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I. Пояснительная записка
1.1. Актуальность направления работы


В отечественной детской психологии и дошкольной педагогике давно признана необходимость осуществления систематического контроля за ходом психического развития детей, так как в период раннего и дошкольного детства происходит активное формирование личности ребенка, которое непосредственно зависит от его социальных условий.

Контроль за психическим развитием ребенка в целях своевременного обнаружения нарушений в онтогенезе дает возможность организовать работу по коррекции, компенсации и предупреждению вторичных отклонений в развитии. В связи с этим необходимо всестороннее изучение особенностей развития детей раннего и дошкольного возраста, основных типов нормального и аномального развития в их многообразии.

Ранняя диагностика нарушений познавательной деятельности детей чрезвычайно сложна и в то же время крайне необходима. В настоящее время доказано, что, чем раньше начинается целенаправленная работа с ребенком, тем более полными и эффективными могут оказаться коррекция и компенсация нарушений, а в некоторых случаях возможно и предупреждение вторичных отклонений развития. Необходимость ранней диагностики определяется важнейшим свойством нервной системы ребенка – пластичностью, т.е. нервная система молодого организма гибко реагирует на воздействие извне.
1.2. Цели и задачи

Основной целью психолого-педагогического обследования является осуществление контроля за ходом психического развития ребенка на основе представлений о нормативном содержании и периодизации этого процесса. 
С этой целью выделяются конкретные задачи психолого-педагогического обследования детей:
1. Раннее выявление отклонений в развитии, их коррекция и профилактика нарушений в поведении и деятельности.
2. Выявление причин и характера первичных нарушений в развитии у обследуемого ребенка, а также определение степени тяжести этого нарушения.
3. Выявление индивидуально-психологических особенностей развития обследуемого ребенка (личностных и интеллектуальных).
4. Определение условий воспитания ребенка.
5. Обоснование педагогического прогноза.
6. Разработка индивидуальной программы коррекционной работы.
7. Организация коррекционной работы с родителями и детьми.

1.3. Теоретическое обоснование


Решение любых проблем, касающихся развития, обучения и воспитания ребенка, не может быть успешным без внимательного рассмотрения их под углом зрения содержания и условий конкретного возрастного этапа, без учета закономерностей онтогенеза в целом.

При разработке диагностических вопросов и проблем возрастного консультирования детей опорой являются теоретический базис и практический опыт, который  накоплен в области возрастной и специальной психологии. Процесс психического развития ребенка рассматривается в системе понятий Л.С. Выготского: источник, движущие силы развития и условия воспитания. Такой подход отражает специфику психического развития человека как индивида по своей природе социального, активного и деятельностного.


Психическое развитие ребенка есть единство биологического и социального факторов. На каждом возрастном этапе сочетание биологического и социального изменяется, вступает в новые взаимоотношения, что находит свое выражение в сочетании уровней физического и психического развития.

Современные методы обследования с использованием вариантов диагностического обучения позволяют выявить нарушения у детей уже в раннем дошкольном возрасте. Данные дифференциально-диагностические методики имеют личностно ориентированную направленность и предполагают проведение социально-психологического анализа условий жизни и развития ребенка. Это дает возможность своевременно включить его в коррекционное обучение, направленное на предупреждение вторичных отклонений.

ПМПК работает как единая команда специалистов, коллегиально планирующих обследование ребенка и формулирующих коллегиальное заключение. Такой подход требует совмещения принципа деятельности независимых высокопрофессиональных экспертов с умением принимать единое согласованное решение. Окончательное решение формулируется как коллегиальное заключение с содержащимися в нем рекомендациями. 

1.4. Методологический аспект

Исходными позициями для психолого-педагогического обследования детей раннего и дошкольного возраста являются положения отечественных психологов о том, что психика ребенка развивается через усвоение и присвоение общественного опыта в процессе активной деятельности ребенка. При этом учитывалось, что ведущей деятельностью в раннем возрасте является предметная, а в дошкольном – игровая, в недрах которых и происходит развитие моторики, восприятия, мышления, речи.


При подборе к отбору методик для психолого-педагогического обследования учитывался тот факт, что для ребенка раннего возраст ведущим способом усвоения общественного опыта является подражание действиям взрослого. Это возможно тогда, когда ребенок готов и может сотрудничать, т.е. у него имеется желание выполнять задание, предложенное взрослым.

Современная диагностика нарушений в развитии детей учитывает ряд принципов, важнейшим из которых является принцип комплексного подхода к изучению ребенка. Он означает требование всестороннего обследования и оценки особенностей развития ребенка и охватывает не только познавательную деятельность, но и поведение, эмоции, а также состояние зрения, слуха, двигательной сферы, неврологический статус, соматическое состояние.

Диагностика познавательного развития детей показывает их реальные достижения, сложившиеся в ходе воспитания и обучения, с учетом ведущей роли обучения для развития психики. При обследовании необходимо применять не только метод психолого-педагогического эксперимента, но и другие методы: изучение истории развития ребенка, наблюдение за его поведением и игрой; в более сложных случаях необходимо клиническое, нейрофизиологическое, патопсихологическое и другое изучение.


Важным положением современного подхода к диагностике аномального развития в целях определения направлений коррекционного обучения является принцип целостного системного изучения ребенка.


