Раннее логопедическое вмешательство в развитие детей.
     К группе риска относятся дети первых двух лет жизни, у которых имеется предрасположенность к проявлению нарушений речевого развития. 
     Своевременное выявление таких детей и проведение соответствующих коррекционных мероприятий может в значительной степени ускорить ход их речевого и умственного развития. Особое внимание обращается на детей, родившихся от матерей с неблагоприятным акушерским анамнезом, перенесших асфиксию, родовую травму, длительную желтуху, а также недоношенных, маловесных и незрелых при рождении детей. Осмотр детей группы риска в первые месяцы может показать отставание психомоторного развития: общее беспокойство, нарушение сна, соматическая ослабленность. Ранняя диагностика отклонений довербального и вербального развития проводится в рамках комплексного обследования. Для диагностики необходимо хорошо представлять основные закономерности.

	
	0 баллов
	1 балл
	2 балла

	Пульс
	отсутствует
	менее 100 уд/мин
	более 100 уд/мин

	Дыхание
	отсутствует
	медленное, нерегулярное
	хорошее, крик

	Мышечный тонус
	слабый
	сгибает ручки и ножки
	активно двигается

	Рефлексы
	отсутствует
	гримасы
	чихание, кашель, отталкивает

	Цвет кожи
	синюшный
	нормальный при синюшных ручках и ножках
	нормальный по всему телу


Клиническая оценка по шкале Апгар дается через 1-5 минут после рождения. Риск смерти новорожденного, получившего оценку ниже 7 в 15 раз выше, чем в группе с оценкой более 7 баллов. Оценка по Апгар через 5 минут 6 баллов и ниже – показание для интенсивной терапии или реанимационных мероприятий. «Белая асфиксия» оценивается в 0-3 балла, «синяя асфиксия» в 4-6 баллов.
Беременные «высокого риска» - это женщины, с суммарной оценкой вредных перинатальных факторов в 10 баллов и выше, «среднего риска» - от 5 до 9 баллов, «низкого риска» до 4 баллов.
Оценка перинатальных факторов риска в баллах.

	Факторы риска
	Факторы риска
	Оценка в баллах

	Социально-биологические

Возраст матери:

до 20 лет

30-34

35-39

40 и более

Возраст отца 40 лет и более

Профессиональные вредности:

у матери

у отца

Вредные привычки:

(у матери) курение

                   алкоголь

(у отца)     алкоголь

Эмоциональные нагрузки

Рост и весовые показатели матери:

рост 150 см и менее

масса на 25% выше нормы
	Врожденные пороки развития, эндокринные нарушения

Пороки развития, гипоксия плода, нарушения со стороны ЦНС.

Снижена двигательная активность и сосательный рефлекс, т. е. нарушения со стороны ЦНС
	2

2

3

4

2

3

3

1

2

2

1

2

2

	Акушерско-гинекологический анамнез

Паритет (которые роды):

4-7

8 и более

Аборты перед первыми родами:

1

2

3 и более

Аборты перед повторными родами:

3 и более

Преждевременные роды:

1

2 и более

Мертворождение:

1

2 и более

Смерть в неонатальном периоде:

1

2 и более

Аномалии развития у детей

Неврологические нарушения

Масса доношенных детей до 2500 или 4000 г и более

Бесплодие:

2-4 года

5 лет и более

Рубец на матке после операции

Опухоли матки и яичников

Пороки развития матки
	Врожденные пороки развития
	1

2

2

3

4

2

2

3

3

8

2

7

3

2

2

2

4

3

3

2

	Экстрагенитальные заболевания матери

Сердечно-сосудистые:

пороки сердца без нарушения кровообращения

пороки сердца с нарушением кровообращения

гипертоническая болезнь I, II,III степени

вегетососудистая дистония

Заболевания почек:

до беременности

обострения при беременности

Эндокринопатии:

заболевания надпочечников

диабет

диабет у родных

заболевания щитовидной железы

Анемия: 90-100-110

Миопия и другие заболевания глаз

Хронические инфекции (туберкулез, токсоплазмоз и др.)

Острые инфекции при беременности
	Преждевременные роды, асфиксии, внутриутробная гипотрофия, нарушения функции ЦНС, недостаточность кровообращения.

