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Определение нуждаемости 

ребенка и семьи в услугах 

ранней помощи



Первичный прием должен 

включать в себя проведение 

следующих оценочных процедур



Условия проведения 

первичного приема



Материалы и оборудование для 

первичного приема



Диагностика неговорящего ребенка 2-х лет

1. Сформированность операций мышления(классификация по цвету, 

размеру и форме, механизм упреждающего синтеза). 

Пробы: 

 Цветные гномики в стаканчиках

 Цветной коврик и цветные слоны разных размеров

 Цветные кубики с визуально-ритмическим кругом

2. Слуховой гнозис(дифференциация музыкальных инструментов).

Проба:

 Набор музыкальных инструментов

3.Зрительный гнозис.

Проба:

набор животных схожих по окрасу

4. Соматогнозис



Диагностика неговорящего ребенка 2-х лет

5. Зрительно-моторная координация и общее двигательное развитие.
Пробы:

 набор пирамидок

 ортоковрики

6. Понимание речи. Пробы:

 кукольный домик с семьей

 глагольный поднос

7. Номинативный словарь и звукопроизношение(набор фигурок на 
1, 2, 3 класс слоговой структуры)

8. Артикуляционный праксис и сформированность воздушной 
струи

9. Строение артикуляционного аппарата

10. Сформированность произвольной имитации, внимания.



Мой диагностический стол



Лист обследования коммуникативного и речевого развития 

Фамилия и имя ребенка_____________________________ возраст_______________ 

Дата ________________ Специалист________________________________________ 

Ф.И.О. мамы____________________________________________________________ 

Кто направил ребенка_____________________________________________________ 

Причина обращения ______________________________________________________ 

Состояние слуха _________________________________________________________ 

Краткий речевой анамнез (со слов мамы) 

Гуление, первый лепет 

Со слов мамы На приеме 

Жесты и общие коммуникативные навыки 

 

 

 

 

 

 

Понимание речи 

 

  

 

 

Активная речь 

 

  

 

 

Познавательная активность, внимание, игра 

  

 

 

Состояние артикуляционного аппарата, орально-моторные характеристики: 

Губы, щеки: контур, очертания, движение, сила 

Десны: чувствительность 

Язык: позиция, чувствительность 

Челюсть: позиция, движение 

Особенности взаимодействия матери и ребенка 

 

  

 

 

 

Рекомендации, данные на приеме: 

Заключение: 



Методы первичной оценки

 Беседа с родителями (интервью)

 Структурированное наблюдение

 Реальные практические пробы

 Диагностические опросники

 Анализ документации



Алгоритм проведения 

первичного приема





Проведение оценочных процедур 

для разработки индивидуальной 

программы ранней помощи



Виды оценочных процедур



Оценка уровня развития детей



Скрининг-методики оценки нервно-

психического развития



Шкалы развития младенца Bayley

 Тест Бэйли является результатом более чем 45-летних исследований развития детей, 
является высоковалидным и может считаться одним из лучших для раннего детского 
возраста. Тестирование проводится в возрасте от 1 до 42 мес.

 Тест состоит из 3 шкал:

 шкала психического развития (ментальная шкала): оценивает ощущение, восприятие, 
память, доречевые и речевые способности, предпосылки абстрактного мышления;

 шкала моторного развития: оценивает простые и сложные движения, грубую и тонкую 
моторику;

 шкала («протокол») поведения: объективирует социальные взаимодействия, 
интересы, эмоции, темперамент.

 Каждый пункт теста оценивается как «выполненный» или «невыполненный». Время 
тестирования детей младше 15 мес – 25-35 мин, старше 15 мес – до 60 мин.

 Результатом тестирования является вычисление индекса ментального развития (MDI) 
и индекса психомоторного развития (PDI). Шкалы психического и моторного развития 

содержат 274 пункта, протокол поведения ребенка – 30. Тест признан 
высоковалидным и стандартизированным. 



Денверский скрининг-тест развития 
(DDST)

 Тест разработан для выявления детей, страдающих задержкой психического развития в возрасте 

от рождения до 6 лет. Он содержит 4 шкалы: 1) грубая моторика; 2) тонкая моторика; 3) речь; 4) 

социальная адаптация.

 Из 105 пунктов 75 предназначены для детей до 3 лет. Обычно ребенок тестируется по 20 

пунктам. Каждый пункт оцениваются как «выполненный», «невыполненный», «отказ от 

выполнения», «не было возможностей для выполнения».

 Тестирование проводится как в условиях прямого наблюдения, так и на основании сведений, 

полученных от родителей. Дети, выполнившие все пункты, считаются развивающимися 

нормально. Если имеется один невыполненный пункт в какой-либо шкале, результат считается 

сомнительным, два невыполненных пункта – задержка развития.

