
Особенности обследования развития детей первых лет жизни 

 В результате систематического контроля определяется уровень раз-
вития ребенка,   обнаруживаются   первоначальные   отклонения в  развитии    
исвоевременно составляется стратегия коррекционно-воспитательной рабо-
ты. Система контроля за развитием ребенка (за детьми первого года жизни) 
разработанная в нашей стране в 30-е годы в клинике профессора 
Н.М.Щелованова, затем усовершенствованная Н.М. Аксариной, К.Л. Печо-
рой,Г.В. Пантюхиной, Э.Л. Фрухт, имеет методологическую основу, кото-
раяотличает ее от тестовых систем, существующих на Западе. У нас кон-
трольопирается на изучение объективных закономерностей хода развития 
ребенка в определенных условиях воспитания. 

Ребенок раннего возраста отличается необыкновенно быстрым темпом 
развития, поэтому, чем он младше, тем чаще нуждается в своевременном 
контроле за развитием. А это, в свою очередь, служит основанием длясозда-
ния для него необходимых условий — «социальных ситуаций», которые 
обеспечивают «особое сочетание внутренних процессов развития и внешни-
хусловий» (Л.С. Выготский), необходимых для формирования новых качест-
венных достижений в психическом развитии детей.  

На первом году жизни развитие ребенка контролируют детские поли-
клиники один раз вмесяц, на втором — один раз в квартал, на третьем — 
один раз в полгода, в так называемые эпикризные сроки (Эпикризные сроки - 
это промежуток времени, через который проводится обязательная комплекс-
ная оценка состояния здоровья: на 1 году жизни - 1 месяц (1 раз в месяц); на 
2 году – 3 месяца (1 раз в 3 месяца); на 3 году - 6 месяце в (1 раз в 6 месяцев); 
с 4 по 7 год и старше - 1 год (1 раз в 1 год).). 

Контроль за развитием ребенка носит комплексный характер: это оцен-
ка состояния здоровья, физического и психического развития детей, их пове-
дения. Невозможно врачу определять состояние здоровья ребенка без оценки 
его психического развития, как нельзя и педагогу оценивать психическое 
развитие без учета его состояния здоровья и применять соответствующие пе-
дагогические воздействия. В дошкольных учреждениях очень важна взаимо-
связь в работе врача и педагога. Развитие ребенка неразрывно связано с его 
воспитанием. Роль взрослого в этом процессе заключается в том, что, зная 
«зону ближайшего развития» (Л.С. Выготский), 

он должен своевременно и правильно определять задачи для дальнейшего его 
хода. 

Известно, что ребенок развивается неравномерно: неравномерно созре-
вание различных морфологических структур, функциональных систем, не-



равномерно и психическое развитие. Поэтому наиболее чувствительные пе-
риоды к определенным воздействиям оптимальны и для определения состоя-
ния функциональной деятельности. Ведя контроль за развитием детей, дают 
оценку прежде всего ведущим, определяющим линиям (сферам) развития ор-
ганизма. 

 

Изучение особенностей основных линий развития детей раннего 

возраста с ОВЗ 

 
Психолого-педагогическое и логопедическое обследование детей в 

раннем возрасте представляет определенные трудности в связи с многообра-
зием и сложной структурой нарушений двигательного, психического и рече-
вого развития, а также в силу возрастных особенностей детей. Не всегда 
представляется возможным получить объективные данные о состоянии по-
знавательного и речевого развития детей в первые годы жизни. 

В ходе психолого-педагогического обследования целесообразно ис-
пользовать различные методы: 

- изучение медицинской и педагогической документации детей, сбор и ана-
лиз анамнестических данных; 

- беседы с родителями, с врачами (невропатологом, детским психиатром, 
врачом ЛФК, ортопедом), педагогами-воспитателями, психологоминструкто-
ром ЛФК, а также с самим ребенком (получаются сведения о раннем мотор-
ном, нервно-психическом, доречевом и соматическом развитии детей на пер-
вом годужизин, а также другая информация); 

- педагогическое наблюдение в процессе свободной деятельности ребенка, на 
специальных занятиях (дефектолога, логопеда, психолога, воспитателя, инст-
руктора ЛФК), во время режимных моментов, в естественных жизненных си-
туациях (во время кормления, умывания, одевания и раздевания); 

- индивидуальный обучающий эксперимент (ребенку предлагаются различ-
ные экспериментальные задания, адекватные его возрасту и состоянию). 

В последние годы много работ посвящено вопросу совершенствования 
диагностического инструментария для детей с различными отклонениями в 
психофизическом развитии в первые годы жизни, в том числе: с детьми мл 
денческого возраста (С.Б.Лазуренко, Ю.А.Разенкова), с недостатками сен-
сорного развития (Л.А.Головчиц, Т.В.Пелымская, Л.И.Фильчикова, 
Н.Д.Шматко и др.), с детьми раннего возраста с органическим поражением 
ЦНС (М.В.Браткова, Е.А.Екжанова, А.В.Закрепина, Г.А.Мишина, 
Е.А.Стребелева), с нарушениями речевого развития (О.Е.Громова, 



Ю.А.Лисичкина, Ю.А.Разенкова, Г.В.Чиркина), с двигательной патологией 
(Е.Ф.Архипова, Е.В.Козлова, Т.Ю.Моисеева, О.Г.Приходько), с нарушения-
ми раннего эмоционального развития (Е.Р.Баенская, Н.Н.Либлинг). 

В ряде авторских методик, разработанных для обследования детей с 
разными отклонениями в развитии, предполагается выявление как актуально-
го уровня психического развития детей, так и зоны ближайшего развития 
(С.Д.Забрамная, Т.В.Розанова, Е.А.Стребелева). На современном этапе раз-
вития специальной педагогики и психологии определены принципы и требо-
вания к построению и разработке методик обследования детей с разными от-
клонениями в развитии (Е.А.Стребелева). 


