1.2 Примерный пакет диагностических методик для организации диагностической деятельности специалистов ПМПК  для детей раннего возраста (от 2 до 3 лет) 
1.2.1Методические рекомендации по использованию методических средств специалистами  ПМПК для детей раннего возраста (от 2 до 3 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 раздел пакета предназначен для оценки развития детей раннего возраста (от 2 до 3 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 разделе представлен ряд методик (в соответствии с МКФ), позволяющих выявить особенности состояния компонентов речевого развития, в частности понимание обращенной речи.
В соответствии с международной классификацией функционирования (МКФ) для каждой методики, представленной в примерном пакете предусмотрена 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 и 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.
[bookmark: _GoBack]1.2.2Методики, характеризующие развитие различных сфер психической деятельности ребенка и его личности,  используемые психологом в работе с детьми раннего возраста (от 2 до 3 лет)
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, неврологического статуса  ребенка, особенности (нарушения) развития зрительной и слуховой системы, а также особенности развития и ограничений в двигательной сфере. 
Анализ психолого-педагогической документации на ребенка (для детей посещающих ОО - психолого-педагогические характеристики, заключения психолого-медико-педагогического консилиума ОО, другие заключения специалистов, работающих с ребенком в психолого-педагогической коррекции),  также 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, в целом оптимизировать сам процесс обследования ребенка. Особенно это важно при работе с детьми, в частности,  раннего и младшего дошкольного возраста, которые часто «теряются» в ситуации ПМПК, с детьми с протестными формами поведения, а также с детьми с расстройствами аутистического спектра и другими нарушениями поведения. Для детей с нарушениями зрения и слуха и опорно-двигательного аппарата позволяет модифицировать тактики  подачи диагностического материала, способствует выбору наиболее адекватных форм взаимодействия с ребенком, выбору самого стимульного материала для работы. 
Метод наблюдения
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. (Забрамная, 1995, Левченко, 2000, Семаго, Семаго, 2005)
Цель. Оценка параметров самостоятельной игры – устойчивости внимания в процессе игры, переключаемость, длительности самостоятельной продуктивной деятельности. Оценка зрелости саморегуляции в процессе взаимодействия с взрослым – возможность выполнения простых последовательностей из двух-трех элементов в игровом контексте.
Материалы. Регистрационные материалы – бланки структурированного наблюдения. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
Взрослый, наблюдающий за деятельностью ребенка может быть как невключенным в процесс взаимодействия с ребенком (невключенное наблюдение). В этом случае, чтобы не происходило специалист только фиксирует результаты своего наблюдения (по выделяемым параметрам) в бланке. При другом варианте наблюдения психолог может включаться в деятельность ребенка, оценивая, тем самым, каким образом его включение изменяет характер деятельности или поведение ребенка (включенное наблюдение), что также фиксируется в бланке наблюдения.
Оцениваются следующие показатели 
· Характер самостоятельной игры ребенка;
· Возможность взаимодействия с взрослым
· Характер выполнения заданий и стратегия из выполнения
· Особенности эмоционального реагирования ребенка
· Частота обращений за помощью
· способы выполнения задания: самостоятельное выполнение — выполнение с помощью взрослого (если ребенок не может справиться сам) — выполнение задания после обучения;
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участиеМКФ:

b122	Глобальные психо-социальные функции
b126	Темперамент и личностные функции
b130	Волевые и побудительные функции
d175	Решение проблем
d177	Принятие решений
d730	Отношения с незнакомыми людьми
d7,Взаимодействие 
d8 Участие в деятельности 

Ограничения. Методика не имеет ограничений.

