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Конец формы
Начало формы
Конец формы
Методики, выявляющие особенности состояния всех компонентов и функций речи, используемых логопедом для детей раннего возраста (от 0 до 2 лет) (учителем-логопедом)
Оценка мимики, мимической мускулатуры
Краткая аннотация. Методика оценки состояния мимической мускулатуры, мимики детей раннего возраста систематизировано описана Разенковой Ю.А.  Данные, получаемые при наблюдении за ребенком с помощью данной методики, позволяют судить о состоянии мимической мускулатуры, наличии или отсутствии паралича или пареза. Данную методику используют в отечественной практике логопедического  обследования детей раннего возраста. 
Цель. Исследование развития мимической мускулатуры детей раннего возраста.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
Обследование необходимо начинать с наблюдения за ребенком в период бодрствования, не привлекая к себе его внимание. Это дает возможность оценить положение тела ребенка, его поведение, эмоциональные и голосовые реакции, непроизвольные движения.
О нормальной иннервации мимической мускулатуры свидетельствуют симметрия глазных щелей и складок на лице как в спокойном состоянии, так и при крике, симметричное смыкание век, плотное захватывание соскá, сóски. 
При парезах и параличах мимической мускулатуры наблюдается комплекс симптомов: расширение глазной щели - лагофтальм; при крике, когда ребенок пытается зажмурить веки, глазные яблоки смещаются вверх, а глазная щель остается несомкнутой и видна белковая оболочка под радужкой - феномен Белла, один угол рта может быть опущен, одна носогубная складка может быть выражена больше другой. Во время крика отмечается неравномерность образования складок на лбу, перетягивание рта в одну сторону, неплотное захватывание соски, подтекание пищи из угла рта. Все это может свидетельствовать о периферическом поражении лицевого нерва. При центральном поражении лицевого нерва лагофтальм и феномен Белла отсутствуют, наблюдается сглаженность носогубной складки, при крике рот перетягивается в сторону более глубокой складки. Тонус мимических мышц, как и наличие или отсутствие пареза и паралича определяется логопедом при совместном с невропатологом осмотре ребенка.
Оцениваются следующие показатели
· Развитие моторных функций
· Состояние мимики
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «Функции организма», «Структура организма»,  «Активность и участие»
b 735 Функции мышечного тонуса
s 320 Структура рта
d 7106 Выделение близких значимых людей
Ограничения. Методика не имеет ограничений.

Оценка состояния артикуляционного аппарата.
Краткая аннотация. Методика оценки состояния артикуляционного аппарата детей раннего возраста систематизировано описана Разенковой Ю.А.  Данные, получаемые при наблюдении за ребенком с помощью предлагаемой методики, позволяют судить о состоянии артикуляционного аппарата детей раннего возраста. 
Цель. Исследование состояния артикуляционного аппарата детей раннего возраста.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
Обследование необходимо начинать с наблюдения за ребенком в период бодрствования, не привлекая к себе его внимание. Это дает возможность оценить положение тела ребенка, его поведение, эмоциональные и голосовые реакции, непроизвольные движения.Исследование артикуляционного аппарата включает в себя оценку особенностей строения артикуляционных органов, положения в покое при общем симметричном положении тела ребенка, оценку непроизвольных движений артикуляционного аппарата во время еды (сосания, глотания, снятия пищи с ложки, питья из чашки, откусывания, жевания и др.), при мимических проявлениях, при голосовых и звуковых реакциях, а также наличия или отсутствия парезов, параличей, насильственных движений. Мышечный тонус в органах артикуляции определяется при совместном осмотре логопеда и невропатолога. По тому, как ребенок сосет и глотает и как эти процессы сочетаются с дыханием, можно судить о функции тройничного, лицевого, подъязычного (сосание), языкоглоточного и блуждающего (глотание) нервов.При активном сосании положенное количество молока ребенок высасывает за 10-15 мин., молоко не выливается изо рта, ребенок не поперхивается, сосание ритмичное и на каждые два сосательных движения приходятся два глотательных и одно-два дыхательных.Если ребенок неплотно захватывает соску, вяло сосет, утомляется, поперхивается, кричит при присасывании, долго держит молоко во рту, наблюдается носовой оттенок голоса, это говорит о бульбарных или псевдобульбарных нарушениях.