Нарушения обмена веществ, пороки развития плода (сердце, аорта, скелет, позвоночник
	3

10

2-8-10

2

3

4

7

10

1

7

4-2-1

2

3
2

	Осложнения беременности

Выраженный ранний токсикоз

Поздний токсикоз (вторая половина беременности)
Резус-конфликт

Многоводие

Маловодие

Многоплодие 

Переношенная беременность

Неправильное положение плода
	Низкая масса тела, задержка развития плода, только 30% детей рождаются в удовлетворительном состоянии, внутриутробная гипоксия, состояние шока, разнообразные нарушения нервной системы, вплоть до органических
	2

3-10

5-10

4

3

3

3

3


Новорожденные извлеченные после операции кесарева сечения.
 Отсутствуют генетически обусловленные раздражения предлежащей части плода (выкручивается по спирали) приводящие к предпусковой активации дыхательного центра, кроме того, происходит слишком быстрая смена условий среды обитания (атмосферное давление, громкие звуки, яркий свет, шлепки). Ребенок получает первый серьезный стресс. Чем это закончится, никто не знает.
Раннее развитие ребенка.
Выделяют следующие стадии развития ребенка от рождения до 18 месяцев:

1. 0 – 8 недель. Рефлекторный крик. В крике преобладают гласноподобные звуки с носовым оттенком. Иногда приближенно напоминают /г/, /к/, /н/. У здорового ребенка крик громкий, чистый, с удлиненным выдохом и коротким вздохом.

2. 8 – 20 недель. Качественное изменение крика, появление гуления и смеха. Начиная с 12 недель появляется начальное гуление, улыбка, т.е. переход к коммуникативным звукам. К 6 -8 неделям появляется «социальная улыбка». К концу второй стадии появляются редуцированные согласные, гуление на выдохе, комплекс оживления. Симптомами риска на этой стадии является отсутствие или недостаточность интонационной выразительности крика и гуления, однообразные, тихие и редкие звуки гуления, сопровождаемые хаотическими движениями конечностей, отсутствие смеха, преобладание назализованных звуков крика. Прием коррекции на первых двух стадиях – нормализация кормления, а именно тренировка сосания. Наряду с этим следует развивать у ребенка потребность в общении со взрослыми, формировать зрительную фиксацию и способность следить за движущимися предметами, слуховое внимание и умение локализовать звук в пространстве. Этому способствуют занятия с игрушками и физические игры.

«Откуда светит свет». Ребенка носят на руках вокруг лампы, затем к лежащему на спине ребенку подносят с разных сторон фонарик, побуждая его поворачивать голову и следить глазами за светом.

«Следи за игрушкой». Лежащему на спине ребенку показывают яркую погремушку, встряхивают ее и медленно перемещают вправо – влево на 20, 30 сантиметров.

«Откуда слышен звук». Справа или слева на расстоянии до 50 сантиметров звенят колокольчиком. Звук должен быть приятным. Ребенок игрушку не видит. После 3-4 повторений он должен начать искать предмет, издающий звук, глазами.

«Посмотри на меня». Взрослый наклоняется над ребенком, смотрит ему в глаза, разговаривает с ним. Ребенок должен зафиксировать взгляд на лице взрослого на 5-10 секунд.

«Посмотри на игрушку». Занятие проводится аналогично.

«Посмотри на колокольчик». Продолжение игры «Откуда слышен звук». Ребенок фиксирует взгляд на звучащем предмете.

«Дальше – ближе». Игрушку перемещают по направлениям влево, вправо, вверх, вниз, дальше, ближе. Точно так же проводятся занятия со звучащей игрушкой.

«Картинная галерея». Положение малыша – лежа на боку. На стенках кровати на расстоянии 30 см от лица ребенка черно-белые фотографии папы, мамы, и других близких родственников. Картинки: черно-белые полоски шириной до 5 см, черные кружочки на белом фоне диаметром 3 см (чем меньше малыш, тем шире полосы и круги), шахматная доска, мишень. На резинках, на коротких нитках улыбающиеся картонные рожицы. Они шевелятся от движений воздуха и привлекают внимание малыша.
«Музыка». Доказано, что положительно дети реагируют на классическую музыку, медленные джазовые композиции, сонаты, плавные вальсы, мажорные оперные арии. Громкость музыки должна быть минимальной, длительность 5-10 минут. Чтобы снять напряжение и успокоить малыша, улучшить его психологическое состояние можно использовать следующие музыкальные произведения: «Утро» Грига, «Полонез» Огинского, «К радости» Бетховена, «Аве Мария» Шуберта, «Хор пилигримов» Вагнера, «Сентиментальный вальс» Чайковского, «Лунный свет» Дебюсси, «Грезы» Шумана. В более старшем возрасте музыку можно использовать на индивидуальных и групповых коррекционных занятиях. В качестве примера приведу таблицу.
Успокаивающий вариант для детей с ГКС.