Целостный системный анализ в процессе психолого-педагогической диагностики предполагает обнаружение не просто отдельных проявлений нарушений психического развития, но и связей между ними, определение их причин, установление иерархии обнаруженных нарушений или отклонений в психическом развитии, т.е. взаимосвязанную систему нарушений – первичных, вторичных.

Существенное значение в диагностике нарушений в развитии ребенка имеют также принцип динамического изучения ребенка и принцип качественного анализа полученных данных.


Принцип динамического изучения опирается на концепцию Л.С. Выготского о двух уровнях умственного развития ребенка – актуальном и потенциальном, т.е. зоне ближайшего развития.  Это возможно определить в процессе сотрудничества ребенка со взрослым при усвоении ребенком новых способов действия.

В отечественной психологии признана определенная последовательность стадий развития, которые не могут опережать друг друга. Существует возрастная периодизация, на которую необходимо ориентироваться при изучении ребенка. Поэтому при организации условий и методов диагностического обследования следует учитывать принцип возрастных особенностей детского развития.


Принцип качественного анализа данных. Получаемых в процессе психологической диагностики, включает в себя отношение испытуемого к заданиям, способы ориентировки в условиях задания, характер его ошибок, отношение к результату своей деятельности. При этом необходимо определить уровень как психического развития ребенка, так и его личностных особенностей. Качественный анализ не противопоставляется учету количественных данных.

Из сказанного следует: во-первых, необходимость применения при диагностике различных методик, заданий, определяющих диапазон количественных различий, а во-вторых, важность сочетания количественного и качественного подходов к анализу данных, показатели которых взаимосвязаны.


Учитывая вышеизложенный современный подход к диагностике психического развития и комплексный характер изучения нарушений и отклонений в развитии ребенка, определены основные параметры оценки познавательной деятельности ребенка: принятие задания, способы выполнения задания. Обучаемость в процессе обследования, отношение к результату своей деятельности. Эти параметры составляют качественную оценку результатов обследования детей.

Такой подход к оценке действий ребенка позволяет определить не только актуальный уровень развития, но и потенциальный, т.е. зону ближайшего развития. Это дает возможность составить индивидуальную программу коррекционного обучения для каждого ребенка.


Исходным положением коррекционно-педагогической работы является принцип единства диагностики и коррекции отклонений в развитии.


Предлагаемые методики направлены:

- на изучение уровня познавательного развития детей и позволяют определить основные параметры познавательного развития ребенка: принятие задания, способы его решения, обучаемость во время диагностического обследования, отношение к результату своей деятельности;

- на изучение уровня речевого развития детей.


Разносторонность диагностирования развития детей позволяет обнаружить отклонения и определить стратегию коррекционного воздействия.


Предлагаемый комплекс методик позволяет осуществлять контроль за ходом психического развития детей, воспитывающихся и обучающихся в различных условиях, и своевременно выявлять неблагоприятные факторы, влияющие на формирование их психики.

1.5. Структура программы

Программа психолого-медико-педагогического обследования детей 3 лет предназначена для осуществления контроля за ходом психического развития ребенка на основе представлений о нормативном содержании и периодизации этого процесса.

Программа реализуется в три этапа:

I – подготовительный; 

II – комплексное обследование ребенка;

III –заключительный. 

I этап – подготовительный включает в себя первичный прием и изучение предварительной информации из ОО.

Первичный прием осуществляется врачом-психиатром, медицинской сестрой и учителем-дефектологом.
 Решает следующие задачи:
· выявление основного запроса и жалоб родителей с одновременным выяснением истории проблемы и истории развития;

· сопоставление предъявляемых к ребенку претензий с его реальным поведением;

· выявление основной проблемы и адекватность восприятия родителями сложившейся ситуации;

· экспресс-оценка особенностей развития ребенка и выбор необходимого диагностического инструментария для  обследования ребенка в соответствии с его возрастными и индивидуальными особенностями.  

II – комплексное обследование ребенка
Предполагает учет медицинских, психологических, педагогических, социальных аспектов диагностики развития, выявляемых специалистами соответствующих профилей. Комплексный подход реализуется в ПМПК благодаря особым современным технологиям совместного проведения обследования ребенка (в форме супервизорских технологий) и коллегиальному обсуждению его результатов.

Такая диагностика развития ребенка осуществляется специалистами разных профилей в рамках их профессиональных задач и компетенции. Под всесторонностью любого вида обследования (медицинского, психологического, педагогического) имеется в виду широкий системный взгляд каждого специалиста на проблемы развития ребенка сквозь призму конкретного предмета исследования. Например, психолог, предполагающий отклонения в состоянии мышления ребенка, обязательно оценивает роль и место этих отклонений в структуре его психического развития. В частности, речь идет о соотношении первичных и вторичных отклонений в развитии. Мышление может страдать из-за нарушений собственно мыслительных операций, а может и вследствие нарушений мотивации, эмоционально-волевой и личностной сферы, умственной работоспособности, конкретных психических функций и т.п. 

III –заключительный.
Решает следующие задачи:

· оформление заключения и рекомендаций (каждым специалистом); 

· коллегиальное обсуждение результатов обследования ребенка;

· окончательное оформление коллегиального заключения и рекомендаций; 

· представление коллегиального заключения и рекомендаций родителям (законным представителям).