При бульбарном синдроме эти симптомы сочетаются с отсутствием небного и глоточного рефлексов, свисанием мягкого неба, вытеканием пищи через нос, саливацией. В период новорожденности и первые месяцы жизни саливация может быть не выражена или выражена слабо, чаще всего она проявляется к 4 мес при вертикальном положении ребенка на руках у взрослого. При бульбарной симптоматике ребенок находится на зондовом вскармливании. При псевдобульбарной симптоматике усиливаются небный и глоточный рефлексы. Изолированное поражение подъязычного нерва существенно не нарушает сосания и глотания. Заставив ребенка покричать, можно обнаружить отклонение кончика языка в сторону паретичной мышцы (поражение подъязычного нерва).Ограниченная подвижность артикуляционных мышц представляет собой основное проявление пареза или паралича этих мышц. Могут отмечаться недостаточность подъема кончика языка вверх в полости рта, невыраженность кончика языка, ограниченная способность языка двигаться вниз, назад и т.д. Все это не дает возможности формировать разнообразие звуков в гулении, лепете, а в дальнейшем и в речи.
Нарушения мышечного тонуса в артикуляционной мускулатуре характеризуются его повышением (гипертонусом), приводящим к спастичности артикуляционных мышц, когда отмечается постоянное повышение тонуса в мускулатуре языка, губ. Язык напряжен, отодвинут назад, спинка его изогнута, приподнята вверх, кончик языка не выражен.Повышение тонуса в круговой мышце рта приводит к спастическому напряжению губ, плотному смыканию рта. Непроизвольные движения при гипертонусе и спастичности артикуляционных мышц ограничены, что в дальнейшем повлечет за собой нарушение произвольной моторики. У ребенка 3-6 мес уже отчетливо можно констатировать нарушение тонуса артикуляционной мускулатуры. До 3-4 мес у детей преобладает физиологический гипертонус.Нарушения тонуса артикуляционной мускулатуры могут проявляться и в виде гипотонии. При гипотонии язык тонкий, распластанный в полости рта, губы вялые, не могут плотно смыкаться, пища подтекает из углов рта, при жевании пища вываливается изо рта. При этом может отмечаться назализация звуков гуления, лепета, крика.Нарушения тонуса могут проявляться в виде дистонии (меняющийся характер мышечного тонуса). В состоянии покоя может отмечаться низкий мышечный тонус, а при звуковых реакциях тонус резко нарастает.
Оценка состояния тонуса артикуляционной мускулатуры должна проводиться логопедом совместно с врачом-невропатологом. Исследуется мышечный тонус в артикуляционной и мимической мускулатуре при пассивных движениях органов артикуляции. Пассивные движения нижней челюстью (пассивное открывание и закрывание рта) при симметрично расположенном теле ребенка (ребенок в позе "на спине") дают возможность оценить тонус мышц нижней челюсти, жевательных мышц. Пассивные движения губ ребенка: открывание - закрывание губ, растягивание губ - сведение их в "трубочку" - дают возможность оценить тонус в мышцах губ, круговой мышце рта. Пассивные движения языка при толкании языка в стороны, кзади (надавливая на кончик языка и продвигая его назад), при захвате кончика языка двумя пальцами с подтягиванием его вперед дают возможность оценить тонус мышц языка. 
