1. Примерный пакет диагностических методик для организации диагностической деятельности специалистов ПМПК  для детей младенческого и ясельного возраста (от 0 до 2 лет) и раннего возраста (от 2 до 3 лет)на основе международной классификации функционирования
1.1 Примерный пакет диагностических методик для организации диагностической деятельности специалистов ПМПК  для детей младенческого и ясельного возраста (от 0 до 2 лет) на основе международной классификации функционирования
1.1.1Методические рекомендации по использованию методических средств специалистами  ПМПК для детей младенческого и ясельного возраста (от 0 до 2 лет)  и выделяемых сфер анализа психического развития, позволяющих произвести качественно-уровневый анализ в трех-четырех градациях для соответствующих доменов здоровья и доменов, связанных со здоровьем (в определениях МКФ).

Данный пакет предназначен для возрастного диапазона младенческого и ясельного возраста (от 0 до 2 лет) и предполагает, что данные методические средства, включающие методики, характеризующие различные сферы психической деятельности ребенка и особенности его развития, в том числе, личностного, могут использоваться различными специалистами ПМПК (специалистом, дефектологом и/или логопедом). Методики, включенные в примерный пакет ориентированы на оценку как специфики развития познавательной сферы (в том числе, перцептивно-действенного мышления, зрительного и слухового восприятия, устойчивость, распределение и переключение внимания, мнестической сферы (память). Помимо этого данные методики позволяют оценить элементарный уровень развития пространственных представлений на уровне схемы тела (знание и показ частей тела). Особенности эмоционально-личностного развития оцениваются посредством специфики коммуникации с взрослым, характера аффективно-эмоционального реагирования ребенка, что описано в каждой методике отдельно.
 В пакете представлен ряд методик, в том числе опросниковых и скрининговых методик (в соответствии с МКФ), позволяющих выявить особенности развития разных психических сфер и характера деятельности и взаимодействия, а такжедвижения, познание, язык, самообслуживание, социальная сферасостояния компонентов речевого развития, в частности понимание обращенной речи.
Помимо этого представлен блок методических приемов и методик выявляющие особенности состояния всех компонентов и функций речи, используемых логопедом для детей раннего возраста (от 0 до 2 лет) (учителем-логопедом)
В соответствии с международной классификацией функционирования (МКФ) для каждой методики, представленной в примерном пакете предусмотрен качественно-уровневый анализ результатов выполнения по следующим градациям (в соответствии с МКФ).
При этом критериями выделения качественно-уровневой оценки является 
1. Качество выполнение задания (приведено в описаниях для каждой методики); 
2. стратегия выполнения ребенком заданий;
3. объем и характер необходимой помощи со стороны специалиста для выполнения задания. 
1-й уровень: проблем выполнения нет или специалист фиксирует легкие проблемы  при выполнении заданий в каждой методике. Качество выполнения соответствует возрасту. Помощь взрослого либо не требуется, либо представляет собой стимулирующую помощь.
2-й уровень: специалист выявляет умеренные (средней степени тяжести) проблемы при выполнении заданий. Ребенок допускает умеренное количество ошибок, при этом задания выполняются методом проб и ошибок в перцептивно-действенном плане. При этом специалистом оказывается стимулирующая организующая (создание внешней программы деятельности) помощь, а также в качестве помощи вводится дополнительная наглядность (выбор более ярких и значимых для ребенка объектов-игрушек).
3-й уровень:  Ребенок выполнить задание не может. При этом деятельность хаотична. К объяснению и показу взрослого прислушивается мало, не обращает внимания. Неполное/частичное выполнение задания возможно только при большом объеме обучающей и организующей помощи специалиста. Может частично перенести способ действия на аналогичный материал.
4-й уровень:  Ребенок не в состоянии выполнить задания или понять, что от него требуется даже при условии большого объема организующей и обучающей помощи специалиста.	Деятельность полностью хаотична без учета собственных проб и ошибок. Деятельность может полностью отсутствовать.


1.1.2Методические средства, для оценки развития детей младенческого и ясельного возраста (от 0 до 2 лет)  и выделяемых сфер анализа психического развития, позволяющих произвести качественно-уровневый анализ в трех-четырех градациях для соответствующих доменов здоровья и доменов, связанных со здоровьем (в определениях МКФ).
При отсутствии медицинских заключений и при первичном обращении семьи с ребенком раннего возраста целесообразным помимо сбора подробного анамнеза и проведение тестирования будет и использование наиболее удобных в каждом конкретном случаескрининговых тестов и методик, в том числе основанных на опросе родителей и наблюдении за ребенком.
При наличии медицинских заключений и уже выявленных ранее на скрининге проблем в развитии процедура ПМПК предполагает наблюдение за ребенком, опрос родителей  и тестирование.
Методика анализа медицинской и психолого-педагогической документации 
Краткая аннотация. Метод анализа медицинской документации широко используется при анализе особенностей развития детей во всех диапазонах возрастов. Анализируются и принимаются в учет особенности соматического, неврологическогостатуса  ребенка, особенности (нарушения) развития зрительной и слуховой системы, а также особенности развития и ограничений в двигательной сфере. 
Анализ психолого-педагогической документации для детей посещающих различные подразделения ОО (службы ранней помощи, Группы кратковременного пребывания и др.)–результаты проведенных скрининговых обследований (список предлагаемых к работе подобных методик прилагается) это  психолого-педагогические характеристики, заключения психолого-медико-педагогического консилиума ОО, другие заключения специалистов, работающих с ребенком в психолого-педагогической коррекции),  широко используется в деятельности специалистов ПМПК. Это позволяет,  опираясь на имеющуюся информацию, лучше представить особенности и динамику  развития психических функций и особенностей личности ребенка, эффективнее подбирать необходимые для обследования на ПМПК диагностические материалы или опросники, в целом оптимизировать сам процесс обследования ребенка. Особенно это важно при работе с детьми, в частности,  раннего возраста, которые часто «теряются» в ситуации ПМПК, с детьми с расстройствами аутистического спектра и другими нарушениями поведения. Для детей раннего возраста с нарушениями зрения и слуха и опорно-двигательного аппарата позволяет модифицировать взаимодействия с ребенком и его родителями.

