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Аннотация. В статье представлена 

ретроспектива психолого-педагогиче-

ского изучения детей младенческого 

возраста, освещены отечественные и 

зарубежные методы и методики ис-

следования развития младенцев, опи-

сана оригинальная технология скри-

нинга логопедического обследования 

детей младенческого возраста с 

врожденной расщелиной губы и неба 

посредством обследования психомо-

торного развития. Изучение младен-

цев осуществляется на протяжении 

всего первого года жизни в четырех 

возрастных периодах: 3, 6, 9, 12 меся-

цев. В тестовые задания каждого пе-

риода заложены возрастные нормати-

вы психологического развития ребен-

ка с опорой на научно-методические 

литературные источники. Заданная 

коммуникативная ситуация позволяет 

учитывать зрительные, слуховые, 

тактильные, артикуляционные и по-

веденческие реакции ребенка; дается 

качественная и количественная оцен-

ка; предложены варианты педагоги-

ческих заключений, составлен пере-

чень диагностического оборудования. 

Своеобразие диагностической техно-

логии определяется пролонгирован-

ным характером педагогического 

наблюдения, стандартизацией проце-

Abstract. The article presents a retro-

spective psycho-pedagogical study of 

infants, dwells on home and foreign 

methods and techniques of investigation 

of infants’ development, and describes 

an original screening technology of log-

opedic examination of infants with con-

genital cleft lip and palate via observa-

tion of their psychomotor development. 

The study of infants is carried out 

throughout the first year of life divided 

into 4 age periods — 3, 6, 9, 12 months. 

The test tasks for each period are based 

on the age-related norms of psychologi-

cal development of the child described 

in scientific-methodological literature. 

Specially created communicative situa-

tions allow the logopedists to take into 

account visual, auditory, tactile, articula-

tory and behavioral responses of the 

child; facilitate qualitative and quantita-

tive assessment; the authors suggest 

variants of pedagogical conclusions and 

compile a list of the necessary diagnos-

tic equipment. The originality of the 

diagnostic technology is determined by 

the long-term nature of pedagogical 

observation, standardization of the pro-

cedures of logopedic examination and 

the universal nature of the method to 

identify children at risk. The given tech-

nology can be used at health care institu-
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дуры логопедического обследования, 

универсальностью применения для 

выявления детей группы риска. Дан-

ная технология может быть использо-

вана в организациях здравоохранения 

(стационары, поликлиники), образо-

вания, специализированных центрах 

раннего вмешательства. 

tions (hospitals and outpatient clinics), 

education, and specialized centers for 

early intervention. 
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Значимость раннего воспита-

ния и обучения в дальнейшем 

психическом и речевом развитии 

ребенка бесспорна, а выявление 

детей с ограниченными возмож-

ностями здоровья (ОВЗ) и ранняя 

помощь данному контингенту 

становится явлением широко 

распространенным. Местом пер-

вичной логопедической диагно-

стики и реабилитации на сего-

дняшний день являются детские 

поликлиники и специализиро-

ванные центры. Пребывание мла-

денца в указанных учреждениях 

во время консультативного прие-

ма носит кратковременный ха-

рактер и длится от одного до 3—

4 часов, а количество посещений 

специалистов порой доходит до 

пяти и более. Длительное пребы-

вание вне дома затруднительно 

для родителей и для самого ре-

бенка первого года жизни в силу 

его возрастных, физиологических 

или психоневрологических осо-

бенностей. Актуальна быстрая и 

качественная педагогическая ди-

агностика, которая позволила бы 

оценить развитие, выявить про-
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блему и указать пути коррекци-

онного воздействия. На практике 

педагогическая диагностика мла-

денцев сводится к опросу роди-

телей об особенностях развития 

ребенка, а в лучшем случае к ан-

кетированию. Толкование полу-

ченных результатов опирается на 

знание основных закономерно-

стей и нормативов психического 

развития младенцев. 