Наряду с исследованием двигательных функций мышц артикуляционного аппарата логопед обращает внимание на строение органов артикуляции. Наличие отклонений в строении челюстей, укороченная подъязычная связка, различные патологии строения губ, языка, расщелины и расщепления свидетельствуют о необходимости организации ранней помощиэтим детям
Оцениваются следующие показатели
· Развитие артикуляционных функций
· Развитие зрительно-моторной координации
· Особенности строения органов артикуляции
· Уровень помощи взрослого.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «Функции организма», «Структура организма»,  «Активность и участие»
b 320 Функции артикуляции
s 320 Структура рта

Ограничения. Нет ограничений

Оценка дыхания, первых звуковых безусловно-рефлекторных реакций.
Краткая аннотация. Методика оценки состояния дыхания, первых звуковых безусловно-рефлекторных реакций детей раннего возраста, систематизировано описана Разенковой Ю.А.  Данные, получаемые при наблюдении за ребенком, позволяют судить о состоянии дыхания, голосовых реакциях. Представленную методику используют в отечественной практике логопедического  обследования детей раннего возраста. 
Цель. Исследование состояния дыхания, голосовых реакций детей раннего возраста.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
Первые голосовые безусловно-рефлекторные реакции ребенка логопед оценивает методом наблюдения. Рекомендуется наблюдать за ребенком сразу после сна, перед кормлением и после кормления, при засыпании.
В ходе наблюдения за ребенком оцениваются его голосовые реакции, связанные с жизненно важными физиологическими функциями. Помимо крика к голосовым реакциям новорожденного и ребенка первых месяцев жизни относят кашель, чихание, звуки при сосании, зевании, отдельные гортанные звуки – средние между «а» и «э».
Различные патологические состояния могут приводить к затруднению или невозможности даже этих голосовых реакций. 
Мышечная слабость артикуляционной и дыхательной мускулатуры делает крик ребенка слабым, тихим. Крик может быть пронзительным, болезненным, с носовым оттенком при аномалиях строения носоглотки, бульбарных или псевдобульбарных нарушениях. Голосовые реакции могут быть бедными или отсутствовать совсем вследствие угнетения ЦНС.
Начиная с 2х недель жизни ребенок должен перестать кричать на одной ноте, начинать использовать в крике аналоги гласных звуков. С конца 3ей недели ребенок начинает реагировать на голос матери. К 2 мес. у здорового ребенка крик возникает при прекращении общения с ним или при изменении положения его тела, а не только как реакция на голод, дискомфорт и пр.На последующих этапах крик приобретает характер активной реакции протеста: в 6-9 мес. здоровый ребенок может кричать при появлении незнакомых людей, в 12 мес. ребенок громко кричит в ответ на то, что отобрали игрушку. У детей с церебральной патологией, генетическими и хромосомными заболеваниями крик долгое время не приобретает интонации, выразительности, или имеет крайне ограниченное значение в развитии общения ребенка со взрослым, или остается единственным средством общения ребенка со взрослым на протяжении всего 1-го года жизни (в случаях тяжелой патологии ЦНС).
Оцениваются следующие показатели
· Понимание обращенной речи и использование речи.
· Развитие моторных функций
· Развитие зрительно-моторной координации
· Состояние дыхательной функции
· Развитие голосовых реакций
· Уровень помощи взрослого.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «Функции организма», «Активность и участие»
b 320 Функции артикуляции
b 310 Функции голоса 
d 7106 Выделение близких значимых людей
Оценка звуковых реакций.
Краткая аннотация. Методика оценки звуковых реакций детей раннего возраста, систематизировано описана Разенковой Ю.А.  Данные, получаемые при наблюдении за ребенком с помощью данной методики, позволяют судить о звуковых реакциях. Данную методику используют в отечественной практике логопедического  обследования детей раннего возраста. 
Цель. Исследование состояния звуковых реакций детей раннего возраста.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов
В ходе логопедического обследования методом наблюдения оценивают звуковые реакции ребенка: гуканье, гуление, лепет. 