Методика наблюдение. 
Краткая аннотация. Автора метода наблюдения установить трудно, поскольку он используется с середины XIX века. Метод наблюдения за детьми раннего возраста представляет уникальную возможность оценки практически любого параметра психического развития ребенка, как в условиях свободной самостоятельной деятельности, так и в условиях его взаимодействия с взрослыми – психологом или родителями. Развитие оценивается по следующим сферам:  моторное, социальное, зрительное, слуховое, речевое развитие и игровая деятельность Результаты должны соотносится с выбранным скрининговым опросником для родителей и с его возрастными показателями. (Забрамная, 1995, Левченко, 2000) 
В методе наблюдение за ребенком младенческого возраста– отмечаются основные параметры соответствующие основным сферам: моторная, социальная, зрительная, слуховая, речевая и игровая деятельность в соответствии с возрастом ребенка. Используются шкалы развития (выбрать можно из предложенных выше). 

Профили по МКФ

d1 Научение и использование опыта (обучение) 
d3 Коммуникация (общение) 
d4 Подвижность (мобильность) 
d 5 Самообслуживание (навыки туалета, одевания, раздевания, приема пищи)
d7 Взаимодействие (игровая деятельность, бытовая ориентировка в сообществе: семья, ДОУ) 
d8 Участие в деятельности (игровая деятельность, бытовая ориентировка в сообществе: семья, ДОУ) 

Оценка зрительного восприятия
Краткая аннотация. Изначально методика предназначалась для исследования особенностей зрительного восприятия детей 5-7 лет и старше, а также взрослых. (Выготский Л.С., Лурия А.Р. и другие).  Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов выделения зрительных объектов и прослеживания за движущимися объектами (или соответственно невозможности) выделять отдельные зрительные объекты из общего фона или невозможность проследить за движущимся объектом. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей младенческого и раннего возраста.
Важным условием применения методики является подбор игрового материала в соответствии с интересами ребенка и с использованием контрастных цветов. В отношении детей с нарушениями зрения (остаточное зрение на уровне ощущения света) допустимо использование игрушек с световыми эффектами (фонарик, флуоресцентные расцветки), это дает специалисту возможность понять возможности ребенка в отношении прослеживания за игрушкой.
Цель. Исследование уровня зрительного восприятия ребенка.
Материал. Тестовый материал методики представляет набор игровых материалов контрастных цветов (черно белые, желтые, красные). Это могут быть изображения, или игрушки (куклы в контрастной одежде, мягкие игрушки: солнышко, звездочка) где каждая из игрушек или изображений размером в среднем 20 на 20 см. Используемые игровой материал должен быть градуирован по степени сложности и ориентирован на развитие детей от 0 до 3 лет. Так для младенцев от 1 до 6 месяцев для прослеживания лучше использовать черно белые карточки с шахматным рисунком размером 20 на 20 см. Для детей старше 6 месяцев предпочтение отдается игрушкам с крупно прорисованными лицами (солнышко с улыбающимся лицом), неваляшка. Детям 2-3 лет жизни могут быть предложены для проведения данного обследования любые тематические игрушки (куклы, зверушки, молоточки и т.п.)
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается посмотреть на предмет (ребенку до 6 месяцев в положении лежа на спине, в случаях с более старшими детьми сидя на руках у мамы или в процессе взаимодействия со специалистом сидя на стуле или на полу) расположенный перед ним на расстоянии около 30 см. затем предмет приближают и отдаляют от ребенка ближе и дальше, вверх и вниз, вправо и влево. 
Для анализа выполнения задания предполагается отметить зрительное прослеживание ребенком предмета в различные стороны и/или ограничения этого прослеживания.
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить родителям показать ребенку знакомую игрушку. В некоторых случаях это позволяет снять тревожность и оценить необходимое. Выделяются следующие варианты зрительного прослеживания, характерные для разного возраста детей.
1. Ребенок следит взглядом за движущимся объектом
2. Оба глаза смотрят на предмет прямо
3. Смотрит взглядом за удаляющимся предметом (в различном направлении.Без ограничений)
4. Видит мелкие предметы (1-2 см)
Оцениваются следующие показатели
· Моторноеразвитие
· Социальноевзаимодействие
· зрительное, слуховое реагирование
· речевое развитие 
· игровая деятельность
· Устойчивость зрительного прослеживания; 
· Ограничения полей зрения;
· Уровень помощи взрослого.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие”: МКФ – 
d1Научение и использование опыта (обучение),
d4 мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация)
Ограничения. Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями зрения (тотальная слепота, выраженная степень слабовидения).

Зеркало
Краткая аннотация. Изначально методика предназначалась для исследования особенностей зрительного и личностного восприятия детей 5-7 лет и старше. (Выготский Л.С., Пиаже Ж. и другие исследователи).  Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов выделения зрительных объектов, узнавании себя и отличении себя от другого в зеркале (или соответственно невозможности) выделять отдельные зрительные объекты из общего фона или невозможности осознания себя. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей младенческого и раннего возраста. 
Важным условием применения методики является наличие либо стационарного зеркала (предпочтительно с возможностью его закрытия). Также могут использоваться специальные (не меньше формата А4) детские небьющиеся зеркала.
Цель. Исследование уровня личностного и зрительного восприятия ребенка.
Материал. Тестовый материал методики представляет собой зеркало и тюбик с детским кремом, также возможно использовать платок и большую шляпу (для упрощения и усложнения задания), влажные детские салфетки. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается посмотреть в зеркало. Ребенку до 6 месяцев в положении лежа на спине, в случаях с более старшими детьми сидя на руках у мамы или в процессе взаимодействия со специалистом сидя на стуле или на пол. Расстояние до зеркала 30-50 см. расположенное перед ребенком. Специалист для ребенка старше 2-х лет может спросить «Кто это?». Зеркало можно приблизить и удалить от ребенка. Для привлечения внимания ребенка можно использовать платок и прятать ребенка и самого специалиста под платочком перед зеркалом. «КУ-КУ», где (назвать имя ребенка). КУ-КУ где тетя?» Затем на носик ребенку перед зеркалом наносят каплю детского крема и дают ему влажную салфетку «Вытри». При этом можно включить в игру родителей ребенка. (Намазать носик маме).
Для анализа выполнения задания предполагается отметить зрительное прослеживание ребенком себя в зеркале, комплекс оживления, узнавание себя и выделение чужого человека, знание частей лица.
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить родителям поиграть в КУ-КУ перед зеркалом самим с использованием платочка и шляпы. В некоторых случаях это позволяет снять тревожность и оценить необходимое. Выделяются следующие варианты использования методики «Зеркало» характерные для разного возраста детей.
· Трогает свое отражение в зеркале.
· Наблюдает за своим отражением в зеркале.
· Оживляется и радуется своему отражению, играет в ку-ку.
· Узнает отражение других людей в зеркале.
· Может одевать и снимать шляпу перед зеркалом.
· Может вытереть капельку крема с своего носика перед зеркалом.
· Знает и показывает части лица перед зеркалом.
Оцениваются следующие показатели
· Устойчивость зрительного прослеживания; 
· Узнавание себя в зеркале;
· Узнавание других в зеркале;
· Уровень помощи взрослого.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
·  Научение и использование опыта (обучение) d1,
·  d3 (коммуникация)
· b1800	Осознание себя.