Система оценки двигательных функций (GMFCS)
Краткая аннотация. Система классификации больших моторных функций (GrossMotorFunctionClassificationSystem - GMFCS) применяется для объективной оценки уровня моторных нарушений у детей с церебральным параличом базируясь на их функциональных возможностях, потребности во вспомогательных устройствах и возможностях передвижения (Журба, Мастюкова, 1981). В принципе классификация может быть использована для оценки двигательной активности любых категорий детей.
Эта классификация была разработана сотрудниками Канадского университета МакМастер (McMasterUniversity), переведена на многие языки мира и в данное время является общепринятым мировым стандартом (R.Palisanoetal, 1997, Клочкова, Куренков и др., 2013).
По классификации GMFCS все дети и подростки, подвергаемые оценке, разделяются по своим двигательными возможностями на пять уровней. Деление на уровни основывается на функциональных возможностях ребенка, потребности во вспомогательном оборудовании, включая оборудование для передвижения (ходунки, костыли, палочки, коляски) и в меньшей мере на качестве движений ребенка. Она концентрирует внимание на определении уровня, который лучше всего соответствует возможностям и ограничениям моторных функций ребенка на момент обследования. Акцент ставиться на типичном поведении ребенка дома, в школе и в сообществе.
Поскольку развитие моторных функций связано с возрастом, то для каждого уровня классификации представлено отдельное описание состояния моторики больного для разных возрастных групп (до 2 лет, от 2 до 4 лет, от 4 до 6 лет, от 6 до 12 лет).

Анализируемые и регистрируемые показатели
Уровень 1 – ходит без поддержки, ограничения в выполнении навыков, требующих совершенной моторики
	Возраст
	Двигательные возможности ребенка

	От двух до четырех лет
	Встает и садится самостоятельно, в положении сидя играет игрушками, самостоятельная ходьба без поддержки взрослых как основной способ передвижения.


Уровень 2 – ходит без поддержки, но есть ограничения передвижения вне дома
	Возраст
	Двигательные возможности ребенка

	От двух до четырех лет
	Встает и садится самостоятельно, в положении сидя играет игрушками, самостоятельная ходьба без поддержки взрослых как основной способ передвижения.



Уровень 3 – ходит с помощью дополнительных средств, передвижение вне дома ограничено
	Возраст
	Двигательные возможности ребенка

	От двух до четырех лет
	Может сидеть на полу с согнутыми и повернутыми внутрь ногами,  иногда нужна помощь для того, чтобы сесть. Ползает на животе  или на четвереньках (но нет правильного перекрестного ползания). Может вставать на твердой поверхности и делать несколько шагов. Может поворачиваться, менять направления движения и  проходить короткие расстояния дома с дополнительной опорой или с помощью взрослых.



Уровень 4 – самостоятельное передвижение ограничено; передвигается либо в инвалидной коляске, либо перевозится на каком – либо транспорте
		Возраст
	Двигательные возможности ребенка

	От двух до четырех лет
	Посаженный – сидит, но неустойчиво, необходима опора на руки. Как правило, необходимы дополнительные устройства для сидения  и стояния. Передвигается на короткие расстояния (по комнате) ползком на животе и перекатываясь или на четвереньках, но без перекрестного ползания



Уровень 5 – самостоятельная подвижность грубо ограничена даже с применением вспомогательных средств
	Возраст
	Двигательные возможности ребенка

	От двух до двенадцати лет
	Двигательные нарушения ограничивают произвольный контроль движения и возможность держать вертикально голову и туловище. Ограничены все двигательные функции. Несмотря на использование различных вспомогательных средств и оборудования, полная компенсация двигательных нарушений не возможна. Нет возможности самостоятельного передвижения.




1.2.2.1 Исследование операциональных характеристик деятельности (темп, продуктивность, работоспособность), параметров внимания (устойчивость, возможность распределения, переключения), в том числе, зрелость функции программирования и контроля и собственной регуляции, особенностей мнестической деятельности