Особые требования предъявляются к технологии принятия решения по результатам обследования ребенка при возникновении противоречивых мнений по поводу диагностики и рекомендаций. В таких случаях принимаются компромиссные решения в пользу ребенка. Речь идет о диагностических периодах обучения, лечения, психологического и социально-правового сопровождения, динамического наблюдения специалистами ПМПК в процессе повторных обследований. На этом этапе ребенку всегда рекомендуют условия, предполагающие более широкую зону ближайшего развития соответственно одному (более легкому и перспективному) из дифференцируемых диагнозов. 

Следует пояснить, что имеется в виду под более широкой зоной ближайшего развития. Например, при необходимости диагностического периода для дифференциальной диагностики между легкой степенью умственной отсталости и задержкой психического развития диагностическое обучение проводится в условиях группы для детей с ЗПР, но не для умственно отсталых детей. 

Такой подход основан на принятом в отечественной психологии и педагогике методологическом принципе опережающего влияния обучения на развитие. Если выбранная для ребенка зона ближайшего развития окажется чрезмерной, то положительной динамики в развитии ребенка ожидать не приходится. Отсутствие положительной динамики в развитии и будет основным критерием дифференциальной диагностики в пользу более выраженного, в данном случае — интеллектуального нарушения. Только после этого ребенку можно рекомендовать условия с более узкой зоной ближайшего развития, а именно вспомогательную школу.
II. Организационные условия
2.1. Материально-техническое оснащение


Реализация программы осуществляется в специально оборудованном помещении – кабинете с рабочим местом для педагогов, диагностическим столом и набором стимульных материалов и пособий.

Общая характеристика наглядного материала к психолого-педагогическому обследованию детей дошкольного возраста

Деревянные игрушки:

1. Коробка форм - деревянная коробка с шестью прорезями: круглой, полукруглой, треугольной, прямоугольной с вырезом, квадратной, шестиугольной формы.

2. Матрешки.

Шестисоставная матрешка.

Материал: дерево.

3. Постройка из кубиков.

4. Пирамидка.

Цвет: кольца разного цвета, яркие.

Количество колец: 8-10.

5.Объемные геометрические фигуры (цилиндры, кубы) различного цвета и величины.

Пластмассовые (или резиновые игрушки):

1. Барабан с двумя деревянными палочками.

2. Счетные палочки.

3. Кукла.

4. Грузовик.

5. Легковой автомобиль.

6. Коляска для куклы.

7. Мяч резиновый.

8. Мишка.

9. Зайка.

10. Собачка.

11. Кошка.

12.Набор овощей и фруктов.
2.2. Требования к участникам программы


Обследование проходит в атмосфере доверия, раскованности, партнерских взаимоотношений.
Специалисты, осуществляющие обследование должны:

· иметь опыт работы с детьми дошкольного возраста, знать их возрастные особенности;

· соблюдать требования, предъявляемые к процедуре обследования;

· уметь определять соответствующие уровню развития детей диагностические методики;
· быть внимательным, чутко реагировать на изменения, происходящие в поведении детей в процессе обследования;

· быть эмпатичным, принимать детей со всеми их особенностями, уметь заметить и поддержать любой успех ребенка;
· соблюдать этические нормы обследования ребенка на ПМПК.

Этические нормы обследования ребенка на ПМПК
Одним из важнейших условий приема ребенка на ПМПК является предоставление родителям (законным представителям) информации об этических нормах обследования ребенка на ПМПК и гарантии их выполнения всеми специалистами ПМПК. Этические нормы, которые выполняют специалисты соответствуют основным принципам, одобренным Обществом исследования развития детей (Society for Research in Child Development, 1990).

«Не навреди!».
Этот принцип направлен на защиту человеческого достоинства детей и сопровождающих их взрослых при контакте с любым работником ПМПК. В первую очередь имеется в виду непричинение вреда физическому и психическому здоровью. 
Избежать физического ущерба по отношению к пришедшим в ПМПК детям и подросткам, их родителям (законным представителям) относительно легко, определить же, что может нанести ущерб психическому здоровью, довольно трудно. Принцип «Не навреди!» предполагает минимальную степень риска во время приема ребенка на ПМПК, при использовании тех или иных методических средств, подходов и т.д. На первый план здесь выдвигается задача улучшения Я-концепции ребенка, исключения дезинтеграции, деструкции, нарушения целостности и других параметров Я. 

Добровольное согласие.
Психолого-педагогическое обследование, как и другие виды обследований ребенка в ПМПК, проводится только с согласия родителей (законных представителей). 
Как отмечает Г. Крайг, «считается, что родители в состоянии позаботиться об интересах детей лучше», чем сами дети. В действительности это не всегда так, и специалисты ПМПК знают, что встречаются «неразумные» родители, имеющие выраженные собственные проблемы психического здоровья и социальной адаптации. Такие случаи, как правило, особенно сложны для реализации рекомендаций ПМПК. 
В интересах детей из неблагополучных семей специалисты ПМПК могут рекомендовать социальному педагогу ПМП-консилиума образовательного учреждения, в котором находится ребенок, или родственникам, представляющим интересы ребенка, обратиться в комиссию по делам несовершеннолетних (КДН) при местных органах исполнительной власти. КДН может на уровне общественного воздействия рекомендовать родителям выполнить определенные условия в интересах ребенка. При невыполнении этих условий КДН может ставить вопрос о правовых мерах воздействия на родителей, в том числе о лишении родителей (или одного из них) родительских прав и определении оптимальных условий для развития ребенка и защиты его прав. 
В любом случае интересы ребенка защищает кто-то из законных представителей (в частности, опекуны). При этом каждый специалист ПМПК может использовать различные формы убеждения родителей и детей с учетом аспектов профессиональной направленности деятельности. Врач-психиатр преимущественно применяет методы психотерапевтического воздействия, психолог — психологической коррекции, социальный педагог — правового просвещения, другие специалисты затрагивают вопросы информирования и просвещения в рамках их компетенции. И дети, и взрослые должны информироваться о том, что в любой момент они имеют полное право отказаться от дальнейшего обследования.