Возрастные ориентиры: к конце 1-го месяца появляется редкое начальное гуление (гуканье) «уа», «гы», «га», «угу». С 4-6 недель гуление более выражено, малыш произносит протяжные тихие звуки «гу-у-у», «ля-я-я», «бу-у-у»; на фоне положительного эмоционального состояния гуление носит характер спокойного повествования. Кроме того на данном этапе могут появляться голосовые реакции – радостное повизгивание и смех, отрицательные эмоциональные реакции выражаются с помощью дифференцированных криков в зависимости от причины, их вызвавшей. К 3 месяцам ребенок вступает в голосовой контакт в ответ на ласковый голос. В 3-4 месяца появляется истинное или певучее гуление, оно характеризуется наличием самоподражания (аутолалией). Около 6 месяцев появляются первые слоги, лепет элементарные звукоподражания (активизируется стадия эхолалическиго лепета). Дети эмоционально реагируют на обращенную речь. Отмечается понимание отдельных элементов речи окружающих (ситуативно связанное понимание). Все голосовые и звуковые реакции ребенка эмоционально окрашены. Возрастной период 6-9 месяцев характеризуется появлением спонтанных голосовых реакций в виде повторения длинных цепочек слов («ба-ба-ба», «ма-ма-ма-ма» и  т.п.). В 7-8 месяцев развивается отраженный лепет (активнаяэхололия) и самолепет (эхолалия). Лепет все более приближается к речи взрослого окружения. 
Для логопедического обследования важно не только отсутствие или наличие этих звуковых реакций, но и их качественные характеристики. Развернутая система определения раздражителей, которые значимы для конкретного ребенка, позволяет наметить пути стимулирования звуковых реакций.Логопед установливает уровень общения ребенка со взрослым: то ли это только тактильно-эмоциональный уровень (что очень характерно для детей с тяжелой церебральной патологией, хромосомными заболеваниями), или эмоционально-речевой, или сочетание тактильно-эмоционального общения с эмоционально-речевым, присущее детям с перинатальной патологией, недоношенным детям, воспитывающимся в доме ребенка, или уровень предметно-действенного общения. Знание уровня общения и значимых раздражителей дает возможность выбрать правильное направление в коррекционной работе.
При этом нужно учитывать то, что общение появляется не сразу с рождением ребенка, а складывается постепенно. Начатки общения закладываются к 3-4 недели жизни, а именно: ротовое внимание, когда ребенок на ласковый голос или улыбку взрослого замирает, вытягивает вперед губы, в этот период малыш быстрее реагирует на голос, а не на звучащую игрушку. О наличии у ребенка общения можно утверждать, когда наблюдаются следующие четыре признака: взгляд в глаза взрослого (18-20 дней); ответная улыбка на воздействие взрослого (1 мес.); инициативные улыбки и двигательное оживление (3 мес.); стремление продлить эмоциональный контакт со взрослым.
До тех пор, пока наблюдаются отдельные из этих признаков, происходит процесс становления общения; когда же налицо все четыре признака, общение является сложившимся.
На 1-м году жизни развитие общения проходит три этапа: новорожденности, эмоционального общения и, наконец, "делового" общения или предметно-действенного общения. Самый короткий - этап новорожденности, он охватывает 1-й месяц жизни, когда совершается подготовка младенца к контактам с окружающими людьми.
Второй этап эмоционального общения охватывает время приблизительно 2-6-й месяц жизни ребенка.
Третий этап предметно-действенного общения начинается со второго полугодия жизни ребенка. Общение становится "деловым", оно включается в практическое сотрудничество ребенка со взрослым.
Оцениваются следующие показатели
· Понимание обращенной речи и использование речи.
· Развитие моторных функций
· Развитие зрительно-моторной координации
·  Предпосылки формирования активной речи
· Уровень помощи взрослого.