Самые первые и наиболее 

распространенные в мире норма-

тивы развития детей получены 

А. Гезеллом. А. Гезелл установил 

нормативы психического разви-

тия младенцев, используя следу-

ющие методы: 

– пролонгированное наблюдение 

(изучение одних и тех же детей в 

течение длительного отрезка вре-

мени, чаще всего с рождения до 

подросткового возраста); 

– срезовый эксперимент; 

– близнецовый метод для ана-

лиза отношений развития и соци-

ального научения (сравнитель-

ный анализ психического разви-

тия монозиготных близнецов). 

Исследовались поведенческие 

проявления ребенка по таким 

направлениям, как моторная ак-

тивность, язык, приспособитель-

ные и социальные контакты ре-

бенка; полученные факты систе-

матизировались, и выявлялись за-

кономерности психического раз-

вития. Все результаты исследова-

ния систематизированы в «Таб-

лицах развития». 

На основе полученных А. Ге-

зеллом данных с 30—40 гг. ХХ в. 

по настоящий момент активно 

разрабатываются шкалы разви-

тия. Наиболее известные из 

них — шкалы О. Брюне и И. Ле-

зина, Н. Бейли, И. Ужгирис и 

Дж. Хант, Ш. Бюллер и Г. Гетцер, 

«KID Scale», «Kent Infant Devel-

opment Scale». Все они содержат 

большое количество вопросов (от 

160 до 250 и более) по несколь-

ким областям развития (мотори-

ка, зрительно-моторная коорди-

нация, речь, социальное развитие 

и др.). Как правило, заполнением 

шкал занимаются родители, что 

приводит к субъективизму и ис-

кажению реальных фактов. Оценка 

достижений ребенка осуществля-

ется через сравнение результатов 

по областям развития и выведе-

ние общего показателя — «коэф-

фициента развития». 

Так, в связи с качественным и 

полным переводом на русский язык 

широкую известность получила 

программа для младенцев и детей 

младшего возраста с особыми по-

требностями «Каролина» (авто-

ры — Нэнси М. Джонсон-Мартин, 

Кеннет Г. Дженс, Сюзен М. Аттер-

миер, Бонни Дж. Хаккер) [7]. Ее 

диагностическая шкала насчитыва-

ет 529 показателей по 26 направле-

ниям (областям) развития. 

Скрининг изучения детей 1-го 

года жизни Гриффитс (перевод 

Е. С. Кешишян) также ориенти-

рован на ежемесячную оценку по 
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5 областям психомоторного раз-

вития: моторика, социальная 

адаптация, слух и речь, глаза и 

руки, способность к игре, но 

предполагает трехуровневую оцен-

ку по каждому параметру. Диа-

гностические тесты просты, раз-

нообразны (хотя некоторые из 

них невыполнимы в поликлини-

ческих условиях, например, трудно 

оценить «радость ребенка при 

купании») и направлены на выяв-

ление «группы риска». 

Т. Бауэр в книге «Психиче-

ское развитие младенцев» (1985) 

[5] описывает множество лабора-

торных экспериментов, прове-

денных с младенцами и новорож-

денными в 60-х гг. ХХ в. Данные 

эксперименты сложны в техниче-

ском плане и не рассчитаны на 

широкое тиражирование. 

В книге Д. Лешли [12] как 

прием «работы с маленькими 

детьми» описывается «метод по-

временных проб», напоминаю-

щий программированное наблю-

дение. В предложенных ею кар-

точках рекомендуется регистри-

ровать поведенческие реакции 

ребенка через определенное ко-

личество времен, например 30 с, 

по следующим критериям: физи-

ческое развитие, общение и раз-

витие речи, социальные контакты 

и игра, самостоятельность и неза-

висимость, особенности поведе-

ния. Результаты программиро-

ванного наблюдения за ребенком 

сравниваются со среднестатисти-

ческой нормой или с более ран-

ними результатами того же ре-

бенка. 

В России Н. М. Щелованов 

(1920) методом беспрерывного 

систематического наблюдения с 

регистрацией всех реакций ре-

бенка, возникающих под влияни-

ем внешних и внутренних раз-

дражителей, разработал критерии 

диагностики и нормативы психи-

ческого развития младенцев. Яв-

ления, позволяющие судить о 

психическом развитии, рассмат-

риваются им в зависимости от 

этапов созревания нервной систе-

мы. И. Л. Фигуриным и М. П. Де-

нисовой в соавторстве в 1926 г. 