Методика сличение предмета и его изображения

· Краткая аннотация. Методика основана на использовании любимых детских игрушек. Используется множеством авторов в разных странах, предназначается для исследования особенностей зрительного восприятия, когнитивного и речевого развития ребенка. Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне сформированности зрительного соотнесения картинки и реального предмета и уровне понимания речи. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей раннего возраста. В отношении детей с нарушениями зрения (снижение остроты зрения) допустимо использование картинок большего размера.
Оцениваются следующие показатели:
· Моторное развитие 
· Социальное взаимодействие
· зрительное, слуховое реагирование
· игровая деятельность
· Отношение к своей деятельности.
· Понимание и использование речи.
· Уровень моторного развития. 
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
Научение и использование опыта (обучение) d1, 
d4 мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация)
Ограничения.Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями зрения (тотальная слепота, выраженная степень слабовидения.

Методика оценки слухового восприятия
Краткая аннотация.Методика предназначалась для исследования особенностей слухового восприятия детей раннего возраста и используется врачами неврологами.. Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов выделения слуховых объектов и прослеживания за движущимися объектами (или соответственно невозможности) выделять отдельные слуховые объекты из общего фона или невозможность проследить за движущимся объектом. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей младенческого и раннего возраста. 
Важным условием применения методики является подбор игрового материала в соответствии с интересами ребенка 1–ого или 2-го года жизни. 
Цель. Исследование уровня слухового восприятия ребенка.
Материал. Тестовый материал методики представляет набор шумовых игровых материалов. Это могут быть погремушки, музыкальные инструменты: бубен, маракасы, шум дождя, барабан, колокольчик и т.д.). Используемые игровой материал должен быть градуирован по степени сложности и ориентирован на развитие детей от 0 до 3 лет. Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается посмотреть на Погремушку (ребенку до 6 месяцев в положении лежа на спине, в случаях с более старшими детьми сидя на руках у мамы или в процессе взаимодействия со специалистом сидя на стуле или на полу) расположенную перед ним на расстоянии около 30 см. затем предмет приближают и отдаляют от ребенка ближе и дальше, вверх и вниз, вправо и влево. 
Для анализа выполнения задания предполагается отметить зрительное прослеживание ребенком шумящего предмета в различные стороны и/или ограничения этого прослеживания.
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно попробовать провести обследование через руки родителей. В некоторых случаях это позволяет снять тревожность и оценить необходимые качества. Выделяются следующие варианты развития слухового восприятия характерные для разного возраста детей.
Ребенок вздрагивает слыша незнакомый звук рядом с собой. 
Ребенок поворачивает голову в сторону звука.
Ребенок следит взглядом за движущимся звучащим объектом. 
Важным условием применения методики является подбор игрового материала в соответствии с интересами ребенка 1–ого или 2-го года жизни. 
Оцениваются следующие показатели: моторное, социальное, зрительное, слуховое, речевое развитие и игровая деятельность
· Локализация звука в пространстве;
· Устойчивость прослеживания; 
· Выделение контрастных звуков;
· Выделение близких по звучанию звуков;
· Уровень помощи взрослого.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
· Научение и использование опыта (обучение) d1, 
· d4 мобильность (моторика), 
· d3 (коммуникация)
b 2152 специфические умственные функции
Методика оценки моторного развития: 
Мяч
Краткая аннотация. Изначально методика выросла из любимой детской игры которая возникла в Африканских племенах и древнем Риме. Методика предназначается для исследования особенностей общего моторного развития и развития зрительного восприятия. Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне сформированности двигательных навыков и общем моторном развитии, а также процессов выделения зрительных объектов и прослеживания за движущимися объектами. Используется в различных батареях тестов (в частности в тесте Н.Бейли). 
Ее широко используют в отечественной практике исследования моторного и зрительного развития детей младенческого и раннего возраста (Е.А.Стребелева, Г.А.Мишина, Ю.А.Разенкова) 
Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне сформированности двигательных навыков и общем моторном развитии, а также процессов выделения зрительных объектов и прослеживания за движущимися объектами. Ее широко используют в отечественной практике исследования моторного и зрительного развития детей младенческого и раннего возраста. Наблюдая за игрой с мячом и в соответствии с выделенными параметрами наблюдения в соответствии с возрастом детей.
В отношении детей с нарушениями зрения (остаточное зрение на уровне ощущения света) допустимо использование мячей со световыми эффектами, это дает специалисту возможность понять возможности ребенка в отношении прослеживания за игрушкой и манипуляций с ней.
Цель. Исследование уровня моторного развития и развития зрительного восприятия ребенка-прослеживание за двигающимся предметом, развития специфических умственных функций (внимания, памяти). Также задание направлено на установление контакта и сотрудничества ребенка со взрослым, на понимание ребенком словесной инструкции.
Материал. Тестовый материал методики представляет набор мячей разных по размеру и тяжести. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается посмотреть на мяч, взять его в руки, бросить мяч, покатить мяч, поймать мяч, достать мяч из-под стула. 
Для анализа выполнения задания предполагается отметить моторные навыки ребенка и зрительное прослеживание ребенком движений мяча. 
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить родителям показать ребенку действия с мячом. Выделяются следующие варианты использования методики «Мяч» характерные для разного возраста детей.
· Ребенок следит взглядом за катящимся мячом
· Берет мяч двумя руками и удерживает его
· Может отпустить мяч (бросить)
· Может направленно бросить мяч вперед специалисту (или маме)
· Может достать укатившийся под стул (стол, диван) мяч, прослеживая куда он катится, при этом встает на четвереньки подползает держа мяч двумя руками вытаскивает из-под стула и встает с мячом в руках
· Может достать укатившейся мяч, при этом по направлению движения догадаться откуда его достать
· Может ногой ударить по мячу.
Оцениваются следующие показатели
· Устойчивость зрительного прослеживания; 
· Общемоторные навыки (способность удержать мяч, способность присесть и привстать с мячом в руках, ползанье
· Скоординированность движений рук;
· Возможность ударить ногой по мячу;
· Внимание, специфические умственные функции (предвосхищение)
· Уровень помощи взрослого принятие задания; (принятие задания, т.е. согласие ребенка выполнить предложенное задание независимо от качества самого выполнения, является первым абсолютно необходимым условием выполнения задания. При этом он проявляет интерес либо к игрушкам, либо к общению со взрослым.) 
· Способы выполнения задания; (способы выполнения задания.Отмечается: самостоятельное выполнение задания; выполнение задания с помощью взрослого, т.е. возможно диагностическое обучение; самостоятельное выполнение задания после обучения.) Адекватность действий определяется как соответствие действий ребенка условиям данного задания, диктуемым характером материала и требованиям инструкции. Наиболее примитивным способом является действие силой или хаотичное действие без учета свойств предметов. Неадекватное выполнение задания во всех случаях свидетельствует о значительном нарушении умственного развития ребенка. 
· Обучаемость в процессе обследования; (в процессе обследования детям предлагают следующие виды помощи: выполнение действия по подражанию, выполнение задания по подражанию с использованием указательных жестов, с речевой инструкцией. На уровне элементарного подражания ребенок может усвоить способ выполнения того или иного задания от взрослого, действуя одновременно с ним. Количество показов способов выполнения задания не должно превышать трех раз. При этом речь взрослого должна служить указателем цели данного задания и оценивать результативность действий ребенка. Обучаемость, т.е. переход ребенка от неадекватных действий к адекватным, свидетельствует о потенциальных возможностях ребенка. Отсутствие результата может быть связано с грубым снижением интеллекта, с нарушениями эмоционально-волевой сферы.
· Отношение к результату своей деятельности. (Заинтересованность своей деятельностью и конечным результатом или безразличное отношение к тому, что он делает)
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
· Научение и использование опыта (обучение) d1, 
· d4 мобильность (моторика), 
· d3 (коммуникация)
b 2152 специфические умственные функции,
b1440	внимание, зрительные функции