Конфиденциальность.
В процессе приема детей и подростков на ПМПК необходимо соблюдать конфиденциальность информации, полученной в результате обследования. Никто, кроме заранее оговоренных с родителями (законными представителями) официальных лиц, не должен иметь доступа к сведениям, сообщенным родителями (законными представителями), самими детьми и подростками. 
Под официальными лицами имеются в виду специалисты других учреждений и ведомств, сотрудничающих с ПМПК по договорам и оказывающих основную или сопутствующую помощь детям, позволяющую достичь основной цели ПМПК. В договоре ПМПК с другими учреждениями и ведомствами обязательно должен содержаться пункт о конфиденциальности информации. Если родители (законные представители) возражают против того или иного аспекта обмена информацией о ребенке, специалисты ПМПК не могут осуществлять такой обмен (направление, запрос информации). 
Информация, содержащаяся в протоколах и заключениях специалистов ПМПК, изобилует профессиональными терминами, в частности так называемыми диагностическими «ярлыками», которые необходимы профессионалу для систематизации, классификации полученных данных. Подобные «ярлыки», попавшие на глаза родителям, учителям и др., могут быть превратно истолкованы и иногда превращаются в самоосуществимые пророчества: если врач, психолог или другой специалист говорит, что у ребенка низкий интеллект, с ним, возможно, будут обращаться так, что сказанное обернется правдой.

Знакомство с результатами.
Родители (законные представители) имеют право получить информацию о результатах обследования ребенка в доступной для их понимания форме. 
Поскольку ПМПК обычно актуализирует информацию об отклонениях в развитии ребенка, подводит родителей к осознанию проблемы ребенка, сообщение о результатах обследования может отвергаться родителями. В таких случаях исключено давление на родителей, допустимы лишь тонкие профессиональные методы подведения родителей к принятию и использованию информации в интересах ребенка. 
Одним из критериев адекватного информирования о результатах обследования является возникновение у родителей ощущения психологической безопасности и доверия к специалистам.

III. Содержание программы

3.1. Программа обследования
	№

п/п
	Методика
	время
	Изучаемые параметры, анализируемые показателями

	
	
	
	Педагог-психолог
	Учитель-логопед
	Учитель-дефектолог

	1.
	Беседа

	4 мин
	Определение: 

- контактности;
- осведомленности;

- адекватности реакций;

- развитие наглядно-образного мышления.
	Определение:
- контактности;

- понимания инструкции;

- определение уровня активной связной речи;

- согласования слов;

- уровень сформированности грамматического строя;

- определение состояния артикуляционного аппарата (хорошо открывает рот, без напряжения смыкает губы);

- определение уровня звукопроизношения: (смягчение согласных и шипящих; замены свистящих и шипящих; пропуск соноров).
	Определение:
- контактности;

- запаса сведений о ближайшем окружении;

- точности имеющихся представлений;

- умения отвечать на вопросы и рассказывать о виденном.


	2.
	Пирамидка

	3 мин
	- исследование наглядно-действенных форм мышления (действий с ориентировкой на величину);
- изучение критичности к результатам собственной деятельности;

- определение уровня сформированности цветовосприятия;

- особенности развития мелкой моторики рук.
	- выявление уровня понимания смысловой стороны речи (цвет, размер);
- понимание простых предлогов (на, под, за).
	- выявление знания основных цветов;
- соотнесение по величине.

	3.
	«Покажи, кто

так кричит»
	3 мин
	- изучение уровня осведомленности;
- уровень развития слуховой памяти;

- устойчивость внимания.
	- определение уровня развития слухового восприятия близких по звучанию звукоподражаний (му-му, мяу, ав-ав).
	- выявление умения различать и называть части тела животного.

	4.
	«Назови

картинки»
	3 мин
	- исследование наглядно-образных форм мышления;
- эмоционально-волевой сферы;

- понимания инструкции.
	- понимание инструкции;
- понимание и называние предметов ближайшего окружения:

· предметы мебели

· одежды

· посуды
	- умение различать и называть предметы, транспорт ближайшего окружения

	5.
	«Ориентировка»
	3 мин
	- определение сформированности восприятия частей тела
	Определение уровня сформированности:
· звукопроизношения
· слоговой структуры слова, а также употребление ребенком двухсложных слов с открытыми слогами (рука, нога) и односложных слов (дом, кот).
	- выявление знаний детей о частях своего тела.


3.2. Диагностические методики, используемые на ПМПК для детей 3 лет
1. «Беседа».  Длительность проведения 4 минуты.
	
	Изучаемые параметры

	
	Учитель-логопед
	Учитель-дефектолог
	Педагог-психолог

	Цели
	Определение уровня развития активной связной речи:

· умения составлять фразы из 3-4 слов;

· согласовать слова в предложении.

Определение состояния артикуляционного аппарата.
	Выявление запаса сведений о ближайшем окружении, точности имеющихся представлений.