впервые публикуется «Краткая 

диагностическая схема развития 

ребенка до 1 года», которая носит 

практический характер и реко-

мендуется для использования в 

детских яслях и домах ребенка. 

Г. В. Гриднева, М. Ю. Кистя-

кова, Э. Л. Фрухт внесли суще-

ственный вклад в разработку диа-

гностики нервно-психического раз-

вития детей 1-го года жизни. 

Н. M. Аскариной (1969) [3] пред-

ставлена диагностика нервно-

психического развития детей в 

виде теста достижений. В каче-

стве основных показателей нерв-

но-психического развития ото-

браны зрительные и слуховые 

ориентировочные реакции, эмо-

ции и социальное поведение, 

движение руки и действия с 

предметами, подготовительные 
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этапы в развитии речи, навыки. 

По каждому из указанных 

направлений помесячно пред-

ставлены предполагаемые дости-

жения. Тестирование проводится 

в форме эксперимента. Достовер-

ность результатов достигается 

при помощи стандартизирован-

ной процедуры, единообразия 

предъявляемого материала и ин-

струкции, временных ограниче-

ний, разработанных критериев 

оценки. Подобную оценку психо-

моторного развития в соответствии 

с поведенческими проявлениями и 

возрастной нормой разработали 

Л. Т. Жукова, Е. М. Мастюкова [8]. 

В 60-х гг. ХХ в. М. И. Лисина 

[13] проводит серии лаборатор-

ных экспериментов (с использо-

ванием метода поперечных сре-

зов) по изучению процессов об-

щения и познавательной деятель-

ности у детей младенческого воз-

раста. Применение этого метода 

позволяет проводить обработку 

данных по отдельным возраст-

ным периодам; точно выразить 

величину изменения в развитии 

между периодами, причем как в 

отношении отдельных индиви-

дов, так и в отношении всей 

группы; анализировать взаимоот-

ношения и взаимосвязи между 

отдельными компонентами раз-

вития и факторами развития. 

Внедрение обследования мла-

денцев в широкую практическую 

деятельность специалистов пред-

полагала методика О. В. Бажено-

вой «Диагностика психического 

развития детей первого года жиз-

ни» (1986). В методике акцент 

ставится на взаимодействие ре-

бенка со средой и формирование 

различных видов деятельности: 

предметно-манипулятивной и об-

щения; выделяются признаки 

активного поведения младенца по 

отношению к предмету и взрос-

лому. Диагностика на первом 

году осуществляется через 1,5—

2,0 месяца в семи возрастах (2,0; 

3,5; 4,5; 6,0; 8,0; 10,0; 12,0 мес.). 

Оцениваются группы реакций: 

двигательных, сенсорных, эмо-

циональных, голосовых, действия 

с предметами и способы взаимо-

действия со взрослым. В каждой 

реакции выявляются 4 степени 

действия: отсутствие, намечен-

ность, несовершенная и совер-

шенная форма существования — 

и три степени нарушения: легкая, 

средняя, тяжелая. К сожалению, 

объемная процедура исследова-

ния затрудняет практическое ис-

пользование методики [14]. 

Е. И. Исенина [9] вводит но-

вый метод диагностики — задан-

ную коммуникативную ситуа-

цию. Г. Н. Лаврова (2004) [11] 

описывает несколько отличаю-

щихся по степени коммуникатив-

ной активности взрослого диа-

гностических ситуаций для детей 

от первого года жизни, приводит 

критерии оценки: инициатив-

ность, чувствительность к воз-

действию взрослого, средства 
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общения — и варианты психоло-

гических заключений: уровень 

развития нормальный, задержка 

развития или глубокая задержка. 

Методика «ГНОМ» для опре-

деления уровня психического раз-

вития детей раннего возраста (ав-

торы — М. А. Калинина, А. В. Го-

рюнова, Г. В. Козловская [10]) 

предназначена для детей от 1 ме-

сяца до 3 лет и позволяет выде-

лить три группы детей: 

– здоровые дети с коэффициен-

том психического развития (КПР) 

90—110 баллов; 

– дети группы риска, КПР =  

= 80—89 и выше 110; 

– дети с патологией, КПР = 79 

и ниже. 