Сформированность произвольной регуляции двигательной активности
Краткая аннотация. Методика направлена  на оценку особенностей формирования функций регуляции и простого программирования собственного поведения на уровне движений и действий с предметами. Для оценки произвольной регуляция двигательной активности каких-либо специализированных методик, направленных непосредственно на оценку сформированности этого компонента регуляторного обеспечения не существует. (Цветкова, 1980, Хомская, 1994,  Семаго, Семаго, 2011)
Цель.Исследование особенностейформирования регуляторной сферы на уровне произвольной регуляции двигательной активности.
Материалы.Не требуется.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
Оценка сформированности регуляторного обеспечения психической активности всегда происходит не только с помощью каких-либо специальных проб, но опирается и на особенности и характеристики поведения самого ребенка. Соответственно, чем младше ребенок, тем менее сформированы все его регуляции, но тем сложнее оценить с помощью каких-либо проб. Ребенку предлагается послушать взрослого и сделать так, как он скажет: «Потопай ножками, похлопай и спой «Ля-Ля» или: «Дай мишку маме, машинку себе а мне дай зайчика». 
Оцениваемые показатели
· количество удерживаемых ребенком элементов в двигательной  и/или действенной программе
· уровень зрелости функции произвольной регуляции
· количество повторений заданий и объем помощи взрослого
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «функции организма» и  «активность и участие»:
b1472Организация психомоторных функций
d1,Научение и использование опыта (обучение)
d4 мобильность (моторика)

Ограничения.Дети с грубыми нарушениями движения (по типу ДЦП) и нарушениями коммуникации. Дети с нарушениями слуха могут выполнять подобные задания по показу.

1.2.2.2 Исследование перцептивного-действенного компонента мышления,в том числе, вербально-логического компонента познавательной деятельности, уровня и особенностей понятийного мышления

Исследование представлений о величине, форме и цвете (на предметном уровне)
Краткая аннотация. Традиционно метод можно считать заимствованным из дефектологической практики и используется с 60-70-х годов прошлого века. Представляет собой большой набор диагностических приемов с использованием самых разнообразных материалов с целью оценки особенности сформированности представлений об относительной величине, различных формах объектов и их цвете, А также возможно исследование сравнение по величине, цвету и форме.(И.Ю.Левченко, С.Д, Забрамной.2003.Е.А.Стребелева, Г.А.Мишина, Ю.А.Разенкова и др.; под ред. Е.А.Стребелевой (2005))

Материал. Исследование сформированности представлений об относительной величине производится на материале объектов, вставляющихся друг в друга одинаковой формы (стаканчики, формочки, плошки и т.п.). Возможно использование разноцветных кубиков (исключение – кубики Кооса).
Для исследования представлений ребенка о форме и цвете используются аналогичные стаканчики, различного цвета и формы. Возможно использование разноцветных досок аналогичных доскам Сегена с вынимаемыми фрагментами разного цвета, формы или величины.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
В задании-игре ребенку вначале предъявляют все формочки, сложенные одна в другую, а затем, быстро раскладывают их в случайном порядке на столе или ковре, где находится ребенок, и просят сложить их в первоначальном виде.
При этом образец (уже сложенные 3–4 формочки) может находиться перед ребенком. В качестве образца должны находится формочки (стаканчики) принципиально иного цвета, чем те, которые он должен сложить (для исключения возможности повторения складывания с опорой на цвет, поскольку в этом возрасте цвет является ведущим классификационным признаком). Возможно использование складывания пирамидки из аналогичных элементов, повернутых дном вверх, или просто складывания пирамиды с учетом величины ее колец.
Выполнение этой методики выявляет, в первую очередь, сформированность представлений об относительной величине в действенном плане. Это важно, поскольку достаточно часто имеются значительные расхождения между знаниями ребенка о том, какая формочка большая, а какая маленькая и возможностью реального соотнесения величин предметов в действенном плане.
Оцениваемые показатели
•	уровень доступной сложности выполнения;
•	стратегия деятельности (хаотическая, пробы и ошибки, целенаправленное выполнение);
•	отношение к своим ошибкам (критичность к результатам);
•	обучаемость ребенка (в том случае, если ребенок не может выполнить задание самостоятельно). При этом учитывается объем и характер полученной ребенком помощи и адекватность переноса на новый аналогичный материал. 
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «функции организма» и  «активность и участие»:
 d1, Научение и использование опыта 
d4 обучение мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация), 
d7 взаимодействие
b163 Базовые когнитивные функции 
Ограничения и специфика выполнения различными категориями детей.
Методика не может быть использована в работе с детьми с тяжелыми двигательными нарушениями, детьми, не понимающими  речевых инструкций, по причине тотального недоразвития психических функций (вне зависимости от возраста ребенка). Дети с нарушениями аутистического спектра могут выполнять задание механистически. Дети с нарушениями слуха, как правило, успешно справляются с заданиями «по показу».