	1.Вводная часть.
Установка на состояние покоя и отдыха.
	И.С.Бах. Прелюдия № 1
	2 минуты

	2.Расслабление мимических мышц.
	И.С.Бах. Прелюдия № 8
	4 мин 30 секунд

	3.Расслабление мышц рук
	И.С.Бах. Хор
	3 мин 30 секунд

	4.Расслабление мышц туловища.
	Ф. Шопен. Прелюдия № 4
	2 мин 5 секунд

	5.Расслабление мышц ног.
	Ф. Шопен. Прелюдия № 13
	4 мин 35 секунд

	6.Регуляция ритма дыхания.
	Ф. Шопен. Прелюдия № 15
	1 мин 10 секунд

	7.Регуляция ритма сердечных сокращений.
	Ф. Шопен. Прелюдия № 15
	1 мин 10 секунд

	8.Выход из состояния расслабленности.
	К.Глюк «Мелодия»
	4 мин 5 секунд

	9.Общая активизация.
	Ф. Шопен. Прелюдия № 17
	3 мин 45 секунд


Музыка основана на ритме. Каждый орган человека тоже функционирует в определенном ритме. Если происходит сбой, человек ощущает дискомфорт. Взрослые знают много способов привести свое внутреннее состояние  к гармонии. Ребенок этого самостоятельно сделать не может. Вот тут на помощь приходит музыка. Она, как ритмический раздражитель, стимулирует физиологические процессы организма, происходящие ритмично как в двигательной, так и в вегетативной сферах.
Существуют приемы коррекции, основанные на рефлексах новорожденного.

· Рефлекс поддержания правильного положения. Выложить ребенка на живот. Он немного поднимет голову и повернет ее в сторону, чтобы был доступ воздуха для носа. Если нет, помогите. Накройте голову легкой пеленкой. Малыш начнет активно двигать руками и ногами, вертеть головой, пытаясь снять пеленку. Этот рефлекс научит держать голову.

· Хватательный рефлекс. Формирует умение хватать игрушку, а потом делать более сложные и тонкие движения руками: рисование пальцем или кистью, игра в баскетбол, вышивание, пайка микросхем, работа на компьютере. Дайте ребенку возможность хватать игрушки.
· Рефлекс фехтовальщика. Малыш лежит на спине. Поверните его голову в сторону. Он отведет в ту же сторону руку и ногу. Этот рефлекс используют в конце второго месяца жизни для развития точных движений рук. К 3,4 месяцам рефлекс исчезает.

· Рефлекс шагов. Дайте ребенку походить с вашей помощью. Это развивает ножки.

· Рефлекс ползания. Поверните ребенка на живот, подставьте свои ладони к его ступням. Малыш оттолкнется. Рефлекс исчезает к двум месяцам.
· Рефлексы на стопе. Нажмите пальцем на подошву ребенка у основания пальцев, они рефлекторно сожмутся. Проведите пальцем по наружному краю от мизинца к пятке, пальчики разожмутся. Рефлекс тренирует мелкие мышцы стопы и предохраняет от плоскостопия.

Основываясь на рефлексах, коррекцию проводят с помощью
физических игр от 0 до 3 месяцев.

«Поднимаем голову». Выложите ребенка на живот на твердую поверхность. Малыш рефлекторно напрягает мышцы живота, избавляется от газов, запоров. Этот прием предупреждает и лечит пупочную грыжу. В позе «лягушки» снимается повышенный тонус ножек, малыш учится держать голову.

«Выгибание спины». Ребенок лежит на боку. Придержите его за ножки и проведите двумя пальцами вдоль позвоночника от поясницы к шее. Он прогнет спину. Сделайте тоже самое на другом боку.

«Укрепление мышц живота». Ребенок на спине. Ножки упираются. Положите свои руки под спину и затылок малыша и медленно приподнимайте его.

«Учимся ползать». Ребенок лежит на животе на твердой поверхности, согнув ножки и разведя колени в стороны. Вы обхватываете его ножки в области голеностопных суставов и прикасаетесь большими пальцами одновременно к обоим подошвам. Малыш рефлекторно разгибает ножки и, отталкиваясь от ваших рук, движется вперед.