Авторы описывают процедуру 

обследования: обследование мла-

денца проводит специалист на 

пеленальном столике, мама или 

близкий ребенку человек нахо-

дится в поле зрения. Диагности-

ческие тесты исследуют 5 сфер 

психической деятельности: сен-

сорику, моторику, эмоции, по-

знавательную сферу, биологиче-

ское и социальное поведение. 

Для детей 1-го года жизни разра-

ботаны тесты в 12 возрастных 

группах по 20 вопросов, т. е. те-

стирование можно проводить 

ежемесячно, охватывая большие 

группы детей. 

В последние десятилетия та-

кие авторы, как Е. А. Акимова, 

В. М. Скляднева, А. А. Кузиванова 

(2016) [1], Е. Ф. Архипова (2005) 

[2], Е. Р. Баенская, М. М. Либлинг 

(2004) [4], Е. Б. Волосова (1999) 

[6], Л. М. Кобрина, О. А. Дени-

сова, А. В. Калинина (2011) [10], 

Ю. А. Лисичкина (2004) [14], 

Е. О. Смирнова, Л. Н. Галигузова, 

Г. В. Ермолова, С. Ю. Мещеряко-

ва (2007) [18], Т. В. Пелымская, 

Н. Д. Шматко (1995) [23], О. Г. При-

ходько, О. В. Югова (2016) [17], 

Л. И. Фильчикова, М. Э. Вернад-

ская, О. В. Парамей (2004) [21], 

заняты установлением основных 

параметров, которые необходимо 

учитывать при обследовании 

младенцев. На практике процесс 

диагностики младенцев часто 

проходит хаотично, сжато или 

растянуто, не структурно, отча-

сти из-за отсутствия упорядочен-

ных действий исследователя. 

Нами составлена и запатенто-

вана диагностическая технология 

изучения психомоторного разви-

тия у младенцев с врожденной 

расщелиной губы и неба через 

ведущий вид деятельности — 

общение. В технологии примени-

тельно к условиям поликлиниче-

ского приема логопеда адаптиро-

ваны тесты М. И. Лисиной «Изу-

чение коммуникативной деятель-

ности младенцев с окружающими 

людьми» (1966); Э. Л. Фрухт 

«Диагностика нервно-психиче-

ского развития детей первого 

года жизни» (1987); Е. Б. Волосо-

вой «Развитие ребенка раннего 

возраста (основные показатели)» 

(1999). Из методики М. И. Лисиной 
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мы взяли стандартную ситуацию 

обследования, у Э. Л. Фрухт — 

форму проведения обследования, 

игровое оборудование и возраст-

ные нормативы, которые допол-

нили материалами Е. Б. Волосо-

вой. Таким образом, изучение 

психомоторного развития мла-

денцев с врожденной расщелиной 

губы и неба проходило в услови-

ях поликлинического приема ло-

гопеда, в присутствии родителей, 

в форме непосредственного эмо-

ционального общения педагога с 

ребенком. Учитывая то, что со-

стояние младенцев более лабиль-

но, чем в любом другом возрасте, 

исследование проводилось только 

тогда, когда ребенок находился в 

состоянии бодрствования, спокой-

ного бодрствования (С. Миллер, 

2002 [16]; Н. П. Шабалов, 1997 

[22]). Допускалось включение в 

процедуру исследования родите-

лей, что позволяло учитывать 

семейный характер воспитания 

(Ю. В. Марчук, Н. В. Обухова, 

2006) [15]. 

Разработаны 4 блока оценки 

психомоторного развития: зри-

тельная, слуховая, тактильно-дви-

гательная, тактильно-оральная 

сферы, что позволяет определить 

локальную проблему развития. 

В каждом блоке есть стандартно 

заданная коммуникативная ситу-

ация и определены ожидаемые 

ответные реакции младенцев при 

нормативном развитии. Предпо-

лагается, что состояние зритель-

ной и слуховой сферы позволит 

оценить первую фазу двигатель-

ного акта — ориентировочную; 

тактильно-двигательная и так-

тильно-оральная сферы в боль-

шей степени покажут фазу ис-

полнения действия (по А. В. За-

порожцу). В случаях, когда вос-

приятие и передача информации 

затруднены, мы допускали, что 

дети способны изобрести особые, 

личные способы взаимоотноше-

ния с окружающими людьми и 

предметами, для этого преду-

смотрели наблюдение за свобод-

ной деятельностью ребенка 

(5-й блок). 