 Тестирование занимает около 30 мин и требует минимальной подготовки исследователя 

(несколько часов). В этом преимущество данного теста по сравнению с тестом Бэйли, который 

требует высшей психологической квалификации.

 Тест высоко достоверен и стандартизирован



Порядковые (числовые) шкалы психологического 
развития

 Тест представляет собой психометрическую оценку развития ребенка, разработанную 

на основании концепции психического развития Ж. Пиаже. Он предназначен для детей 

от рождения до 2 лет и содержит 6 шкал:

 развитие зрительного слежения и сосредоточения на объекте;

 умение ребенка использовать разные средства для получения желаемого предмета;

 вокальная и жестовая имитация (2 субшкалы);

 причинные действия;

 построение объектных связей в пространстве;

 развитие отношений к объектам (при смене игрушки или роли в игре)

 Тест состоит из 64 пунктов. Экспериментальные ситуации располагаются по мере 

усложнения. Психическое развитие изучается в следующих возрастных промежутках: 0-

3 мес., 4-7 мес., 8-11 мес., 12-17 мес. и 18-24 мес..



Профиль психического развития G. D. 
Alpern-Boll

 Методика предназначена для детей от рождения до 9 лет, содержит 186 

пунктов и 5 шкал:

 физическое развитие;

 «социальная» шкала;

 шкала коммуникации;

 способность к обучению;

 шкала «самопомощи».

 В результате тестирования определяют, какому возрасту соответствует 

психическое развитие ребенка.



Шкала ментального развития R. Griffiths

 Тест рассчитан на младенцев от 0 до 24 мес, содержит 260 пунктов, 

объединенных в 5 субшкал:

 локомоторная активность (глаза-руки, слух-рука);

 развитие речи;

 тонкая моторика;

 «персональная» шкала;

 «социальная» шкала.

 После выполнения заданий рассчитывается интеллектуальный коэффициент 

ребенка и определяется, какому возрасту соответствует психическое 

развитие ребенка.



Шкала ментального развития R. Griffiths

Шкала оценки психомоторного развития. 1 год

Воз-

раст 

(мес

)

Моторика

(1)

б

а

л

л

Социальная 

адаптация

(2)

б

а

л

л

Слух и речь

(3)

б

а

л

л

Глаза и руки

(4)

б

а

л

л

Способность 

к игре

(5)

б

а

л

л

Шкала оценки психомоторного развития. 2 год

Воз-

раст 

(мес

)

Моторика

(1)

б

а

л

л

Социальная 

адаптация

(2)

б

а

л

л

Речь

(3)

Глаза и 

руки

(4)

б

а

л

л

Способность 

к игре

(5)

б

а

л

л
Речь 

активн.

ба

лл

Речь 

понимаем.

ба

лл

1 год жизни

2 год жизни

3 год жизни

Шкала оценки психомоторного развития. 3 год

Воз-

раст 

(мес

)

Моторика

(1)

б

а

л

л

Социальная 

адаптация

(2)

б

а

л

л

Речь

(3)

Глаза и 

руки

(4)

б

а

л

л

Способность 

к игре

(5)

б

а

л

л
Речь 

активн.

ба

лл

Речь 

понимаем.

ба

лл



Шкала психомоторного развития для возраста от 2 до 3 лет
Воз-

раст

(мес)

Моторика б

а

л

л

Социальн. 

адаптация

б

а

л

л

Речь Глаза и 

рука

б

а

л

л

Способность 

к игре

б

а

л

л

Речь 

активная

ба

лл

Речь 

понимаема

я

ба

лл

27 Лазание 

по 

стремянке 

пристав-

ным 

шагом

52 Умеет 

частично 

одеваться с 

помощью 

взрослого. 

52 При 

общении 

пользуется 

Предложе-

ниями из

2-3-х слов. 

52 Показывает 

5 частей 

тела

52 По слову 

находит 

предметы 

3-х 

цветов

52 Воспроизвод

ит в игре 

логически 

связанные, 

последовате-

льные 

действия

52

Бег без 

координа-

ции «рука-

нога»

53 Открывает, 

закрывает 

кран. 

53 Вводит в 

речь 

наречия 

(там, туда)

53 Понимает 2-

х этапную 

инструкцию

53 Перевора-

чивает 

страницы 

одна за 

другой

53 Собирает 

пирамидку из 

4-5-ти колец

53

30 Стоит на 

одной 

ноге с 

поддерж-

кой около 

8 сек

54 Знает, 

когда поль-

зоваться

туалетом. 

54 Строит 

предложе-

ния из 3-х 

и более 

слов. 

Вопросы 

«где? 

Куда?»