Ограничения.Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями зрения (тотальная слепота, выраженная степень слабовидения, с выраженными нарушениями двигательного развития,  в том числе тяжелые формы ДЦП.

Методика соотнесения  предметов по цвету
Краткая аннотация. Методика предназначается для исследования развития когнитивных и моторных функций детей раннего возраста, систематизировано описана (Стребелева Е.А., Мишина Г.А. Разенкова Ю.А. и др.]; под ред. Стребелевой Е.А,).
  Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов сформированности представлений о цвете, способах и стратегиях используемых детьми, развитии процессов зрительно-моторной координации и развития моторных функций. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей младенческого и раннего возраста. 
Цель. Исследование развития когнитивных и моторных функций детей раннего возраста.
Материал. Тестовый материал методики представляет собой цветные кубики (два красных, два желтых (два белых), два зеленых, два синих (четыре цвета).) Задание направлено на выделение цвета как признака, различение и называние цвета. На данном материале также возможно посмотреть развитие моторных функций 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Перед ребенком ставят два (четыре) цветных кубика и просят показать такой, какой находится в руке взрослого: “Возьми кубик такой, как у меня”. Затем педагог просит показать: “Покажи, где красный, а теперь, где желтый”. Далее предлагают ребенку по очереди назвать цвет каждого кубика: “Назови, какого цвета этот кубик”. Ребенку предлагается построить башню из кубиков (из 3-х, 5-ти, 8 кубиков). При усложненном варианте задания просят построить такую же башню из цветных кубиков, какую построил педагог. 
Обучение. Если ребенок не различает цвета, то педагог обучает его. В тех случаях, когда ребенок различает цвета, но не выделяет по слову, его учат выделять по слову два цвета, повторив при этом название цвета два-три раза.
После обучения снова проверяется самостоятельное выполнение задания.
Оценка действий ребенка: принятие задания, отмечается: сличает ли ребенок цвета, узнает ли их по слову, знает ли название цвета; фиксируется речевое сопровождение, результат, отношение к своей деятельности.
Для анализа выполнения задания предполагается отметить понимание ребенком инструкции взрослого и ее выполнение. 
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить данное задание через родителей ребенка. Выделяются следующие варианты данного задания, характерные для разного возраста детей.
· Ребенок подбирает такой же кубик, методом проб и ошибок
· Ребенок использует зрительное соотнесение
· Ребенок знает и называет цвета
· Ребенок ставит кубик на кубик используя при этом ладонь или большой и указательный пальцы.
Оцениваются следующие показатели: моторное, социальное, зрительное, слуховое, речевое развитие и игровая деятельность

· Понимание обращенной речи и использование речи.
· Развитие моторных функций
· Развитие зрительно-моторной координации
· Обучаемость.
· Отношение к своей деятельности.
· Уровень помощи взрослого.
· Стратегия работы (пробы и ошибки, зрительное соотнесение)
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
· Научение и использование опыта (обучение) d1, 
· d4 мобильность (моторика), 
· d3 (коммуникация)

Ограничения. Методика не может быть использована для детей с тотальной слепотой,  тяжелыми нарушениями двигательного развития.

Методика выделение предметов по величине 
1. Краткая аннотация. Методика выделения предметов по величине используется различными авторами в разных вариантах заданий. Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов сформированности представлений о величине, способах и стратегиях используемых детьми, развитии процессов зрительно-моторной координации и развития моторных функций. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей раннего возраста. (Стребелева Е.А., Мишина Г.А. Разенкова Ю.А. и др.); под ред. Стребелевой Е.А.

