
(величину), на которое ребенок должен ориентироваться при выполнении 
задания. После обучения ребенку предлагается выполнить задание 
самостоятельно.

Показатели оценки действий ребенка: принятие задания, способы 
выполнения, обучаемость, наличие соотносящих действий, отношение к 
результату.

3. Разбор и складывание матрешки (двухсоставной) - задание направлено на 
выявление уровня развития ориентировки ребенка на величину предметов, а 
также на выявление наличия у него соотносящих действий.

Оборудование. Двухсоставная матрешка

(2).Проведение обследования. Педагог дает ребенку двухсоставную 
матрешку и просит раскрыть ее. Если ребенок не начинает действовать, то 
раскрывает матрешку взрослый. Затем предлагает ребенку собрать ее. Если 
ребенок не справляется самостоятельно, то проводится обучение.

Обучение. Педагог берет еще одну матрешку и раскрывает ее, обращая 
внимание ребенка на маленькую матрешку, просит сделать так же со своей 
матрешкой: "Раскрой матрешку". Далее взрослый просит ребенка спрятать 
маленькую матрешку в большую, используя при этом указательный жест и 
инструкцию: "Делай как я". Затем ребенку предлагают выполнить задание 
самостоятельно.

Показатели оценки действий ребенка: принятие задания, способы 
выполнения, отношение к результату.

4. Разбор и складывание пирамидки- задание направлено на выявление 
уровня развития у ребенка практической ориентировки на величину, наличие
и характер соотносящих действий, определение ведущей руки, 
согласованности действий обеих рук.



Оборудование. Пирамидка из 3 колец одинакового цвета, но разных по 
величине.

Проведение обследования. Педагог предлагает ребенку разобрать пирамидку.
Если он не может, взрослый разбирает пирамидку сам и предлагает ребенку 
ее собрать.

Обучение. Если ребенок и после этого не начинает действовать, педагог 
начинает подавать ему кольца по одному, каждый раз, указывая жестом, что 
кольца нужно одевать на стержень, затем предлагает выполнить задание 
самостоятельно.

Показатели оценки: принятие задания, складывает ли ребенок пирамидку 
самостоятельно с учетом или без учета величины колец, обучаемость, 
ведущая рука, согласованность действий рук, результат и отношение к нему.

5. Парные картинки- задание направлено на выявление уровня развития у 
ребенка фиксации взора, зрительного восприятия предметных картинок, 
наличие указательного жеста.

Оборудование. Парные предметные картинки.

Проведение обследования. Перед ребенком кладут две картинки (затем 
четыре). Точно такие же картинки находятся в руках педагога, который 
соотносит их между собой, показывая при этом, что у него и у ребенка 
картинки одинаковые. Затем взрослый закрывает свои картинки, достает 
одну из них и, показывая ее ребенку, просит показать такую же.

Обучение. Если ребенок не выполняет задания, педагог показывает, как надо 
соотносить парные картинки. Затем предлагает соотнести четыре 
предметные картинки.

Показатели оценки действий ребенка:

принятие задания, осуществляет ли выбор, обучаемость, отношение к 
результату, результат.

6. Цветные кубики (восприятие цвета) - задание направлено на выявление 
сформированности зрительного восприятия цвета.



Оборудование. Цветные кубики (8 штук) основных цветов - 2 красных, 2 
желтых, 2 зеленых, 2 синих.

Проведение обследования. Четыре кубика разного цвета ставят перед 
ребенком и просят показать такой, какой находится в руках педагога: 
"Возьми кубик такой, как у меня". Затем педагог просит показать:

"Покажи, где красный, а теперь, где желтый, зеленый, синий". Затем 
взрослый просит ребенка по очереди назвать цвет каждого кубика: "Назови, 
какого цвета этот кубик?" и т. д.

Обучение. Если ребенок не сличает цвета, то педагог обучает сличать 
сначала 2 цвета. В тех случаях, когда ребенок сличает цвета, но не выделяет 
по названию, педагог учит его выделять по названию два цвета, повторив при
этом каждое 2-3 раза.

Показатели оценки: принятие задания, уровень восприятия цвета - сличает ли
ребенок цвета, выделяет ли по слову название цвета, называет ли основные 
цвета, отношение к результату, результат.

7. Разрезные картинки - задание направлено на выявление уровня развития 
целостного восприятия предметной картинки.

Оборудование. 2 предметные картинки, одна из которых разрезана на две 
части.

Проведение обследования. Педагог показывает ребенку две части картинки и
просит: "Сделай целую картинку".

Обучение. В тех случаях, когда ребенок не может это сделать, взрослый 
показывает целую картинку и просит из частей собрать такую же. Если и 
после этого ребенок не справляется с заданием, педагог сам накладывает 
часть разрезной картинки на целую и просит добавить другую часть. После 
обучения ребенок должен выполнить задание самостоятельно.

Показатели оценки действий: принятие задания, способы выполнения, 
обучаемость, отношение к результату и результат.

8. Конструирование из палочек (треугольник, молоточек) - задание 
направлено на выявление уровня развития целостного восприятия, анализа 
образца, умение ребенка действовать по подражанию, по показу.