Пять блоков применялись в 

двух сериях диагностических 

заданий: основных и соответ-

ствующих им уточняющих. Ос-

новная серия диагностических 

заданий предъявлялась в схеме 

общения «ребенок — взрослый» 

и предусматривала непосред-

ственный контакт ребенка со 

взрослым. В уточняющей серии 

диагностических заданий схема 

общения «ребенок — взрослый» 

дополнялась предметом или иг-

рушкой и принимала вид «ребе-

нок — взрослый — предмет». 

Уточняющая серия диагностиче-

ских заданий позволила подтвер-

дить и дополнить субъективные 

данные исследователя о поведен-

ческих реакциях ребенка в мо-

мент общения. 

Сначала выполнялась серия ос-

новных диагностических заданий, 
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после чего — серия уточняющих 

диагностических заданий. 

Психомоторное развитие изу-

чали в возрасте 3, 6, 9, 12 меся-

цев. Для удобства исследователя 

диагностический материал сгруп-

пирован в виде таблиц к каждому 

возрастному периоду. 

Таблица 1 

Диагностическая серия заданий для детей 3 месяцев (отметить положение 

ребенка во время осмотра — горизонтальное на пеленальном столике, 

горизонтальное на руках взрослого) 

Способ 
предъявления 
раздражителя 

Коммуникативная ситуация и ожидаемая реакция ребенка 

Основная серия, схема общения 
«ребенок — взрослый» 

Уточняющая серия, схема общения 
«ребенок — взрослый —  

предмет» 

Зрительная 
сфера 

Взрослый появляется в поле зре-
ния ребенка (подходит и наклоня-
ется к лицу ребенка) 

Взрослый вносит в поле зрения 
ребенка яркую игрушку, удержива-
ет и перемещает в горизонтальном 
направлении 

Ребенок фиксирует взгляд 
на лице взрослого 

 Ребенок фиксирует взгляд 
на предмете 

 

Слуховая сфера Взрослый ласково произносит имя 
ребенка, ведет эмоционально-
мимический «разговор» 

Взрослый вытянутой рукой с пра-
вой и левой стороны от ребенка 
встряхивает погремушку 

Ребенок положительно 
реагирует на разговор со 
взрослым (прислушивает-
ся) 

 Ребенок положительно 
реагирует на звучащий 
предмет 

 

Тактильно-
двигательная 
сфера 

Взрослый легко поглаживает ре-
бенка по грудке 

Взрослый удерживает погремушку 
над грудкой ребенка в положении, 
удобном для захвата 

Ребенок положительно 
реагирует на поглаживание 

 Ребенок захватывает и 
удерживает предмет в 
руке 

 

Тактильно-
оральная сфера 

Взрослый улыбается, цокает язы-
ком, чмокает губами 

Взрослый прикладывает к губам 
ребенка соску-пустышку 

Ребенок улыбается в от-
вет на действия взрослого 

 Ребенок выполняет ак-
тивные движения губами и 
языком 

 

Свободная дея-
тельность ре-
бенка 

Взрослый выполняет «сложное 
воздействие»: контактный взгляд, 
улыбка, разговор, поглаживание — 
по отношению к ребенку 

Взрослый демонстрирует ребенку 
погремушку и выполняет «сложное 
воздействие» 

Ребенок положительно 
реагирует, проявляет 
«комплекс оживления» 

 Ребенок наблюдает за 
предметом, выполняет 
действия, направленные 
на предмет 
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Таблица 2 

Диагностическая серия заданий для детей 6 месяцев (отметить положение 

ребенка во время осмотра — горизонтальное (лежит на спине / животе) или 

вертикальное: сидит самостоятельно, сидит с поддержкой) 

Способ 
предъявления 
раздражителя 

Коммуникативная ситуация и ожидаемая реакция ребенка 

Основная серия, схема 
общения «ребенок — 

взрослый» 