Цель. Оценка развития мыслительных операций на уровне: «Большой-маленький»,  общей осведомленности и речи исследование развития когнитивных и моторных функций детей раннего возраста.
Материал. Тестовый материал методики представляет собой большие и маленькие игрушки (большая машина, маленькая машинка, большой мишка, маленький мишка и т.п.) Задание направлено на выделение величины как признака, различение и называние величины. Задание направлено на выявление уровня развития практического ориентирования ребенка на величину предметов, а также наличия соотносящих действий, понимания указательного жеста, умения подражать действиям взрослого.  
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Специалист дает ребенку большую машинку и говорит «Это машина», затем достает маленькую машинку и спрашивает «Дай большую машину». Если ребенок не начинает действовать, то взрослый показывает большую машину и громким низким голосом озвучивает «БИ-БИ», потом озвучивает маленькую машинку и тонким голосом «би-би» и проговаривает «это маленькая машинка». Затем еще раз предъявляет задание. Если ребенок не справляется самостоятельно, проводится дополнительное обучение. Оценка действий ребенка: принятие задания, способы выполнения, обучаемость, отношение к результату, понимание указательного жеста, наличие соотносящих действий, результат. После обучения снова проверяется самостоятельное выполнение задания. Для анализа выполнения задания предполагается отметить понимание ребенком инструкции взрослого и ее выполнение. 
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить данное задание через родителей ребенка. 
Выделяются следующие варианты данного задания, характерные для разного возраста детей.
· Ребенок показывает большую машину
· Ребенок использует зрительное соотнесение и показывает и маленькую машинку
· Ребенок озвучивает низким и тонким голосом БИ-Би и би-би машинки большую и маленькую

Оцениваются следующие показатели: моторное, социальное, зрительное, слуховое, речевое развитие и игровая деятельность
· Понимание обращенной речи и использование речи.
· Развитие моторных функций
· Обучаемость.
· Отношение к своей деятельности.
· Уровень помощи взрослого.
· Стратегия работы (пробы и ошибки, зрительное соотнесение)

Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
d1, Научение и использование опыта (обучение) 
d4 мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация)
B 1551	Обучение через игру с предметами.
d 1312Обучение через специфические соотносящие действия с двумя или более объектами.
Ограничения. Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями двигательного развития.

Знание частей тела (на себе и на кукле)
Краткая аннотация. Изначально методика предназначалась для исследования особенностей восприятия детей раннего возраста, а также детей с интеллектуальными нарушениями. (С.Д. Забрамная и другие исследователи).  Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов выделения себя, знания частей своего тела, понимании обращенной речи. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей младенческого и раннего возраста. 
Цель. Исследование уровня понимания обращенной речи и знания частей тела.
Материал. Тестовый материал методики представляет собой куклу. Также могут быть предложены изображения людей. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается показать на себе где у него глазки, ротик, носик, ушки (от 3-4 до 8 частей тела). Затем предлагается показать эти же части тела на родителях, затем на  кукле и на картинке с изображением человека.
Для анализа выполнения задания предполагается отметить понимание речевых инструкций ребенком, умение показать части тела на себе, кукле и на картинке с изображением человека.
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить родителям дать речевую инструкцию задания и показать части тела на себе. Выделяются следующие варианты данного задания, характерные для разного возраста детей.
· Ребенок знает 3 части тела и умеет показать их на себе
· Ребенок знает 5 частей тела и умеет показать их на себе
· Ребенок знает более 6 частей тела и показывает их на себе
· Ребенок показывает части тела на близком взрослом
· Ребенок показывает части тела на кукле
· Ребенок показывает части тела на изображении человека
· Оцениваются следующие показатели: моторное, социальное, зрительное, слуховое, речевое развитие и игровая деятельность
· Принятие задания
· Ребенок показывает 3, 5, 6 и более частей тела на себе
· Ребенок соотносит части тела на себе и на близком взрослом
· Ребенок может соотнести части тела на кукле 
· Ребенок соотносит названия частей тела и показывает их на изображении человека
· Обучаемость.
· Отношение к своей деятельности.
· Понимание обращенной речи и использование речи.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
· Научение и использование опыта (обучение) d1, 
· d4 мобильность (моторика), 
· d3 (коммуникация)
b 2152 специфические умственные функции,
b1440	внимание, зрительные функции
D3101	Коммуникация, понимание смысла разговорной речи.

Сличение предмета и его изображения
Краткая аннотация. Методика основана на любимой детской игре в куклы. Используется множеством авторов в разных странах, предназначается для исследования особенностей когнитивного и речевого развития ребенка. Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне сформированности зрительного соотнесения картинки и реального предмета и уровне понимания речи. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей раннего возраста. (Стребелева Е.А., Мишина Г.А. Разенкова Ю.А. и др.); под ред. Стребелевой Е.А.
 В отношении детей с нарушениями зрения (снижение остроты зрения) допустимо использование картинок большего размера.
Цель. Исследование уровня сформированности зрительного соотнесения картинки и реального предмета. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей раннего возраста. Также методика направлена на установление контакта и сотрудничества ребенка со взрослым, на понимание ребенком словесной инструкции.
Материал. Тестовый материал методики представляет куклу, кроватку и реалистичное изображение куклы и кроватки, и изображение любой другой игрушки. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается посмотреть на куклу, взять ее в руки. Затем предлагаются три карточки из двух предложенных карточек ребенок должен дать специалисту по инструкции картинку куклы.  Ребенку предлагается положить куклу в кроватку спать. Из трех карточек на одной изображена кукла на другой кроватка, на третьей любая другая игрушка предлагается найти и дать специалисту кроватку.
Для анализа выполнения задания предполагается отметить соотнесение предмета и его изображения и понимание речевых инструкций «Дай куклу», «Положи куклу в кроватку», «Дай кроватку». Проведение обследования. Перед ребенком кладут картинку куклы. Кукла находится в руках взрослого. Специалист указательным жестом соотносит их между собой, показывая при этом, что у ребенка на картинке изображена кукла (лучше использовать фотографию). Затем взрослый предлагает из трех картинок дать ему куклу. 
Обучение. Если ребенок не выполняет задания, то ему показывают, как надо соотносить предмет и его изображение: “У меня кукла, и у тебя на картинке кукла”, при этом используется указательный жест. 
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно провести обследование повторно, через некоторое время.
Оцениваются следующие показатели
· Ребенок сличает или не сличает изображение и игрушку.
· Принятие задания.
· Обучаемость.
· Отношение к своей деятельности.
· Понимание и использование речи.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
· Научение и использование опыта (обучение) d1, 
· d4 мобильность (моторика), 
· d3 (коммуникация)
b 2152 специфические умственные функции,
b1440	внимание, зрительные функции
D3101	Коммуникация, понимание смысла разговорной речи.
 b1561	функции, внимание, зрительные функции
Ограничения. Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями зрения (тотальная слепота, выраженная степень слабовидения), с выраженными нарушениями аутистического спектра в ситуации отсутствия коммуникации с окружающими.