Оборудование. Плоские палочки одного цвета (6 штук).

Проведение обследования. Перед ребенком строят из палочек фигуру 
("молоточек") и просят его сделать такую же.

Обучение. Если ребенок по образцу не может построить молоточек, его 
просят выполнить задание по подражанию. В тех случаях, когда ребенок 
справляется с заданием, ему предлагают построить треугольник. Вначале по 
образцу, потом по показу, а если он не выполняет по показу, то предлагают 
построить по подражанию.

Показатели оценки действий: принятие задания, действия по подражанию, по
показу, по образцу, результат и отношение к нему.

9. Достань тележку!- задание направлено на выявление уровня развития 
наглядно-действенного мышления, в частности, ребенок должен найти 
способ использования вспомогательного средства (тесемки).

Оборудование. Тележка с кольцом, через которое продета тесьма.

Проведение обследования. Перед ребенком на другом конце стола находится 
тележка, достать рукой он ее не может. В зоне досягаемости его руки 
находятся два конца тесьмы, которые разведены между собой на 50 см. 
Ребенка просят достать тележку. Если он тянет только за один конец тесьмы, 
тележка остается на месте. Задача заключается в том, чтобы ребенок 
догадался соединить оба конца тесьмы и подтянуть тележку.

Обучение проводится на уровне практических проб самого ребенка: когда он 
тянет за один конец тесьмы, то надо дать ему возможность попробовать еще 
раз. Педагог за экраном снова продевает тесьму через кольцо тележки и 
предлагает ее достать.

Показатели оценки действий: если ребенок тянет за оба конца тесьмы сразу 
(или двумя руками за оба конца, или соединяет концы), это рассматривается 
как высокий уровень выполнения задания. В тех случаях, когда ребенок 
тянет вначале за одну тесьму и справляется с заданием после повторной 
пробы, отмечается положительное использование практических проб. Если 
же ребенок не догадывается использовать тесьму (или пытается дотянуться 
рукой, или же пытается подняться со стула и подойти к тележке), это 
оценивается как невыполнение задания. Отмечается также отношение к 
результату.



10. Порисуй! - это задание выявляет уровень развития предметного рисунка, 
а также какая рука является ведущей и наличия согласованности действий 
рук.

Проведение обследования. Ребенку даются листок бумаги и карандаши, 
просят нарисовать "дорожку". (Обучение не проводится).

Все описанные показатели явились основными параметрами оценки действий
ребенка. При этом учитывали, что способы выполнения задания могут быть 
следующими: 1 - неадекватные действия; 2 - понимает цель, но 
самостоятельно действует без учета свойств и качеств предметов, т. е. 
хаотично; в условиях обучения действует адекватно, но самостоятельно 
задание не выполняет (даже после обучения); 3 - самостоятельно выполняет 
задание после обучения; 4 - сразу самостоятельно выполняет задание.

Анализ результатов обследования детей раннего возраста (от 2 до 3 лет) 
показывает, что у нормально развивающихся детей речь активно включается 
в познавательный процесс и в известной мере направляет его, т. е. 
наблюдаются элементы организующей функции речи, в большинстве случаев
доводили свои действия до конца, были заинтересованы в конечном 
результате, ждали оценки взрослого. Напротив, дети с отклонениями в 
развитии были безразличны как к процессу выполнения задания, так и к его 
результату. Не закончив одного задания, они стремились к другому, не 
дожидаясь оценки взрослого. Этот факт свидетельствует о том, что 
отсутствие целенаправленности в деятельности прямо связано с отсутствием 
соответствующей мотивации. У них не сложилась система побудительных 
мотивов (получение одобрения, самоудовлетворение от результата своих 
действий и др.). Это обстоятельство также является существенно значимым 
при диагностике умственного развития, так как характеризует деятельность 
ребенка в целом.

Количественная оценка в баллах позволяет определить относительный 
уровень умственного развития каждого ребенка. Кроме того, подобное 
психолого-педагогическое обследование детей позволяет наметить 
направления коррекционной работы с ними.

Так, дети, получившие от 10 до 12 баллов, чаще всего относятся к категории 
глубоко умственно отсталых. У них необходимо развивать эмоциональный и 
деловой контакт со взрослыми, сотрудничество с ними, учить понимать цель 
действия.



Другую группу детей, набравших от 13 до 23 баллов, можно характеризовать 
как умственно отсталых с возможностями обучения в условиях специальных 
дошкольных учреждений. Их необходимо учить подражать действиям 
взрослого, ориентироваться в условиях задания, развивать ориентировочно-
исследовательскую деятельность в процессе выполнения задания, связанного
с предметными действиями.

У детей третьей группы необходимо уточнить клинический и психолого-
педагогический диагноз. Здесь могут быть дети с задержкой психического 
развития, с общим недоразвитием речи, с незначительным нарушением 
слуха. Необходимо более детальное и комплексное изучение с целью 
установления дифференцированного диагноза.

Ранняя диагностика отклонений в психическом развитии ребенка раскрывает 
возможности для предупреждения умственной отсталости и организации 
комплексной психолого-медико-педагогической реабилитационной работы, 
что способствует наиболее адекватной социальной адаптации и интеграции 
таких детей в общество.