· Стратегия работы (пробы и ошибки, зрительное соотнесение)
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «Функции организма», «Активность и участие»
b 320 Функции артикуляции
b 310 Функции голоса 
d 7106 Выделение близких значимых людей
d 330 Использование устной речи
Ограничения.
Оценка понимания речи
Краткая аннотация: Данный период времени жизни ребенка важен для формирования предпосылок полноценной речевой деятельности и собственно речевой деятельности. Наряду с увеличением набора языковых и речевых единиц, у детей в период от 0 до 2 лет начинают формироваться основные функции речи: познавательная, коммуникативная, регулятивная и проч. Начиная с возраста 8-9 месяцев становится доступным исследования уровня сформированности навыков понимания речи и ее продуцирования, а также выявление номенклатуры языковых средств, находящихся в пользовании ребенка.Приописание процедуры обследования и  анализа результатов использовались материалы Ю.А.Разенковой «Схема логопедического обследования ребенка 2-3-го года жизни» //  Альманах ИКП РАО 10/ 2014. Электронный адрес [http://alldef.ru/ru/articles/almanah-4/shema-logopedicheskogo-obsledovanija-rebenka-2].
Цель: выявить уровень понимания обращенной речи.
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов: При проведении исследования необходимо учитывать нормативные показатели становления процесса понимания обращенной речи детьми.
В 8-9 месяцев интенсивно формируется понимание речи окружающих. Детям доступно понимание элементарных одноступенчатых инструкций, сопровождаемых жестами.
В период с 9 до 12 месяцев  имеет большое значение развитие реакций на
речевое общение.
· с 9 месяцев дети адекватно реагируют на обращенную речь, понимают интонации, правильно воспринимают отдельные инструкции и знакомые словосочетания в знакомых ситуациях («нет-нет», «горячо», «дай ручку», «дай игрушку», «будем кушать» и др.);
· в 10—12 месяцев ребенок получает удовольствие от общенияс близкими, т. е. складывается коммуникативная потребность',он издает различные звуки, звукоподражания («мяу», «ав-ав», «му-му», «тик-так», «кап-кап» и др.);
· появляются отдельные слова:«мама», «папа», «баба», «на», «дай» и т. д.;
· с 10 месяцев у ребенка начинает вырабатываться понимание сочетанияслова с предметом или картинкой и действием (на вопрос: «Где у тебя носик?» — ребенок показывает на свой нос; на вопрос: «Где киска?» — малыш смотрит в сторону кошки), сознательно называет предмет, увидев его (глядя на собачку, говорит «ав-ав»).
Таким образом, у детей вырабатывается способность выполнять простые одноступенчатые инструкции, т. е. можно говорить о начале развития регулирующей функции. На втором году жизни ребенка в связи с развитием фонематического восприятия возможности понимания обращенной речи возрастают, в частности, ребенок способен соотнести название объекта и сам объект, ориентируясь на звуковую оболочку слова, а не на ситуацию. Соответственно, закладываются начатки обобщающей функции речи. Хотя, в процессе обследования необходимо учитывать большую степень полезависимости и ситуативности в ходе восприятия речи детьми. Поэтому целенаправленное обследование понимания речи ребенка должно проходить в условиях ограничения внешних раздражителей. 
Понимание речи: понимает названия окружающих предметов, действий и движений  (1 год 1 мес. - 1 год 3 мес.).
А. Понимание ребенком названий окружающих предметов: 
Материал - три-четыре знакомых ребенку игрушки, соответствующих его интересам, например, машина, кукла, мячик, собака. 
Методика обследования: ситуация естественная. Перед ребенком раскладываются четыре контрольных предмета. На вопрос или инструкцию взрослого, например, "Где ...?", «Покажи…», «Возьми..», «Дай мне…» - ребенок должен отыскать все предметы. После этого их убирают, ставят в другом порядке и вновь предлагают их найти. 