54 Понимает 

значение 

предлогов в 

привычной 

ситуации

54 По 

предла-

гаемому 

образцу 

находит 

предметы 

4-х 

цветов

54 Сюжетный 

характер 

игры: 

ребенок 

самостояте-

льно и 

последовате-

льно выпол-

няет 2-3 свя-

занных меж-

ду собой 

действия

54



Показатели психомоторного 

развития

Алексей, 2 года и 3 мес

1- моторика – 53 балла; 

2- социальная адаптация – 54 
балла; 

3- речь активная – 51 балл; 

3- речь понимаемая – 55 баллов; 

4- глаза и руки – 53 балла;

5- способность к игре – 53 балла.
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Оля, 2 года и 6 мес

1- моторика – 51 балл; 

2- социальная адаптация – 52 балла; 

3- речь активная – 48 баллов; 

3- речь понимаемая – 52 балла; 

4- глаза и руки – 50 баллов;

5- способность к игре – 52 балла.
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KID-шкала

 Разработана J. Reuter. Представляет собой субъективную оценку взрослыми 

психического развития ребенка (мать в домашних условиях заполняет 

регистрационный лист теста). Исследуются дети в возрасте 0-15 мес. Тест 

содержит 252 пункта и 5 шкал:

 познание;

 движения;

 самообслуживание;

 общение;

 языковая шкала.

 По каждой из шкал определяется условный возраст ребенка, который 
сравнивается с паспортным













Диагностика нервно-психического развития 
детей первых трех лет жизни

 Один из первых отечественных тестов психического развития разработали Г.В. Пантюхина, К.Л. Печора, Э.Л. 
Фрухт. Методика представляет собой качественную оценку развития ребенка без использования баллов. 
Состоит из 3 возрастных шкал для 1-го, 2-го и 3-го года жизни. На 1-м году исследуют:

 10 дней – 2,5-3 мес. – развитие зрительных и слуховых ориентировочных и эмоционально положительных 
реакций;

 1,5-3 – 5-6 мес. – развитие зрительных и слуховых ориентировочных реакций, движений руки, гуления;

 5-6 – 9-10 мес. – развитие общих движений, действий с предметами, подготовительных этапов пассивной и 
активной речи;

 9-10 – 12 мес. – развитие общих движений, действий с предметами, понимания и активной речи.

 На 2-м году: развитие понимания речи, развитие активной речи, сенсорное развитие, развитие игры и действий 
с предметами, развитие движений, формирование навыков.

 На 3-м году в первом полугодии: активная речь, игра, конструктивная деятельность, сенсорное развитие, 
развитие движений, развитие навыков. Во втором полугодии: активная речь, игра, изобразительная 
деятельность, конструктивная деятельность, сенсорное развитие, навыки, движения.

 Нормой считается выполнение навыков в пределах ±15 дней от проверяемого возраста. Тест стандартизирован 
на 630 детях 1-го года жизни, 730 – 2-го года и 360 детях 3-го года жизни.



Тест развития детей первого года жизни О. В. 

Баженовой
 Разработан О.В. Баженовой. Тест включает 98 диагностических проб, разделенных на 6 

шкал: двигательное, эмоциональное, сенсорное развития, действия с предметами, 
взаимодействия со взрослыми, голосовая активность.

 Каждая из проб позволяет оценить уровень развития той или иной поведенческой 
реакции. Согласно методике теста, определяют 4 степени выраженности 
поведенческой реакции: 0 баллов – отсутствие, 1 балл – намеченность, 2 балла –
несовершенная форма проявления, 3 балла – совершенная форма проявления.

 Пробы, выполнение которых требует достаточно высокого уровня психической 
активности ребенка, имеют значительно больший удельный вес при их оценке. 
Количество баллов, набранное за их выполнение, умножают на 5 (качественно-
количественная оценка). Количество баллов, набранное за выполнение всех проб 
данной шкалы, суммируют. Набранная сумма баллов представляет собой актуальную 
оценку (АО), которая сравнивается с контрольной оценкой (КО), являющейся 
нормативным показателем для данного возраста. Итоговый результат – индекс 
развития (ИР) – представляет собой отношение АО к КО.

 На основании данных ИР по 6 шкалам строится диаграмма (профиль психического 
развития). Развитие оценивается в возрасте 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 и 12 мес.



Оценка уровня психомоторного развития 
ребенка

 Разработана Л.Т. Журбой, Е.М. Мастюковой.

 Развитие оценивается по 7 нервно-психическим показателям (динамическим 
функциям): коммуникабельность, голосовые реакции, безусловные рефлексы, 
мышечный тонус, асимметричный шейный тонический рефлекс, цепной 
симметричный рефлекс, сенсорные реакции. 