Нанизывание
Краткая аннотация. Методика используется различными авторами (Венгер А.Л., Э.Г.Пилюгина и др. авторы). Предназначается для исследования особенностей общего моторного развития, развития зрительного восприятия и координации глаз-рука. Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне сформированности двигательных навыков и общем моторном развитии, а также процессов выделения зрительных объектов и координации рука-глаз. Ее широко используют в отечественной практике исследования моторного и зрительного развития детей раннего возраста. 
В отношении детей с негрубыми нарушениями двигательной сферы допустимо использование более удобных для захвата колец (больших по размеру в диаметре 20-30 см.) и штырька, что дает специалисту возможность понять возможности ребенка в отношении манипуляций с предметами.
Цель. Исследование уровня моторного развития и развития зрительного восприятия ребенка, развития специфических умственных функций (в том числе наглядно-действенного мышления), развитие координации глаз-рука (совершение ручных действий под контролем зрения).
Материал. Тестовый материал методики представляет 3 набора для нанизывания: 1) штырек с цветными кольцами (3 штуки), 2) парные цветные колечки (6 штук) и шнур с деревянной палочкой, 3) более мелкие парные цветные колечки (10 штук) и шнур. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается посмотреть на собранные колечки на штырьке, на его глазах колечки снимаются и ребенку предлагают одеть колечки на стержень. При усложненном варианте задания на шнур с деревянной иглой или без нее. 
Для анализа выполнения задания предполагается отметить моторные навыки ребенка и координацию глаз-рука. 
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить родителям повторный прием. Выделяются следующие варианты использования методики «Нанизывание» характерные для разного возраста детей.
· Ребенок разбирает колечки.
· Ребенок нанизывает колечки на штырек.
· Ребенок нанизывает колечки на шнур.
· Усложненный вариант: с соотнесением по цвету парных колечек (дай такой же)
Оцениваются следующие показатели
· Устойчивость зрительного прослеживания; 
· Общемоторные навыки (способность удержать колечко и одеть его на штырек или шнур)
· Скоординированность движений рук под контролем зрения
· Зрительное соотнесение по цвету
· Внимание, специфические умственные функции 
· Уровень помощи взрослого принятие задания; (принятие задания, т.е. согласие ребенка выполнить предложенное задание независимо от качества самого выполнения, является первым абсолютно необходимым условием выполнения задания. При этом он проявляет интерес либо к игрушкам, либо к общению со взрослым.) 
· Способы выполнения задания; (способы выполнения задания.Отмечается: самостоятельное выполнение задания; выполнение задания с помощью взрослого, т.е. возможно диагностическое обучение; самостоятельное выполнение задания после обучения.) Адекватность действий определяется как соответствие действий ребенка условиям данного задания, диктуемым характером материала и требованиям инструкции. Наиболее примитивным способом является действие силой или хаотичное действие без учета свойств предметов. Неадекватное выполнение задания во всех случаях свидетельствует о значительном нарушении умственного развития ребенка. 
· Обучаемость в процессе обследования; (в процессе обследования детям предлагают следующие виды помощи: выполнение действия по подражанию, выполнение задания по подражанию с использованием указательных жестов, с речевой инструкцией. На уровне элементарного подражания ребенок может усвоить способ выполнения того или иного задания от взрослого, действуя одновременно с ним. Количество показов способов выполнения задания не должно превышать трех раз. При этом речь взрослого должна служить указателем цели данного задания и оценивать результативность действий ребенка. Обучаемость, т.е. переход ребенка от неадекватных действий к адекватным, свидетельствует о потенциальных возможностях ребенка. Отсутствие результата может быть связано с грубым снижением интеллекта, с нарушениями эмоционально-волевой сферы.
· Отношение к результату своей деятельности. (Заинтересованность своей деятельностью и конечным результатом или безразличное отношение к тому, что он делает)
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
· Научение и использование опыта (обучение) d1, 
· d4 мобильность (моторика), 
· d3 (коммуникация)
b1471	специфические умственные функции, внимание, зрительные функции
Ограничения. Методика может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями зрения (тотальная слепота, выраженная степень слабовидения), при этом оценивается не зрительное восприятие, а тактильные ощущения и с детьми с выраженными нарушениями двигательного развития в том числе тяжелые формы ДЦП.

«Подбери картинку». Соотнесение изображений
Краткая аннотация. Методика систематизировано описана Стребелевой Е.А.. Используется множеством авторов в разных странах, предназначается для исследования особенностей зрительного восприятия и речевого развития ребенка. Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне сформированности зрительного соотнесения парных картинок и уровне понимания речи. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей раннего возраста. В отношении детей с нарушениями зрения (снижение остроты зрения) допустимо использование картинок большего размера.
Цель. Исследование уровня сформированности зрительного соотнесения парных картинок и развития речи. Также методика направлена на установление контакта и сотрудничества ребенка со взрослым, на понимание ребенком словесной инструкции.
Материал. Тестовый материал методики представляет две (четыре) пары предметных картинок. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. Перед ребенком кладут две предметные картинки. Точно такая же пара картинок находится в руках взрослого. Специалист указательным жестом 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.Если ребенок не выполняет задания, то ему показывают, как надо соотносить парные картинки: “Такая у меня, такая же у тебя”, при этом используется указательный жест.
Оценка действий ребенка: Для анализа выполнения задания предполагается отметить принятие задания осуществление выбора, понимание жестовой инструкции, обучаемость результат, отношение к своей деятельности. 
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно провести обследование повторно, через некоторое время.
Оцениваются следующие показатели
· Ребенок сличает или не сличает изображение и игрушку.
· Принятие задания.
· Обучаемость.
· Отношение к своей деятельности.
· Понимание и использование речи.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
Научение и использование опыта (обучение) d1, 
d4 мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация)
 b1561	функции, внимание, зрительные функции, 
d3101 коммуникация, понимание смысла разговорной речи
Ограничения. Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями зрения (тотальная слепота, выраженная степень слабовидения), с выраженными нарушениями аутистического спектра в ситуации отсутствия коммуникации с окружающими.