Помощь ребенку: если ребенок ошибается или не ищет взглядом называемую игрушку, взрослый показывает ему только две игрушки и задает соответствующий вопрос. При отсутствии ответа показывает одну из игрушек и называет ее. Можно показать и назвать две игрушки, а затем спрашивать обо всех четырех. 
Оцениваются следующие показатели: 
· Поведение ребенка 
· Уровень необходимой помощи: по просьбе взрослого находит сам или при помощи нужные предметы (показывает рукой или берет в руки). 
· Количество выбранных предметов (не менее трех). 
Б. Понимание ребенком действий: 
Материал – игрушка, с которой можно манипулировать и выполнять какие-то действия, например, машинка, кукла и проч. 
В процессе обследования создается естественная, игровая ситуация.
Сначала исследуется понимание простейших инструкций: «Дай», «Возьми», «Положи», «Катú» и т.д. При наличии понимания ребенку может быть предъявлена сюжетная игрушка - кукла, тарелка, кроватка. Предлагаются более сложные инструкции, например, "Покорми куклу", "Положи куклу спать", « Машина устала. Поставь машину в гараж» и т.п.
Помощь ребенку: если ребенок не выполняет действия или не может их выполнить, взрослый показывает эти действия, а затем просит ребенка выполнить: 
"Положи спать куклу", "Дай попить кукле". 
Оцениваются следующие показатели:
· Поведение ребенка. 
· Уровень необходимой помощи: по просьбе взрослого находит сам или при помощи нужные предметы (показывает рукой или берет в руки). 
· Количество понятых инструкций (не менее трех). 
1 год 4 мес. -1 год 6 мес. 
А). Обобщение предметов по существенным признакам в понимаемой речи (в "конфликтной" ситуации), понимание имен прилагательных: 
1.Материал - два однородных предмета, отличные друг от друга по какому-либо признаку (например, кошка белая, кошка черная, собака черная) и контрольный предмет - кукла. Или машина большая, машина маленькая, трактор большой и контрольный предмет – игрушечный мишка. 
Методика выявления: ситуация игровая. Перед ребенком раскладывают предметы в такой последовательности: собака черная, кошка черная, кошка белая, кукла. Взрослый предлагает показать сначала одну белую кошку, затем – черную кошку, потом - собаку, куклу. После этого предметы меняют местами и ребенку предлагают найти их еще раз. 
Поведение ребенка: находит однородные предметы по слову взрослого (кошку белую и черную и т.д.).
Оцениваются следующие показатели:
· Понимание имен прилагательных.
· Характер ориентации на семантику словосочетаний
б). Понимание предлогов и предложно - падежных категорий: понимание предлогов "в", "на" 
Материал - коробка с крышкой, кубик. 
Методика выявления: ребенка просят положить кубик на коробку, в коробку на стол и т.д. 
Оцениваются следующие показатели:
· Наличие понимания предложно-надежных конструкций;
· Характер трудностей (не понимает, понимает один из предлогов, смешивает, неустойчивое понимание.


1 год 7 мес-1 год 9 мес. 
А). Понимание коротких распространенных предложений с опорой на сюжетную картинку. 
Материал – крупные реалистичные сюжетные картинки доступного для детей уровня понимания, например: мальчик катается на велосипеде; дети умываются; девочка моет посуду; дядя чинит машину; мама разговаривает по телефону. 
Методика выявления: ситуация естественная. Взрослый кладет на стол две-три картинки, проговаривает одно предложение и просит угадать, какую картинку он задумал. При необходимости, ребенку задаются дополнительные вопросы, «Кто, что делает?» и проч. После этого предложение проговаривается еще раз.
Оцениваются следующие показатели:
· Степень и характер понимания предложений;
· Наличие помощи;
· Характер проблем.
· вопросов. 
Б. Понимание предложно-падежных конструкций: понимание предложно- падежных конструкций с предлогом "под". 
Проводится аналогично, как и при обследовании понимания предлогов В и НА.