Выявление умений отвечать на вопросы и рассказывать о виденном.
	Определение контактности.

Осведомленности.

Уровня развития наглядно-образного мышления.

	Проведение обследования
	Ребенку предлагается ответить на вопросы по темам:

· имя, фамилия, возраст;

· члены семьи;

· интересы ребенка, любимые игры и игрушки.
На картинках предлагается назвать некоторых животных: кошку, собаку, корову, козу, зайца, лису, медведя; детенышей домашних животных.

	Оценка результатов
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок поддерживает беседу, отвечая на вопросы простыми фразами (односложно), согласует слова в предложении.

· Хорошо открывает рот, плотно смыкает губы.

Снижены незначительно:

· После оказания стимулирующей помощи отвечает на вопросы простой фразой (3-4 слова). Сам беседу не поддерживает. Допускает ошибки в согласовании слов.

· Испытывает незначительные трудности в переключении с одной артикуляционной позы на другую.

Снижены:

· После оказания стимулирующей помощи отвечает на вопросы односложно, беседу не поддерживает. Не согласует слова в предложении.

· Испытывает трудности в переключении с одной артикуляционной позы на другую.

Снижены значительно:

· Отказывается отвечать на вопросы. Поведение ребенка неадекватно.
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок знает свое имя, фамилию, возраст. Отвечает на вопросы о себе, членах семьи, о любимых игрушках.

Снижены незначительно:

· Ребенок затрудняется отвечать на некоторые вопросы, необходима помощь со стороны взрослых.

Снижены:

· Запас сведений и представлений о себе, семье ограничен.
Снижены значительно:

· Вопросы не понимает.
	Соответствуют возрастной норме:

· Контакт легкий, быстрый. Интерес к эмоциональному общению со взрослым, трудностей в общении не испытывает.

· Осведомленность высокая. Без затруднений отвечает на вопросы, рассказывает о себе и своей семье, узнает животных.

Снижены незначительно:

· В контакт вступает не сразу, через некоторое время, контакт может ухудшаться по мере столкновения с трудностями.

· Осведомленность недостаточна. Затрудняется рассказать о семье, любимых игрушках, узнает некоторых животных, необходима помощь взрослого.

Снижены:

· Контакт устанавливается с трудом, требуется активизация со стороны взрослого, активная поддержка родителя.

· Осведомленность снижена. О себе и своей семье рассказать не может, животных самостоятельно не называет.

Снижены значительно:

· Уходит от контакта, проявляет протестные реакции.
· Вопросов не понимает, на картинки реагирует неадекватно.


2. «Пирамидка».  Длительность проведения 3 минуты.
	
	Изучаемые параметры

	
	Учитель-логопед
	Учитель-дефектолог
	Педагог-психолог

	Цели
	Выявление уровня понимания смысловой стороны речи.
	Выявление знания основных цветов.
	Исследование наглядно-действенных форм мышления (действий с ориентацией на величину).
Изучение критичности к результатам собственной деятельности.
Определение уровня сформированности цветовосприятия.
Особенностей мелкой моторики рук.

	Оборудование
	Пирамида из 3-4 цветных колец разной величины.

	Проведение обследования
	Взрослый предлагает ребенку разобрать пирамидку. Если ребенок не действует, взрослый сам начинает разбирать ее и привлекает ребенка к этому действию. Затем предлагает собрать такую же пирамидку. В случаях затруднения взрослый показывает ребенку, как надо подбирать колечки по размеру: «Надо брать каждый раз самое большое колечко». Затем показывает способ прикладывания одного колечка к другому, чтобы увидеть разницу в их величине.

	Оценка результатов
	Соответствуют возрастной норме:

· Находит по словесному указанию предмет по цвету и размеру.

Снижены незначительно:

· После оказания стимулирующей помощи находит предмет по цвету и размеру.

Снижены:

· После оказания стимулирующей помощи затрудняется в нахождении предмета по цвету и размеру.

Снижены значительно:

· Поведение неадекватное, ребенок не находит предметы.
	Соответствуют возрасту:

· Знает основные цвета.

Снижены незначительно:

· Соотносит цвета, находит названный цвет.

Снижены:

· Путает несколько цветов.

Снижены значительно:

· Не понимает цель, действует неадекватно.

· Представление о цвете не сформировано.
	Соответствуют возрасту:

· Самостоятельно собирает пирамидку с учетом величины колец, при совершении ошибок исправляется. Допускается использование промеривания и целенаправленных проб.

· Называет основные цвета.

· Колечки нанизывает, составляет без затруднений.

Снижены незначительно:

· Нанизывает кольца без учета величины, после обучения переходит к самостоятельному выполнению задания. Может использовать пробы, промеривания.

· Свои ошибки может заметить сам или с помощью педагога, их исправить.

· Затрудняется в назывании цветов, знает нетвердо.

	
	· 
	· 
	Снижены:

· Нанизывает кольца без учета величины, после обучения с заданием не справляется. Наблюдаются хаотические пробы.

· Необходим поэтапный контроль. Своих ошибок не замечает и с помощью педагога не исправляет.

· С трудом попадает отверстием кольца на стрежень пирамидки.

· Цвета не называет, только соотносит.

Снижены значительно:

· Действует неадекватно.

· Цветовосприятие не сформировано.

· Моторика развита слабо, необходима помощь взрослого.