Основная серия, схема общения 
«ребенок — взрослый» 

Зрительная 
сфера 

Ребенок лежит на пеленальном 
столике. Взрослый наклоняется 
к лицу ребенка, захватывает 
его руки и удерживает вверху 
над лицом 

Взрослый располагает предмет в 
зоне доступа ребенка 

Ребенок тянет руки к 
лицу взрослого или 
играет пальчиками над 
лицом 

 Ребенок тянет руки к пред-
мету, захватывает и рас-
сматривает предъявленный 
предмет 

 

Слуховая сфера Взрослый находится на рассто-
янии (1 м) от ребенка, эмоцио-
нально произносит имя малы-
ша, растягивает гласные звуки 
А-У-И, произносит слоги А-ГУ, 
МУ-МУ 

Взрослый находится на расстоянии 
(1—2 м) справа/слева от ребенка, 
встряхивает погремушку 

Ответная голосовая 
реакция ребенка, инто-
национно имитирующая 
произношение звуков 
взрослого: «А-МУ» 

 Ребенок поворачивает голову 
в сторону звучащего предме-
та (локализация звука) 

 

Тактильно-
двигательная 
сфера 

Взрослый привлекает внимание 
ребенка и выполняет действие 
(постукивает или скребет по 
столу). Действие выполняется 
2—3 раза 

Взрослый протягивает ребенку иг-
рушку (размер до 12—15 см) 

Ребенок пытается по-
вторить за взрослым 
движение 

 Ребенок берет предмет и 
размахивает им, переклады-
вает из одной руки в другую 

 

Тактильно-
оральная сфера 

Взрослый проводит рукой ре-
бенка по его щеке и отпускает 
ее. Действие выполняется 2—3 
раза 

Взрослый дает в руку ребенка про-
резыватель для зубов / пустышку 

Ребенок тянет в рот 
собственные руки 

 Ребенок тянет предметы в 
рот. Отметить: активно 
работают губы, язык, ниж-
няя челюсть 

 



Специальное образование. 2018. № 1 49 

Окончание таблицы 2 

Способ 
предъявления 
раздражителя 

Коммуникативная ситуация и ожидаемая реакция ребенка 

Основная серия, схема обще-
ния «ребенок — взрослый» 

Основная серия, схема общения 
«ребенок — взрослый» 

Свободная 
деятельность 
ребенка 

Взрослый эмоционально разго-
варивает с ребенком, поет 
песенки, поглаживает или 
ритмично похлопывает по руке 
или ноге, называет по имени 

Взрослый вносит в зону доступа 
ребенка 1 или 2 ярких погремушки 

Ребенок эмоционально 
откликается, поддер-
живает общение со 
взрослым, проявляет 
инициативу 

 Ребенок выполняет манипу-
ляционные действия с 
предметом (покручивает, 
стучит, перекладывает из 
одной руки в другую), про-
тягивает предмет взрос-
лому 

 

Таблица 3 

Диагностическая серия заданий для детей 9 месяцев (отметить положение 

ребенка во время осмотра — горизонтальное (лежит на спине/животе) или 

вертикальное: сидит/ходит самостоятельно, сидит/ходит с поддержкой, 

ползает без особенностей / особым способом) 

Способ 
предъявления 
раздражителя 

Ожидаемая реакция 

в схеме общения 
«ребенок — взрослый» 

 в схеме общения «ребенок — 
взрослый — предмет» 

 

Зрительная сфера Исследователь появляется в 
поле зрения ребенка. Здорова-
ется и называет ребенка по 
имени 

Взрослый предлагает ребенку 2—3 
игрушки (размер игрушек до 15 см) 

Ребенок отрицательно 
реагирует на появление 
«чужого» (взрослого)  

 Ребенок действует пооче-
редно и одновременно с не-
сколькими предметами 

 

Слуховая сфера Взрослый называет ребенка по 
имени и произносит фразу «Где 
мама?» 