«Эмбрион». Положите ребенка на спину, сложите его ручки крест – накрест на груди, подтяните согнутые ножки к животу, разводя колени в сторону. Прижмите голову к груди. Одной рукой придерживайте ручки и ножки, другой – головку под затылком. Покачайте ребенка вперед, назад и по кругу. Упражнение снижает повышенный мышечный тонус, стимулирует вестибулярный аппарат, готовит к ходьбе.
3. «Чудесный мяч». Положите ребенка животом на большой мяч. Придерживайте в области поясницы. Покачайте вперед, назад, в стороны и по кругу. Упражнение развивает вестибулярный аппарат, укрепляет мышцы спины, шеи и живота.

4. Третья стадия характеризуется появлением лепета. Ее длительность от 16-20 до 30 недель. На этой стадии отмечается постепенное исчезновение цепочек гласных звуков и возвращение к произношению однословных сегментов, в которых постепенно удлиняются звуки, похожие на гласные или согласные. Согласные звуки начинают все больше продуцироваться в передних отделах полости рта. Ротовая полость увеличивается в объеме, что создает благоприятные условия для более разнообразных движений языка. К концу этой стадии ребенку доступны разнообразные звуковые комплексы с длительным произнесение отдельных сегментов, в  которых появляются нечетко артикулируемые слоги с окончаниями на гласные звуки. К 5, 6 месяцам здоровый ребенок начинает произносить сочетания губных и язычных согласных с гласными «ба», «ма», «та», «ла». В период лепета происходит соединение отдельных артикуляций в линейную последовательность, что считается существенным механизмом слогообразования. Успешно освоить эту стадию помогут занятия «Сорока – ворона», «Пощупай ленточки», «Пощупай игрушки», динамическая гимнастика, которая укрепит мышцы ребенка.
С середины 20-х годов XX века в институте Ивена Томаса в Филадельфии ученые занимаются поиском новых методов лечения детей с мозговыми травмами, с нарушениями речи, страдающих ДЦП и другими тяжелыми органическими поражениями головного мозга. В ходе этой работы ученые убедились в огромных потенциальных и компенсаторных возможностях детского мозга и всего организма и создали программу всестороннего развития ребенка. В результате дети в 3-5 летнем возрасте читают и говорят на двух и более иностранных языках, решают сложные математические задачи, играют на музыкальных инструментах и обладают энциклопедическими знаниями. Директор института Глен Доман так говорит о своей программе в книге «Поверь в свое дитя»: «Мы абсолютно уверены в том, что каждый ребенок в момент своего рождения обладает более высоким умственным потенциалом, чем тот, который когда-либо демонстрировал Леонардо да Винчи».
Программа основана на исследованиях русского нейропсихолога Бориса Клоссовского, который продемонстрировал, что развитие мозга котят и щенят в первые 10-20 дней жизни резко ускоряется, если их подвергать мягкой вестибулярной стимуляции. Не отсюда ли берется наше естественное и необъяснимое желание покачать малыша и подкидывать его вверх? У котят и щенят отделы мозга развивались в среднем на 22-35 % больше, чем у их сверстников. Вот какие упражнения рекомендуют в институте Ивена Томаса для самых маленьких детей в возрасте 5, 6 месяцев.

«Карусель». Поносите малыша по кругу, совершая при этом плавные движения вверх, вниз. Покачайте его из стороны в сторону. Носите ребенка по всему дому, рассказывая о том, где он находится, и какие вещи его окружают. Дайте ему взглянуть в окно.

«Самолетик». Положите ребенка себе на живот. Плотно обхватите его за бока под мышками и поднимите над собой. Мягко накрените вправо, влево и отпустите.

«Скатились с подушки». Положите ребенка на живот на большую подушку. Осторожно приподнимите край подушки так, чтобы ребенок скатился на противоположную сторону. Приподнимите другой конец подушки, и малыш скатится в обратную сторону.

«Горизонтальное вращение». Покрутите подушку по часовой стрелке.

«Горизонтальное кружение». Положите ребенка себе на плечо и осторожно покружитесь.

«Танцы с ребенком». Возьмите малыша на руки и потанцуйте под спокойную музыку.

«Маятник». Держите ребенка под мышки на уровне своего лица. Покачайте его из стороны в сторону.