3. «Покажи, кто так кричит». Длительность проведения3 минуты.
	
	Изучаемые параметры

	
	Учитель-логопед
	Учитель-дефектолог
	Педагог-психолог

	Цели
	Определение уровня развития слухового восприятия близких по звучанию звукоподражаний.
	Выявление умения различать и называть части тела животного.
	Изучение уровня осведомленности.

	Оборудование
	Картинки с изображением животных: кошка, корова. Собака, коза, баран.

	Проведение обследования
	Взрослый последовательно предлагает ребенку рассмотреть картинки с изображением различных животных. Взрослый предлагает найти картинку «Кто так кричит?».

Взрослый просит показать хвост у кошки, ноги у коровы, голову у барана.

	Оценка результатов
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок без ошибок выполняет задание. Самостоятельно воспроизводит звукоподражания и соотносит картинку.

Снижены незначительно:

· После оказания стимулирующей помощи ребенок выполняет задание. Звукоподражание и соотнесения с картинкой совершаются с небольшим количеством ошибок.

Снижены:

· После оказания стимулирующей помощи звукоподражание и соотнесения с картинкой совершаются неправильно, либо совсем не воспроизводятся.
Снижены значительно:

· Ребенок не понимает задания. С картинками манипулирует неадекватно.
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок правильно называет животных, их части тела.

Снижены незначительно:

· После наводящих вопросов ребенок называет животных и некоторых детенышей, их части тела.
Снижены:

· Называет лишь некоторых животных и их детенышей, или воспроизводит звукоподражание неправильно.

Снижены значительно:

· Инструкцию не понимает, задание не выполняет, с картинками хаотично манипулирует.
	Соответствуют возрастной норме:

· Знает животных. Может назвать детенышей и взрослых особей.

Снижены незначительно:

· Знает животных и некоторых детенышей, необходимы наводящие вопросы. Назвать взрослых особей по детенышам затрудняется.
Снижены:

· Знает ограниченное количество животных, или их звукоподражания.

Снижены значительно:

· Назвать или показать животных не может, звукоподражание не воспроизводит.


4. «Назови картинки». Длительность проведения 3 минуты.
	
	Изучаемые параметры

	
	Учитель-логопед
	Учитель-дефектолог
	Педагог-психолог

	Цели
	Выявить уровень понимания и называния предметов ближайшего окружения: предметы мебели, одежды, посуды.
	Выявить умение различать и называть предметы, транспорт ближайшего окружения.
	Исследование наглядно-образных форм мышления.

Эмоционально-волевой сферы.

	Проведение обследования
	Взрослый предлагает ребенку назвать предметы ближайшего окружения изображенные на картинках (игрушки, мебель, одежду, посуду, транспорт), либо в окружающем пространстве.

	Оценка результатов
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок самостоятельно называет мебель, одежду, посуду, игрушки.

Снижены незначительно:

· После оказания стимулирующей помощи называет: мебель, одежду, посуду, игрушки.

Снижены:

· После оказания стимулирующей помощи затрудняется в назывании предметов ближайшего окружения.

Снижены значительно:

· Поведение неадекватно, не называет предметы.
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок правильно различает и называет предметы, транспорт ближайшего окружения.

Снижены незначительно:

· После оказания стимулирующие помощи ребенок различает и называет предметы, транспорт ближайшего окружения.

Снижены:

· После оказания стимулирующей помощи затрудняется в назывании предметов, транспорта ближайшего окружения.

Снижены значительно:

· Ребенок не называет предметы, транспорт ближайшего окружения.
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок легко, быстро обозначает изображенное на картинках.

· Реакции на задания адекватные. Эмоциональный фон на протяжении заданий стабилен.

Снижены незначительно:

· После наводящих вопросов ребенок предметы: игрушки, одежду, посуду, мебель, транспорт.

· Могут наблюдаться не совсем адекватные реакции на задания. При столкновении с трудностями резкое изменение настроения.

Снижены:

· Называет лишь некоторые предметы, необходима помощь.

· Реакции не адекватны, неустойчивость эмоций быстрая спонтанная смена настроения.

Снижены значительно:

· Предметы не обозначает, с картинками хаотически манипулирует.

· Индифферентное отношение к окружающему в сочетании с импульсивностью, внезапностью, непредсказуемостью действий и поступков.


5. «Ориентировка». Длительность проведения 3 минуты.
	
	Изучаемые параметры

	
	Учитель-логопед
	Учитель-дефектолог
	Педагог-психолог

	Цели
	Определение уровня развития звукопроизношения.

Слоговой структуры слова.
	Выявление знаний детей о частях своего тела, лица.
	Определение сформированности восприятия схемы тела.

	Оборудование
	Кукла.

	Проведение обследования
	Ребенку предлагается сначала показать соответствующие части тела и лица по образцу, а затем – по словесной инструкции. После этого ребенку предлагается назвать ту или иную часть тела.

	Оценка результатов
	Соответствуют возрастной норме:

· Ребенок произносит четко все звуки (заменяет шипящие и свистящие, пропускает соноры.

· Правильно употребляет двухсложные слова с открытыми слогами (рука, нога), двухсложные слова без стечения согласных (нос, лоб).

Снижены незначительно:

· Ребенок допускает ошибки в произношении звуков (заменяет шипящие и соноры, пропускает соноры).