1.2.2.3 Исследование уровня сформированности пространственно-временных представлений

Сформированность пространственно-временных представлений
Краткая аннотация. Исследование базового уровня (уровень телесности) сформированности пространственных представлений представляет хорошо известную задачу проводимую всеми специалистами (и родителями) с детьми раннего возраста. Эта задача «Покажи где…» - на собственном теле и выполнение простых заданий с использованием предлогов на простых игрушках или предметах: «Положи на…», «Положи в…» и т.п. Трудности выполнения данной методики являются предиктором речевых нарушений. (Семаго, Семаго, 2011)
Цель. Оценка сформированности базовых уровней пространственных представлений ребенка (уровень тела и уровень предметов, расположенных относительно друг друга). Оценка понимания и использования простых предлогов.
Материалы. Некрупные коробочки, игрушки кубики и т.п. (3-4 элемента).
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
1. Анализ представлений о собственном теле. Ребенка просятпоказать где у него на лице: глазки, носик, ротик. Где ушки, а где волосики, где спинка, живот, пяточки, коленки (для детей в возрасте около 3 лет). 
Оценивается сама возможность и правильность выполнения, а также объем и характер помощи взрослого.
2. Понимание и использование предлогов. Перед ребенком на столе находится три предмета: например, коробка, зайчик, матрешка. Ребенка просят посадить зайчика в коробку; поставить матрешку под стол; посадить зайчика на стул. При этом не используется и не оцениваются пространственные представления «слева, справа).
Оцениваемые показатели.
· Возможность и характер выполнения заданий
· Понимание расположения элементов лица и частей тела
· Возможность использования предлогов в собственной речи
· Понимание простых пространственных конструкций.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «функции организма» и  «активность и участие»:
d1, Научение и использование опыта 
d4 обучение мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация), 
d7 взаимодействие
b163 Базовые когнитивные функции
 d13780 Усвоение относительных понятий

Ограничения.Не может быть использована для с грубыми сочетанными нарушениями, в том числе, для детей с тяжелыми нарушениями зрения.

1.2.2.4 Исследование эмоционально-личностных особенностей  (специфика коммуникации и аффективно-эмоционального реагирования, характер межличностного взаимодействия, личностные и характерологических особенностей, включая самооценочные структуры и уровень притязаний

Взаимодействие с матерью
Краткая аннотация. Используется в психологической практике с 80-90-х годов прошлого века. Методика входит практически во все психологические батареи для оценки развития детей раннего возраста (О.В. Баженова). Проводится как с использованием различных материалов (кубики, формочки, пирамидки), так и методом наблюдения за свободным поведением матери и ребенка.
Цель. Оценка специфика межличностной коммуникации в диаде мать-ребенок и их аффективно-эмоционального реагирования, а также тенденций личностного развития ребенка раннего возраста и характерологических особенностей матери.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
Специалист оценивает характер взаимодействия в диаде мать-ребенок. Возможно как наблюдение за свободным поведением (в том числе, в условиях вне проведения ПМПК), так и оценка их взаимодействия в конструктивной и игровой деятельности. Оценивается ряд параметров с помощью структурированных бланков оценки. Возможны провоцирующие действия специалиста для оценки эмоционального реагирования матери и ребенка на провокации. Могут быть использованы такие материалы как «постройте из палочек», «покормим мишку вместе» и другие совместные игры. 
Оцениваемые показатели
· Характер детско-родительского взаимодействия
· Тип привязанности (по Боулби).
· узнавание близкого взрослого и коммуникация с ним
· инициативность в общении 
· чувствительность к воздействиям партнера как готовность воспринять инициативу другого человека, ответить на нее и перестроить свое поведение в соответствии с воздействиями взрослого;
· владение средствами общения — конкретными действиями, с помощью которых ребенок осуществляет общение. 
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющей “активность и участие”
d1Научение и использование опыта (обучение), 
d4 мобильность (моторика), 
d3 (коммуникация), 
d7 взаимодействие
d760	Семейные отношения
е310 Поддержка матери
Ограничения. Методика не имеет ограничений.
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