Предлагается два внешне одинако-
вых предмета (звуковой и беззвуч-
ный) 

Ребенок поворачивает 
голову в сторону мамы, 
прячется за маму или 
демонстрирует другую 
адекватную реакцию в 
сторону мамы 

 Ребенок манипулирует пред-
метами, выделяет один — 
звуковой предмет, задержи-
вает на нем внимание 

 

Тактильно-
двигательная 
сфера 

Взрослый эмоционально по-
буждает ребенка похлопать в 
ладоши 

Взрослый показывает ребенку дей-
ствие: положить в детское ведерко 
шары и высыпать их 

Ребенок повторяет за 
взрослым игровое дей-
ствие 

 Ребенок выполняет после-
довательно два (три) дей-
ствия с предметом (берет, 
кладет, высыпает) 
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Окончание таблицы 3 

Способ 
предъявления 
раздражителя 

Ожидаемая реакция  

в схеме общения «ребенок — 
взрослый» 

в схеме общения «ребенок — 
взрослый — предмет» 

 

Тактильно-
оральная сфера 

Взрослый эмоционально по-
буждает ребенка повторить за 
ним песенку «А-А-А», «АМ-АМ» 

Взрослый демонстрирует «по-
целуй» / «чмоканье губами» и 
побуждает ребенка повторить 

 

Ребенок повторяет за 
взрослым интонацию и 
речевой ритм. Отмеча-
ется фонетическое 
разнообразие 

 Ребенок повторяет за 
взрослым артикуляционное 
действие («поцелуй», «чмо-
канье губами») 

 

Свободная 
деятельность 
ребенка 

Взрослый прекращает эмоцио-
нальное общение с ребенком, 
но не уходит из взаимодей-
ствия 

Взрослый предлагает ребенку по-
вторить игровые действия с мячом 
(кидать, катать), неваляшкой (ка-
чать), коробочка (открыть, закрыть) 

Ребенок призывает 
взрослого к общению 
или проявляет нега-
тивную реакцию для 
привлечения внимания к 
себе 

 Ребенок повторят за взрос-
лым действия с предмета-
ми. Обращается внимание на 
качество выполнения дей-
ствия 
 

 

Таблица 4 

Диагностическая серия заданий для детей 12 месяцев (отметить положение 

ребенка во время осмотра — горизонтальное или вертикальное: сидит/ходит 

самостоятельно, сидит/ходит с поддержкой, ползает без особенностей / 

особым способом; способность садиться на стульчик, приседать) 

Способ 
предъявления 
раздражителя 

Ожидаемая реакция 
в схеме общения «ребенок — 

взрослый» 
 в схеме общения «ребенок — 

взрослый — предмет» 
 

Зрительная сфера Взрослый жестом руки привет-
ствует ребенка 

Взрослый показывает действие с 
механической машинкой (нажать 
на кнопку) 

Ребенок фиксирует, 
наблюдает и понимает 
жестовое обращение 

 Ребенок повторяет за 
взрослым действия с 
механической игрушкой 
(нажать на кнопку) 

 

Слуховая сфера Взрослый обращается к ребенку с 
расстояния 2—3 м 

Взрослый раскачивает игрушеч-
ного котика и напевает: «Тра-та-
та, мы везем с собой кота» 

 Ребенок понимает про-
стую фразу без жеста, 
например, «иди ко мне» 

 Ребенок выполняет рит-
мичные покачивания под 
музыку 

 

Тактильно-
двигательная 
сфера 

Взрослый предлагает ребенку 
знакомую игру: «Сорока», «Ла-
душки», «Мишка косолапый» 

Взрослый предлагает ребенку 
повторить игровые действия с 
пирамидкой, кубиками 

 Ребенок выполняет 2—3 
последовательных дей-
ствия: по показу или по 
памяти (отметить) 

 Ребенок действует с 
пирамидкой (снимает 
кольца и пробует надеть), 
строит башенку из 2 куби-
ков 
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Окончание таблицы 4 
Способ 

предъявления 
раздражителя 

Ожидаемая реакция 
схеме общения «ребенок — 

взрослый» 
в схеме общения «ребенок — 

взрослый — предмет» 
 

Тактильно-
оральная сфера 

Взрослый эмоционально побуж-
дает повторить за ним лепетные 
слова «МАМА, ПАПА, БАБА» и др. 