В. Понимание единственного и множественного числа существительного (1 год 9мес). Материал – парные  предметные картинки или реальные объекты (стол - столы, машина - машины, мяч - мячи, карандаш – карандаши; яблоко – яблоки, кубик – кубики и т.д.)
Методика проведения: ребенку предлагают показать, где стол, а где столы, голосом несколько утрируя окончания имен существительных.
Оцениваются следующие показатели:
· понимание или непонимание грамматической формы;
· устойчивость понимания;
· характер ошибок.
Д. Понимание суффиксальных отношений: 
Понимание слов с суффиксом уменьшительности (1 год 9мес). Материал - картинки: машина большая и маленькая, собака большая и маленькая, мяч большой и маленький, чашка большая и маленькая. Если ребенок знает части тела, можно использовать сравнение: «у тебя – у меня»:рот –ротик, нос – носик, палец пальчик. В этом случае задается вопрос «У кого?»  
Оцениваются следующие показатели:
· понимание или непонимание грамматической формы;
· устойчивость понимания;
· характер ошибок.
1 год 10 мес –2 года 
А. Понимание короткого рассказа взрослого без показа о событиях, бывших в опыте ребенка. Материал - специально подготовленный рассказ о событии, хорошо знакомом ребенку. 
Б. Понимание пространственных предложно-падежных конструкций: понимание предложно- падежных конструкций с предлогами "у", "с". 
Проводится аналогично.
В. Понимание единственного и множественного числа глагола (2 года). Материал - картинки: мальчик бежит - дети бегут; девочка рисует - дети рисуют; мама моет посуду – мама и папа моют посуду.
Методика выявления: ребенку предъявляются обе парные картинки и просят показать, где "бежит", где моют и т.д. а где "строят" и т.д. 
Оцениваются следующие показатели:
· понимание или непонимание грамматической формы;
· устойчивость понимания;
· характер ошибок.
Исследование уровня сформированности слухового внимания и фонематического восприятия.
Цель: выявить уровень сформированности слухового внимания и фонематического восприятия.
· 1 год 6мес - различение неречевых звуков 
Материал - набор звучащих или музыкальных игрушек, ширма. 
Методика обследования:Сначала ребенка знакомят с особенностями звучания каждой игрушки, а затем предлагают поиграть в игру «Угадай-ка». Звучит одна из игрушек, а затем ребенку демонстрируется две или три игрушки и ребенок должен показать, какая из них звучала.
· 1 год 9мес - различение речевых звуков. 
Материал; набор игрушек, изображающих знакомых ребенку животных (выясняется в процессе предварительной беседы с родителями), ширма.
 Методика обследования аналогична предшествующему заданию, но в качестве стимулов выступают звукоподражания животным: ребенку предлагают поиграть в игру "Угадай, кто тебя позвал?". 
· 2 года - различение высоты голоса.
Материал: набор игрушек, картинок, например с изображением популярных мультипликационных героев, ширма.
Методика обследования: ребенку предлагают поиграть в игру "Кто говорит". Логопед произносит отдельные слова, например имя ребенка, разным тоном голоса. Ребенок пытается угадать, кто его позвал.
Оцениваются следующие показатели:
· Уровень сформированности  слухового восприятия и фонематического слуха.
Обследование уровня сформированности говорения как вида речевой деятельности
Краткая аннотация: период развития ребенка в возрасте от 1г. До 2х лет характеризуется бурным речевым развитием. Если к концу 1 года малыш владеет словарным запасом на уровне 10-30 слов, то к концу второго года жизни его словарный запас достигает нескольких сотен лексем. В связи с формирование фонематического восприятия начинается усвоение грамматического строя речи. Ребенок в языковом сознании выстраивает индивидуальную грамматику родного языка. Именно в этот период жизни развивается и совершенствуется языковая способность ребенка. Развиваются все стороны речи: звукопроизношение, фонематическое восприятие, слоговая структура, лексико-грамматический строй. Рассматриваемый период очень важен для дальнейшего развития речи ребенка.