5. Следующей будет стадия расцвета лепета или канонической вокализации. Этот период охватывает от 5 до 12 месяцев. Звуки лепета начинают напоминать звуки родного языка. Каноническая вокализация характеризуется повторением одинаковых слов. Усиливается контроль над произношением звуков. Примерно с 6, 7 месяцев лепет приобретает социализированный характер. Ребенок лепечет при общении со взрослым, использует голосовые реакции для привлечения внимания окружающих, слушает речь других. В этот период голосовые реакции выделяются из общего комплекса оживления. Они становятся активной формой общения ребенка с окружающими для выражения своих желаний и нужд. Характерным для здорового ребенка этого возраста является то, что лепет выступает как вполне самостоятельная деятельность. Одновременно у здорового ребенка начинает развиваться понимание обращенной речи: он внимательнее относится к движениям и действиям взрослого человека, стараясь понять их значение. Давайте возможность ребенку проявить смекалку и сообразительность. Игрушки и игры должны нести познавательную нагрузку. Для старших детей особую роль приобретают друзья.
Развивайте в ребенке понимание того, что он делает и почему. Это создает предпосылку для духовного роста и вырабатывает правильную самооценку. Прививайте ребенку тягу к знаниям. Не запрещайте ему делать то, что он хочет (в разумных пределах), принимайте участие во всех его делах. Научите ребенка, даже если он еще маленький, пользоваться небольшими и несложными приспособлениями под вашим наблюдением. Легче научить заранее, чем потом наверстывать упущенное. Младенцу необходима сбалансированность интересов. К первому году жизни между ним и матерью должны установиться близкие отношения. Тогда у ребенка будет уверенность, что мать никуда не денется, поэтому иногда даже можно побыть одному и заняться своими делами.
6. Эта стадия охватывает период с 9 до 18 месяцев. Лепетные звуки отличаются большим разнообразием. Появляются первые слова. Интенсивно развивается понимание обращенной речи, дифференцируются сенсорные и эмоциональные реакции. Интенсивно формируется память. На этом этапе дети крайне болезненно реагируют на разлуку с матерью. При этом стойкие реакции страха особенно выражены у детей с поражением ЦНС, повышенной нервной возбудимостью, при врожденной невропатии, минимальной мозговой дисфункции. На этом этапе возникает общение ребенка со взрослыми с помощью предметно-действенных средств. Недостаточность предметного общения, изоляция ребенка от семьи могут значительно задержать развитие его речи. В этот период отмечается наиболее интенсивная дифференциация нервных клеток в зоне Брока.

Симптомами риска речевых нарушений на 3, 4, 5 стадиях является отсутствие рудиментального лепета, избирательного предметно-действенного общения со взрослыми, невыполнение простых словесных команд, отсутствие подражательных игровых действий.
Основные задачи коррекционной работы:

- развитие подражательной деятельности;

- формирование предметно-действенного общения со взрослыми и начального    ситуативного понимания обращенной речи.

Эти задачи решаются при помощи игрушек.

«Качается и движется». Подвесные игрушки, до которых ребенок может дотянуться.

«Достань и рассмотри». Кусочки ткани, картонные игрушки висят над кроваткой на скрепках. Ребенок тянет их, обрывает и рассматривает, держа в руках.

«Держи за веревочку». Ребенку в руки дается веревочка от колокольчика.

«Поползаем змейкой». Игрушки на полу раскладываются змейкой.

«Сними колечко с пирамидки».

«Коробка с сюрпризом».

«Веселые тарелочки». Разукрасьте пластмассовые тарелки и дайте их ребенку. Это упражнение научит правильно брать предметы, противопоставляя большой палец указательному.
«Колпачки». Восемь стаканчиков разного цвета одевают один на другой. Покажите ребенку, как снять стаканчик, разберите всю пирамидку, обсуждая свои действия. Предоставьте возможность действовать самому.

«Разбираем ожерелье». Будьте внимательны, не давайте ребенку предметы, которые он может засунуть в рот или нос.

«Бей в бубен».

«Наполняем ведерко».

«Разбираем матрешку» и т.д.

Физические игры.

Сели – встали.

По кочкам.

Велосипед.

Хождение на руках.

Полетели.

Вставание.

Хождение за руку.

Горизонтальное вращение за ручку и за ножку.
Раскачивание. Ребенка берут за обе руки и раскачивают как на качелях.

Подбрасывание.

Вверх по лестнице. Коробки ставят одна другую возле дивана, и ребенок учится правильно забираться и спускаться.