По опросу родителей или 
через наблюдение за дей-
ствиями ребенка уточняется 
способность самостоя-
тельно пить из чашки, 
есть загущенную кашу, 
грызть яблоко 

 

Ребенок повторяет за 
взрослым (сразу или от-
сроченно) 

 

Свободная 
деятельность 
ребенка 

Эмоциональное общение с ре-
бенком на тему семьи, игрушек, 
одежды, еды, прогулки 

Взрослый создает игровую 
ситуацию, возможно, показ 
действий с предметами 

 

 В общении со взрослым 
ребенок использует же-
сты и интонационно-
ритмическую вокализа-
цию, напоминающую про-
стые слова 

 Ребенок выполняет предмет-
ные и соотносящие действия 
(кормит куклу, причесывает 
волосы, катает тележку) 
 

 

 

В процессе обследования ло-

гопед наблюдает за ходом вы-

полнения предложенных диагно-

стических заданий, эти данные 

составят качественную оценку 

психомоторного и коммуника-

тивного поведения ребенка в за-

данной ситуации. В качественной 

оценке отражено своеобразие 

коммуникативного поведения: 

скорость входа, особенности и 

эффективность контакта младен-

ца с исследователем. Количе-

ственная оценка каждого диагно-

стического задания проводилась 

отдельно. Использовалась трех-

балльная шкала. Если ответная 

реакция на раздражитель соот-

ветствовала возрастной норме, то 

результат оценивали в 1 балл, 

если ответная реакция на раздра-

житель незрелая — 0,5 балла, 

если ответная реакция на раздра-

житель отсутствует — 0 баллов. 

Незрелая реакция отличается от 

нормативной реакции фрагмен-

тарностью или искаженной фор-

мой выполнения. 

После вычисления отдельной 

суммы баллов по основным и 

уточняющим диагностическим 

заданиям суммы сравнивали 

между собой и оценивали психо-

моторное развитие ребенка по 

большему баллу. В итоге, если 

общий балл составлял: 

● от 10 до 7,5 баллов, то разви-

тие ребенка оценивали в пре-

делах возрастной нормы; 

● от 7,4 до 5,0 баллов, то разви-

тие ребенка оценивали как за-

держанное (ниже возрастной 

нормы на 2 эпикризных срока); 

● от 4,9 до 2,5 баллов, то развитие 

ребенка оценивали как отстава-

ние (ниже возрастной нормы на 

3 эпикризных срока);  

● ниже 2,4 баллов, это рассмат-

ривалось как грубое отстава-

ние (ниже возрастной нормы 
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на 4 и более эпикризных 

срока). 

Эпикризным сроком на пер-

вом году жизни является 1 месяц 

(Р. В. Тонкова-Ямпольская и со-

авт., 1989) [20]. 

На одно обследование ребенка 

требовалось 30 минут рабочего 

времени, в течение которых необ-

ходимо было раскрыть структуру 

общения ребенка и взрослого, 

определить поведенческие особен-

ности ребенка в момент общения. 

Обследование не требовало 

громоздкого или специального 

дидактического оснащения. В воз-

расте 3 и 6 месяцев обследование 

детей проходило на пеленальном 

столике, в 9, 12 месяцев допуска-

лось расположение ребенка в 

специальном детском кресле со 

столиком или на ковровом по-

крытии. 

Перечень дидактического 

оборудования: 

● погремушка красного цвета 

диаметром 7—12 см с удобной 

ручкой (для детей 3 мес.); 

● 3—4 погремушки, различные 

по цвету, звуку, способу захвата 

(для детей 6 мес.); 

● пары звучащих и беззвучных 

игрушек диаметром 7—15 см 

(для детей 9 мес.); 

● механическая игрушка — ма-

шинка (кнопочный нажим), те-

лежка-каталка; 

● пирамидка или легко открыва-

ющаяся матрешка / коробочка, 

вставные формы (для детей 12 мес.); 

● кукла (30—40 см) с набором 

детской посуды, расческой, кро-

ваткой (для детей 12 мес.). 

Таким образом, педагогиче-

ская технология обследования 

детей младенческого возраста 

состоит из содержательной части, 

качественной и количественной 

оценки, заключения, диагности-

ческого материала. 
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