Цель: выявить уровень сформированности звуковой и смысловой сторон речи.
Материал для обследования разделен на ряд этапов в соответствии с поэтапностью формирования речи в онтогенезе. Наиболее подробно обследование речи детей в данный период возраста было описано в работах С.Ю. Бениловой и Л.Р. Давидович, Ю.Б.Разенковой, О.Е.Громовой, Е.В. Шереметьевой и др.
1. 1 год 1 мес - 1 год 3 мес. - пользуется лепетом и отдельными облегченными словами в момент двигательной активности, удивления, радости. 
Методика выявления: ситуация естественная. Наблюдение за ребенком ведется во время самостоятельной деятельности ил совместной деятельности с родными в течение 20 мин. 
Помощь ребенку: если ребенок во время игры не произносит звуков и лепетных слов, взрослый вызывает у него удивление, радость: "Посмотри, вот кукла - ляля, ай! Нет ляли. Поищи, где ляля. А, вот она!" После показа взрослый продолжает наблюдение, поддерживая интерес ребенка к игрушкам. 
Поведение ребенка: разнообразно лепечет сам или после игры со взрослым, пользуется облегченными словами ("дай, бах, ав-ав, ляля") 
1. 1 год 4 мес. - 1 год 6 мес. Пользуется облегченными cловами, (например, "би-би") и словами, произнесенными правильно (машина), называет предметы и действия в момент сильной заинтересованности. 
Материал – картинки или игрушки, хорошо известные ребенку и способные его заинтересовать, мешочек или коробка, из которой они вынимаются. 
Методика выявления: ситуация естественная. Взрослый неожиданно вынимает из мешочка предмет и спрашивает: "Кто это, что это?" Кроме того, относительно достоверные сведения можно получить в процессе работы с родителями этого ребенка или лицами, их заменяющими.
1 год 7 мес - 2 года. 
А. Обозначение своих действий словами и двухсловными предложениями. Методика выявления: ситуация естественная. Речевые проявления ребенка наблюдаются в игре, в режимных моментах, занятиях. Поведение ребенка: во время игры и другой ситуации сопровождает свои действия словами и двухсловными предложениями. В соответствии с имеющимися данными (Елисеева М.Б. Речевой онтогенез: взгляд лингвиста/Ж. «Логопед», 2005 № 4).До 1,8 – 2 лет у детей типичны голофразы. 1,6 – 1,10 – появляются и закрепляются двусловные высказывания «Телеграфного стиля. 1,8 – 2,0 отмечается появление трех-четырехсловных предложений со словами «вот», «это», «какой», «давай» и проч. И только в 2-2,6 в речи детей становятся типичными трехсловные предложения со склоняемыми и спрягаемыми словами без предлогов или с протопредлогами.  
Б. Слоговая структура слова. 
Методические рекомендации по процедуре проведения и анализу результатов: Обследование проводится как в ходе самостоятельного проговаривания, так и в отраженном проговаривании. Если в активном употреблении можно обнаружить сложности или достижения в частоупотребительной лексике, то в отраженном проговаривании – в относительно сложной редкоупотребительной. В ходе обследования также используются называние заранее отобранных картинок, чтение и отраженное проговаривание стишков. В ходе обследования необходимо учитывать, что обследование произнесения двухсложных слов типа: "папа, мама, пила, часы",  односложных слов () типа: "дом, вот, мяч, там" достоверно по достижении ребенком 1 год 9 меc.
Оцениваются следующие показатели:
·  Объем активной лексики и темпы ее наращивания,
· Адекватность использования лексики;
· Наличие фразовой речи, степень ее развернутости и качество грамматического оформления;
· Наличие проблем в развитии слоговой структуры.
Профиль функционирования может быть отражен следующими категориями доменов составляющих «Функции организма», «Активность и участие»
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