Догонялки.
Прятки.

Тоннель.

Перекидывание мяча. Чем меньше мяч, тем больше развивается навык.

Приседания.

Наклоны.

Кувырки.

Перекатывание.

Хождение по балке.

Перешагивание через порог.

Рисование.

Ходьба по наклонной.

Программа активного равновесия (в норме осваивается к двум годам).

· Ходьба с предметом в руках.

· Перекатывание.

· Кувырки вперед и назад.

· Качание на качелях.

· Ходьба по бревну.

· Подъем по шведской стенке.

· Прыжки в длину и высоту.

· Стойка на руках.

· Приседания.

· Передвижение на корточках.

· Ходьба боком, задом, кружение.

· Раскачивание на турнике.

· Хождение по камням.

· Бег с препятствиями.

· Катание на санках.

· Прыжки на батуте.

· Наклоны.

· Бег вверх и вниз по склону горы.

Расскажите мамам о развитии мыслительных способностей у детей первых двух лет жизни.

Уделяйте ребенку больше внимания, чаще идите с ним на физический контакт (прогулки за руку, массаж, поглаживание по голове), ласкайте и обнимайте его, чтобы он чувствовал, как вы его любите и цените. Уверенные в себе дети лучше учатся и быстрее соображают. Поощряйте проницательность, концентрацию внимания и памяти, активно выражайте свое удовольствие даже самыми маленькими его успехами. Сделайте процесс обучения захватывающим и интересным, тем более что сейчас это не сложно. В магазинах масса развивающего материала. Помните, что скука – универсальный выключатель. Старайтесь снизить до минимума эмоциональную и психологическую напряженность в семье, так как она может сыграть роль тормоза для роста и развития детского ума.

Необходимо обеспечить ребенка игрушками, бумагой для рисования, музыкальными инструментами – всем тем, что он сможет использовать для развития своих интеллектуальных и художественных способностей. Позвольте ему участвовать в ваших занятиях вместе с вами. Старайтесь реалистично оценивать способности вашего ребенка. Следите, чтобы он не попал в жесткие рамки образа мысли и поведения, принятые для определенного пола. Нельзя говорить ребенку, что мальчики не плачут. Создайте в доме атмосферу тепла и доверия. Это даст ребенку психологическую свободу пробовать новые идеи и применять новые знания без страха получить в ответ резкое замечание.

Для любого родителя и педагога важно помнить, что все хорошо в меру. Главное не навредить ребенку.
Необходимо подчеркнуть, что все мероприятия по предупреждению отставания речевого развития и профилактике речевых расстройств носят комплексный характер и при необходимости включают в себя специальное лечение.

Ранняя диагностика нарушений речевого развития – основа эффективности лечебно-профилактических мероприятий. При оценке доречевого развития с выявлением симптомов риска на каждом этапе важное значение имеет определение степени отставания в овладении речью. С этой целью создана диагностическая шкала оценок.

	Возраст (мес.)
	Основные показатели довербального и вербального развития

	1
	Реакция сосредоточения на речевое общение

	2
	Улыбка при общении

	3
	Комплекс оживления, гуления

	4
	Дифференцированность комплекса оживления, смех

	5
	Певучее гуление

	6
	Лепет

	7
	Готовность к совместной игровой деятельности

	8
	Повторение слогов, реакция на незнакомое лицо

	9
	Общение жестами, «ладушки»

	10
	Ситуативное понимание обращенной речи, предметно-действенное общение со взрослыми, 1-2 лепетных слова

	11
	3 лепетных слова с соотнесением

	12
	3-4 слова, понимание простой инструкции

	15
	6 слов

	18
	Показывание частей тела, от 7 до 20 слов

	21
	Фраза из 2 слов, 20 слов в активе

	24
	Минимум 50 слов, понимание двухэтапной инструкции, предложение из 2 слов, неадекватное использование местоимений

	30
	Адекватное использование местоимений «я», «ты», «мне», счет (две цифры подряд), понятие «один»

	36
	250 слов, предложение из 3 слов, множественное число существительных и глаголов, имя, пол, возраст, выполнение заданий по устной инструкции, действия по простому алгоритму


Дети, стойко отстающие за один возрастной период, относятся к группе риска. Ребенок, не пользующийся речью к 30 месяцам, должен быть обязательно проконсультирован детским неврологом, психиатром, логопедом.
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