 Оцениваются также уровень стигматизации, черепно-мозговая иннервация и 
патологические движения, которые помогают выявить группу детей с 
повышенным риском задержки развития. Помесячная количественная оценка 
у ребенка до 1 года проводится на основе показателей, оцениваемых по 4-
балльной системе с учетом динамики нормального возрастного развития. 

 Оптимальная оценка по шкале возрастного развития соответствует 30 баллам. 
27-29 баллов в большинстве случаев можно расценивать как вариант 
возрастной нормы.

 При оценке 23-26 баллов детей относят к безусловной группе риска. 13-22 
балла свидетельствуют о задержке развития. Ниже 13 баллов – больные с 
тяжелой задержкой развития вследствие органического поражения мозга.



Тест «ГНОМ» (график нервно-психического 
обследования младенцев)

 Разработан Г. В. Козловской и соавт. Тест состоит из 12 возрастных субтестов. Психическое 

развитие исследуется на 1-м году жизни каждый месяц, после года — каждые три месяца, 

от 2 до 3 лет – 1 раз в полгода. Субтесты состоят из 20 вопросов (заданий), позволяющих 

тестировать развитие сенсорных, моторных, эмоционально-волевых, познавательных и 

поведенческих функций. Для исследования уровня развития каждой функции предлагают 4 

задания. Для исследования сенсорной функции тестируется зрительная, слуховая и 

тактильная чувствительности. Для определения состояния моторики – статика, кинетика, 

тонкая моторика и мимика. В эмоционально-волевой сфере исследуются: формирование и 

дифференцировка эмоциональных реакций, появление и характер эмоционального 

резонанса (способности воспринимать эмоциональное состояние других людей и адекватно 

на него реагировать). Для оценки волевых функций исследуются активная и пассивная 

произвольная деятельность. Познавательные функции тестируют по четырем показателям: 

речь, мышление, игра и внимание. Поведенческие функции состоят из двух разделов: 

биологического (пищевого поведения, формирования навыков опрятности) и социального 

поведения, для изучения каждого из которых предлагают по два задания. Тест позволяет 

распределить обследуемых детей по трем группам:

 здоровые дети – показатель коэффициента психического развития (КПР) от 110 до 90 

баллов;

 группа риска – КПР 80-89 или выше 111 баллов;



Шкала поведения новорожденных (NBAS)

 Разработана Т. Brazelton. Предназначена для новорожденных и детей первых 

месяцев жизни. Оценивается поведение и неврологический статус детей от 2 

дней до 6 недель жизни. Методика состоит из 20 вызываемых рефлексов и 

движений, оцениваемых по 4-балльной шкале. Имеется также 27 заданий для 

квалификации движений, взаимодействия со взрослыми, статического 

контроля, реагирования на стресс. Оценка проводится по 9-балльной шкале, 

указывающей на 5 возможных типов поведения. Дополнительно отмечается, 

требовалась ли стимуляция для того или иного типа поведения. Результатом 

исследования является отнесение детей либо к группе риска, либо к норме.

 Также используют поведенческий тест новорожденных Graham для 

новорожденных и детей первых месяцев жизни. Тест оценивает детей 1-14 

дней жизни по 6 субшкалам: двигательная с оценкой моторики, мышечный 

тонус, тактильная, слуховая сенсорная, зрительная сенсорная шкалы, шкала 

реактивности.



Опросник младенческого темперамента используется 
для оценки темперамента детей.

 Разработан W. Carey, S. McDevit. Методика выявляет 
индивидуальные различия между младенцами вне зависимости 
от темпа их психомоторного развития. 

 Тест предназначен для скрининговых исследований младенцев 
от 4 до 8 мес. 

 Он состоит из 95 пунктов, оценивающих поведение по 6-
балльной шкале, содержит 9 категорий: активность, 
синхронность, доступность, приспособляемость, сенситивность, 
настроение, постоянство, отвлекаемость, агрессия. 

 При анализе результатов младенцы могут быть расценены как 
«довольно трудные» (асинхронные, игнорирующие общение), 
низкоадаптивные (сенситивные), «легкие» (синхронные, 
доступные, адаптивные), «медленно реагирующие» 
(неактивные, тихие) и дети, относящиеся к промежуточному типу.



Оценка по программе «Каролина»



Критерии оценки



Диагностика нервно-психического 

развития детей



Способы перевода результатов 

оценок в шкалу МКФ



Способы перевода результатов 

оценок в шкалу МКФ



Способы перевода результатов 

оценок в шкалу МКФ



Заключение специалиста













Цели 



Цели 

 Содействие развития функционирования ребёнка и 

семьи в естественных жизненных ситуациях

 Содействие развитию общения и речи ребенка

 Содействие развитию мобильности ребенка

 Содействие развитию у ребенка самообслуживания и 

бытовых навыков

 Содействие развитию познавательных навыков

 Поддержка социализации ребенка