Оценка выполнения простейших действий
Краткая аннотация. Методика предназначается для исследования особенностей развития, понимания обращенной речи детей раннего возраста.  Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов понимания обращенной речи и способности ребенка выполнить простые действия со знакомыми предметами. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей младенческого и раннего возраста. 
Цель. Исследование понимания обращенной речи, функциональных игровых действий.
Материал. Тестовый материал методики представляет собой куклу, кроватку. Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов. 
Ребенку предлагается взять куклу, рассмотреть ее. Затем специалист предлагает «Покачать куклу. Баю-бай и уложить ее в кроватку спать». Для анализа выполнения задания предполагается отметить понимание ребенком инструкции взрослого и ее выполнение. В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить данное задание через родителей ребенка. Выделяются следующие варианты данного задания, характерные для разного возраста детей.
· Ребенок выполняет задание, укачивает куклу, говорит «Баю-бай» (или не выполняет и/или не говорит)
· Ребенок укладывает куклу спать в кроватку при этом правильно располагает ее в кровати, головой на подушке, укрывает одеялом.
Оцениваются следующие показатели: моторное, социальное, зрительное, слуховое, речевое развитие и игровая деятельность
· Понимание обращенной речи и использование речи.
· Обучаемость.
· Отношение к своей деятельности.
· Уровень помощи взрослого.
· Наличие у ребенка функциональной игры
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
· Научение и использование опыта (обучение) d1, 
· d4 мобильность (моторика), 
· d3 (коммуникация)
b 2152 специфические умственные функции,

Ограничения. Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями двигательного развития.
Оценка зрительного и пространственного восприятия, развития моторных функций
Краткая аннотация. Методика оценки соотнесения по величине предназначается для исследования развития когнитивных и моторных функций детей раннего возраста, систематизировано описана Стребелевой Е.А.  Данные, получаемые при исследовании с помощью данной методики, позволяют судить об уровне процессов сформированности представлений о величине, способах и стратегиях используемых детьми, развитии процессов зрительно-моторной координации и развития моторных функций. Ее широко используют в отечественной практике исследования когнитивного развития детей раннего возраста. 
Цель. Исследование развития когнитивных и моторных функций детей раннего возраста.
Материал. Тестовый материал методики представляет собой пирамидку из трех (четырех) колец пирамидки.
Задание направлено на выявление уровня развития у ребенка практического ориентирования на величину, соотносящих действий, ведущей руки, согласованности действий обеих рук, целенаправленности действий.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
Специалист предлагает ребенку разобрать пирамидку. Если ребенок не действует, взрослый разбирает пирамидку сам и предлагает ребенку собрать ее.
Если ребенок не начинает действовать, взрослый начинает подавать ему кольца по одному, каждый раз указывая жестом, что кольца нужно надеть на стержень, затем предлагает выполнить задание самостоятельно. Оценка действий ребенка: принятие задания, способы выполнения, обучаемость, отношение к результату, понимание указательного жеста, наличие соотносящих действий, результат. После обучения снова проверяется самостоятельное выполнение задания. Для анализа выполнения задания предполагается отметить понимание ребенком инструкции взрослого и ее выполнение. 
В случае, когда ребенок не выполняет задания, из–за выраженных протестных реакций, негативизма (то есть в силу его личностных особенностей, трудностей установления контакта или адаптации в незнакомом месте), можно предложить данное задание через родителей ребенка. Выделяются следующие варианты данного задания, характерные для разного возраста детей.
· Ребенок разбирает пирамидку и собирает ее хаотично
· Ребенок собирает пирамидку методом проб и ошибок
· Ребенок использует зрительное соотнесение
· Ребенок скоординированно одевает колечки на стержень пирамидки
Оцениваются следующие показатели
· Понимание обращенной речи и использование речи.
· Развитие моторных функций
· Развитие зрительно-моторной координации
· Обучаемость.
· Отношение к своей деятельности.
· Уровень помощи взрослого.
· Стратегия работы (пробы и ошибки, зрительное соотнесение)
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие” МКФ –
Научение и использование опыта (обучение) d1, 
d4 мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация)
d3101 коммуникация, понимание смысла разговорной речи
B 1551 Обучение через игру с предметами
d 1312Обучение через специфические соотносящие действия с двумя или более объектами.
Ограничения. Методика не может быть использована для детей с тяжелыми нарушениями двигательного развития.

Скрининговые методы оценки развития в раннем возрасте предполагают раннее выявление нарушений  развития, прежде всего, как полагают многие исследователи, в медицинских учреждениях. В России скрининговые методики развития ребенка в образовательных организациях используются достаточно редко. 