· После оказания стимулирующей помощи правильно употребляет двухсложные слова с открытыми слогами, двухсложные слова без стечения согласных.

Снижены:

· Ребенок не произносит большинство звуков (заменяет шипящие и соноры, пропускает соноры).

· После оказания стимулирующей помощи, отраженно произносит с ошибками: двухсложные слова с открытыми слогами, односложные слова без стечения согласных.

Снижены значительно:

· Поведение неадекватное. Инструкцию не понимает.
	Соответствуют возрастной норме:

· Руки различает и дифференцирует их местоположение.

Снижены незначительно:

· Называет части тела и лица.

Снижены:

· Называет части тела по образцу.

Снижены значительно:

· Не называет части тела, лица и не ориентируется в них.
	Соответствуют возрастной норме:

· Знает названия частей тела (голова, шея, спина, грудь, живот, руки, ноги, пальцы, глаза, уши, нос и т.д., назначение частей тела.

Снижены незначительно:

· Затрудняется в назывании некоторых частей тела и лица, необходима помощь.

Снижены:

· Знает некоторые части тела, может повторить по образцу.

Снижены значительно:

· В схеме тела не ориентируется.


3.3. Количественная и качественная оценка результатов обследования

Средний уровень развития (соответствует возрастной норме) – 16-20 баллов

Уровень развития ниже среднего – 11-15 баллов

Низкий уровень развития – 6-10 баллов

Очень низкий уровень развития – 5 баллов и ниже

Средний уровень развития характеризуется высоким значением всех параметров общения. Ребенок поддерживает беседу, согласовывает слова в предложении. Проявляет стремление к самостоятельности, обладает развитыми  навыками самообслуживания. Представления об окружающем мире конкретны, развернуты, соответствуют возрасту. Различает и называет основные цвета. Различает и называет игрушки, предметы мебели, одежды, посуды, некоторые фрукты, овощи, транспорт ближайшего окружения. Умеет отвечать на вопросы, рассказывает о виденном двумя-четырьмя предложениями. Умеет самостоятельно занять себя в течение 10-20 минут (рисует, играет, строит, рассматривает книжку).
Уровень развития ниже среднего характеризуется тем, что большинство показателей всех параметров снижены незначительно. Эту группу составляют дети, которые заинтересованно сотрудничают со взрослыми. Они сразу же принимают задание, понимают его условие и стремятся к  выполнению, однако самостоятельно во многих случаях они не могут найти адекватный способ выполнения задания и часто обращаются за помощью к взрослому. После показа способа выполнения задания педагогом многие из них могут самостоятельно справиться с заданием, проявив большую заинтересованность в результате своей деятельности. Ребенок отвечает на вопросы простой фразой, сам беседу не поддерживает. После оказания стимулирующей помощи находит предмет по цвету и размеру, называет животных и некоторых детенышей, правильно употребляет двухсложные слова с открытыми слогами. 

Низкий уровень развития характеризуется тем, что большинство показателей всех параметров низкие. Дети самостоятельно не могут выполнить задание, испытывают трудности вступления в контакт со взрослыми, действуют без учета свойств предметов. В характере их действий отмечается стремление достигнуть определенного искомого результата, поэтому для них характерными оказываются хаотичные действия, а в дальнейшем отказ от выполнения задания. В условиях обучения, когда взрослый просит выполнить задание по подражанию, многие из них справляются. Однако после обучения самостоятельно выполнить задание дети этой группы не могут. Это свидетельствует о том, что принцип действия ими не осознан. При этом они безразличны к результату своей деятельности. После оказания стимулирующей помощи отвечает на вопросы односложно (либо не отвечает), беседу не поддерживает, не согласует слова в предложении, затрудняется в назывании предметов ближайшего окружения. Называет части тела только по образцу.


 Очень низкий уровень развития характеризуется тем, что все показатели оцениваются не более чем на 1 балл. Данную группу составляют дети, которые в своих действиях не руководствуются инструкцией, не понимают цель задания и поэтому не стремятся его выполнить. Они не готовы к сотрудничеству со взрослым, действуют не адекватно. Более того эта группа детей не готова даже в условиях подражания действовать адекватно. Показатели детей этой группы свидетельствуют о глубоком неблагополучии в их интеллектуальном развитии.
Протокол психолого-педагогического обследования

ребёнка 3-х лет

Ф.И.О. ребёнка________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________

Учреждение, группа____________________________________________________ 

	№
	Методика
	   Оценка результатов
	Примечание

	
	
	1балл
	2балла
	3балла
	4балла
	

	1.
	Беседа


	
	
	
	
	

	2.
	Пирамидка


	
	
	
	
	

	3.
	Покажи, кто как кричит


	
	
	
	
	

	4.
	Назови картинки


	
	
	
	
	

	5.
	Ориентировка в схеме собственного тела


	
	
	
	
	


Всего: ___________баллов


      Дата_______________________

3.4. Нормативные стандарты психофизического развития детей

Образовательный стандарт ребенка 3 лет

	Параметры и их количественное наполнение
	Качественное наполнение параметров образовательного стандарта

	
	Основные параметры

	Представления об окружающем
	· различает и называет игрушки, предметы мебели, одежды, посуды, некоторые фрукты, овощи, транспорт ближайшего окружения;

· различает и называет части тела животного.

	Речь
	· умеет отвечать на вопросы;

· рассказывает о виденном 2-4 предложениями.