Рекомендуемые скрининговые методики 
KID<R> (Чистович, Рейтер, Шапиро, 2000) является русской версией KID Scale (Reuter&Woznniak, 1996) - стандартизованной шкалы, имеющей форму вопросника для родителей. 
Шкала предназначена для оценки развития детей в возрасте 2–16 месяцев и состоит из 252 пунктов, разделенных по содержанию  на 5 областей (движения, познание, язык, самообслуживание, социальная сфера). Устанавливаются оценки возрастов развития младенца в каждой из областей («профиль развития») и степень отставания от типично развивающихся сверстников по полной шкале (т.е. по всем 252 пунктам).
Для проведения данного исследования необходимо иметь специальное обеспечение на компьютер (программу) для обработки  результатов. 
RCDI (Шапиро, Чистович, 2000) – русскаяверсияшкалы Child Development Inventory (CDI) (Ireton, 1992).Как и KID<R>, это стандартизованная шкала-вопросник для родителей. RCDI позволяет оценить развитие детей 14–42 месяцев в 6 областях (социальная сфера, самообслуживание, крупные движения, тонкие движения, развитие речи, понимание языка). RCDI состоит из 216 пунктов. Устанавливаются оценки возрастов развития ребенка и степень отставания от типично развивающихся сверстников  в каждой из областей. Программа также предполагает наличие специального программного обеспечения. 
Русская версия американского опросника для родителей TheMacArthurCommunicativeDevelopmentInventory (MacArthur CDI) . В исследовательскую группу при его разработке входили такие известные исследователи детской речи, как Л. Фенсон, Ф. Дейл, Э. Бейтс, С. Резник и др. Адаптирован кафедрой детской речи Ргпу им. А. И. Герцена 2002  – «Тест речевого и коммуникативного развития детей раннего возраста» охватывает различные сферы речевого развития детей. Главным образом, данный опросник рассчитан на возрастной диапазон 8-18 месяцев. Представляет собой два опросника, заполняемых родителями: «Тест речевого и коммуникативного развития детей раннего возраста: слова и жесты» (от 8 мес. до 1 года и 5 мес.) и «Тест речевого и коммуникативного развития детей раннего возраста: слова и предложения» (от 1 года 6 мес. до 3 лет) 
Денверский скрининг-тест развития (DDST). Тест разработан Frankenburg W. К., J. В. Dodds для выявления детей, страдающих задержкой психического развития в возрасте от рождения до 6 лет. Данный тест в России не адаптировался, но переведен и активно используется из-за удобства применения и точности диагностики.
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). Тест высоко достоверен и стандартизирован.
Модифицированный скрининговый тест на аутизм для детей раннего возраста (TheModifiedChecklistforAutisminToddlers (M-CHAT); Robins, Fein, &Barton, 1999).
M-CHAT создан в США и является расширенной версией скринингового опросника CHAT, созданного в Великобритании. М–CHAT содержит 23 вопроса (в оригинальной версии содержится 9 вопросов). Начало использованию опросника было положено в штатах Коннектикут и Нью-Ингланд. М-CHAT создан для проведения скринингового обследования на нарушения аутистического спектра (НАС) у детей в возрасте от 16 до 30 месяцев. M-CHAT может проводиться, как часть обычного медицинского обследования ребёнка. Также может быть использован для оценки риска наличия аутизма и представителями немедицинских специальностей.
Перевод и адаптация на русский язык  - Морозова Т.Ю., Довбня С.В., 2011.
Рейтинговая шкала аутизма у детей C.A.R.S.
Schopler E, Reichler RJ, DeVellis RF, Daly K (1980). 
Шкала C.A.R.S. — один из наиболее широко используемых инструментов. Рейтинговая шкала аутизма у детей (ChildhoodAutismRatingScale, CARS) CARS базируется на клинических наблюдениях за поведением ребёнка, требует минимального обучения в работе с этой шкалой, а также может служить для первичного скрининга симптомов аутизма. Шкала применяется для детей в возрасте 2-4 лет. Данная шкала относится к скрининговым методам и не является основанием для постановки диагноза. Формальная диагностическая оценка должна включать междисциплинарную всестороннюю оценку ребёнка.
Шкалы развития младенца Bayley. Тест Бэйли – это результат более чем 50-летних исследований развития детей. Тест признан высоковалидным и стандартизированным. Он считается одним из лучших для раннего детского возраста. Тестирование проводится в возрасте от 1 до 42 месяцев. В России не адаптирован.
Тест состоит из 3 шкал:
1) шкала психического развития (ментальная шкала): оценивает ощущение, восприятие, память, доречевые и речевые способности, предпосылки абстрактного мышления;
2) шкала моторного развития: оценивает простые и сложные движения, грубую и тонкую моторику;
3) 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. В 90-е годы была проведена повторная стандартизация теста.
Порядковые (числовые) шкалы психологического развития
Тест представляет собой психометрическую оценку развития ребенка, разработанную I. Uzgiris, J. McHunt на основании концепции психического развития Ж. Пиаже.
Он предназначен для детей от рождения до 2 лет и содержит 6 шкал:
1) развитие зрительного слежения и сосредоточения на объекте;
2) умение ребенка использовать разные средства для получения желаемого предмета;
3) вокальная и жестовая имитация (2 субшкалы);
4) причинные действия;
5) построение объектных связей в пространстве;
6) 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. Тест состоит из 64 пунктов.
Шкала ментального развития R. Griffiths
Тест рассчитан на младенцев от 0 до 24 мес, содержит 260 пунктов, объединенных в 5 субшкал:
1) локомоторная активность (глаза-руки, слух-рука);
2) развитие речи;
3) тонкая моторика;
4) «персональная» шкала;
5) «социальная» шкала.
После выполнения заданий рассчитывается интеллектуальный коэффициент ребенка и определяется, какому возрасту соответствует психическое развитие ребенка.
Скриниг направленный на выявление детей с подозрением на снижение слуха: младенческий, ранний, дошкольный и школьный возраст  Г. А. Таварткиладзе  и Н. Д. Шматко. (Диагностика и коррекция нарушений слуховой функции у детей первого года жизни / Составители Г.А.Таварткиладзе, Н.Д.Шматко.М., 2001.)
В ситуации определенных  организационных моделей ПМПК могут быть использованы следующие методики оценки развития ребенка используются при более углубленном обследовании:
Оценка уровня психомоторного развития ребенкаРазработана Л.Т.Журбой, Е.М.Мастюковой. Проведение оценки требует участие в ПМПК врача. 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)
РазработанГ.В.Козловской и соавторами. Тест состоит из 12 возрастныхсубтестов. 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:
1) здоровые дети — показатель коэффициента психического развития (КПР) от 110 до 90 баллов;
2) группа риска — КПР 80-89 или выше 111 баллов;
3) группа нарушения развития — КПР ниже 80.

При невозможности оценить тестовыми методиками уровень развития ребенка на ПМПК (выраженные нарушения развития, сенсорные нарушения, РАС и т.п.) оценка производится в результате наблюдения за ребенком, анализа медицинской документации и родительских опросников.
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