	ИЗО деятельность

Рисование
	· знает цвета (красный, желтый, синий, зеленый, белый, черный);

· умеет делать мазки, проводить горизонтальные, вертикальные, округлые линии.

	ИЗО деятельность
	Рисование
	· умеет правильно держать карандаш, кисть и пользоваться ими.

	
	Лепка
	· умеет складывать комок глины прямыми и круговыми движениями;

· соединяет 2-3 знакомые формы;

· сворачивает скатанные прямыми движениями столбики в виде кольца, соединять концы, сплющивает комок глины между ладонями.


Возрастной стандарт речевого развития детей 3 лет

	Параметры и их количественное наполнение
	Качественное наполнение параметров речевого стандарта

	
	Основные параметры

	Состояние артикуляционного аппарата
	· Умеет:
· хорошо открывать рот;

· плотно без напряжения смыкать губы;
· поднимать кончик языка на верхнюю губу;

· опускать кончик языка на нижнюю губу.

	Звукопроизношение
	· Изолированно произносит все звуки.
· Произносит звукоподражания.
· В словах и предложениях:
· заменяет шипящие на свистящие;

· пропускает соноры.
· Смягчает в речи согласные и шипящие звуки.

· Произносит звукоподражания в разном темпе, с разной силой голоса.

	Фонематические процессы
	· Воспринимает, воспроизводит близкие по звучанию звукоподражания.

· Соотносит звукоподражания с соответствующей картинкой.

	Понимание смысловой стороны речи
	· По словесному указанию находит предмет по цвету, размеру, форме.

· Понимает простые предлоги (в, из, под) и союзы (чтобы, если, потому что).

	Словарный запас
	· Понимает и называет игрушки, предметы мебели, одежды, посуды, некоторые фрукты, овощи, транспорт ближайшего окружения.

· 250-450 слов.

· Понимает, использует в речи:

· глаголы, обозначающие трудовые действия;

· прилагательные, обозначающие величину, цвет, вкус;

· наречия (близко-далеко, темно-светло).

	Слоговая структура слов
	· Употребляет:

· двухсложные слова с открытыми слогами (рыба, пила);

· односложные слова без стечения согласных (лук).
· Сокращает длинные и малознакомые слова.

· Произносит отраженно:

· двухсложные слова со стечением согласных в середине слова (ложка);

· трехсложные слова с открытым слогом.

· Допустимы нарушения в малознакомых словах.

	Грамматический строй речи
	· Составляет фразы из 3-4 слов.
· Согласует слова в предложении.

· Согласует имена существительные и местоимения с глаголами прошедшего времени.

	Связная речь
	· Отвечает на вопросы взрослого односложно.

· Рассказывает о виденном (о картинке) 2-4 предложениями.

· Рассказывает небольшие стихи (четверостишья).


Психологический стандарт для детей 3 лет

	Параметры и их количественное наполнение
	Качественное наполнение параметров психологического стандарта

	Эмоционально-волевая сфера
	· Формируется самосознание: понимает и употребляет слова Я, мой.

· Формируется половая идентичность (понимает кто он, мальчик или девочка).
· Проявляет стремление к самостоятельности.

· Способен выразить свое отношение (к героям сказок: “хороший”, “плохой”).

· Умеет самостоятельно занять себя в течение 10-20 минут (рисует, играет, строит, рассматривает книжку).

	Осведомленность
	· Называет свое имя, возраст.
· Знает имена родителей.
· Называет некоторые фрукты, овощи, игрушки.
· Знает некоторых животных.
· Обладает развитыми навыками самообслуживания: умеет одеться, раздеться, умыться, пользоваться туалетом, кушать.

	Мышление
	Наглядно-действенное
	· Целенаправленно действует с предметами путем проб, примеривания.
· Понимает свои ошибки, при помощи взрослого выполняет задания, ориентируясь на форму и размер.
· Строит башню из девяти кубиков.

	
	Наглядно-образное
	· Называет предметы (их изображения) ближайшего окружения.
· Соотносит слова и изображения игрушек, одежды, животных, посуды, мебели.

	Восприятие
	· Различает и называет основные цвета: синий, зеленый, красный, желтый.
· Ориентируется в схеме тела: показывает и называет основные части тела и лица (на игрушке): рука, нога, спина, лоб, нос, глаза и т.д., назначения частей тела.

	Внимание
	· Объем внимания 2-3 предмета (может оперировать, действовать с ними)

· Концентрирует внимание (рассматривает привлекательную картинку) 6-8 сек.

· Находит 5-6 изображений из 10 (выбирает из 30-40), концентрирует внимание.

· Может слушать рассказ более 5 минут, сохраняется устойчивость внимания.

	Память
	· Вербальная (словесная, слуховая)

· Кратковременная:
· запоминает 4-5 действия; простую фразу из 6-7 слов;
· запоминает 3 цифры.

· Долговременная:
· запоминает, воспроизводит простые короткие (4 строки) 
стихотворения.
· Образная (зрительная):
· вспоминает 1 спрятанный предмет из 3;
· называет 3 предмета из 5 спрятанных.

	Моторика
	Крупная
	· Может несколько секунд простоять на одной ноге.
· Прыгает на двух ногах.

	
	Мелкая
	· Копирует круг.
· Может срисовать две пересекающиеся линии.
· Повторяет по показу крест.
· Рисует человека (“головонога”) без туловища.
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