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Статья посвящена анализу проблемы ранней логопедической помощи в России. Исследование в 

этой области отвечает современным положениям разрабатываемой на государственном уровне 

концепции раннего логопедического вмешательства. Автор разработал и внедряет новую модель 

логопедической и психолого-педагогической помощи детям с ПЭН в условиях детской поли-

клиники. 

 

В последние годы определилось особое 

направление в логопедии – превентивное ло-

гопедическое воздействие, что отвечает по-

ложениям разрабатываемой концепции ран-

него логопедического вмешательства. 

Институт коррекционной педагогики 

РАО разрабатывает концепцию раннего вы-

явления и коррекции различных отклонений 

в развитии у детей первых трех лет жизни.  

Проблема ранней помощи детям с осо-

быми потребностями в настоящее время яв-

ляется чрезвычайно актуальной, так как доля 

здоровых новорожденных в период с 1991 по 

1998 гг. снизилась с 48,3% до 36,5%. Сего-

дня до 80% новорожденных являются фи-

зиологически незрелыми, около 70% – име-

ют перинатальную патологию – ПЭП 

(Б.Ф.Гликштейн). 

Современные научные исследования 

доказывают, что определяющими для разви-

тия ребенка являются первые два-три года 

жизни. Программы ранней помощи детям 

являются семейно-центрированными, на-

правленными на помощь всей семье, а не 

только ребенку с особыми потребностями.  

Отечественный опыт ранней помощи 

основан на данных многолетней исследова-

тельской и практической деятельности пси-

холого-медико-педагогического консульти-

рования детей в ИКП РАО. Ранняя коррек-

ция способна предупредить появление вто-

ричных отклонений в развитии, обеспечить 

максимальную реализацию реабилитацион-

ного потенциала. Это подтверждает и зару-

бежные исследования.  

Авторский коллектив Института кор-

рекционной педагогики РАО разрабатывает 

модель системы раннего выявления и кор-

рекции отклонений в развитии. Для реализа-

ции модели необходима организация скри-

нинга новорожденных в родильном доме для 

определения фактора риска. В последующем 

предполагается контроль за ребенком груп-

пы риска, включающий дифференцирован-

ную диагностику и адекватную коррекцион-

ную помощь. 

Таким образом, поставлена задача осу-

ществить программу ранней помощи детям.  

Существующий порядок помощи де-

тям, имеющим проблемы в развитии, не от-

вечает в полной мере потребностям семьи и 

не обеспечивает комплексной помощи, т.к. 

сосредотачивает свое внимание в основном 

на детях старшего дошкольного и младшего 

школьного возраста. 

Помощь детям раннего возраста с ог-

раниченными возможностями здоровья на-

ходится в ведении двух министерств: Мини-

стерства образования и науки Российской 

Федерации и Министерства здравоохранения 

и социального развития Российской Федера-

ции, в связи с чем наряду с позитивными 

процессами в этой сфере отмечаются и неко-

торые негативные тенденции: недостаточ-

ность взаимодействия этих структур; нехват-

ка квалифицированных педагогических кад-

ров, подготовленных к работе с детьми ран-

него возраста; отсутствие нормативно-

правовой базы интеграции; недостаточность 
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обеспечения методической и нормативной 

литературой и другие. 

Для организации ранней помощи необ-

ходима реконструкция отечественной систе-

мы специального образования и создание 

нового структурного элемента – службы 

ранней помощи детям с различными откло-

нениями в развитии и всей семье, воспиты-

вающей проблемного ребенка. Ранняя кор-

рекция отклонений в развитии детей должна 

быть одним из приоритетных направлений 

специальной педагогики и психологии. 

В отечественной литературе дается 

анализ программы «раннего вмешательства», 

принятой конгрессом США в 1986 году за-

коном PL – 99 – 457, изучается опыт реали-

зации этой программы в условиях США, 

Швеции, Норвегии, Финляндии и др. В 1992 

году в России в Санкт-Петербурге был соз-

дан институт раннего вмешательства ИРАВ, 

в котором разрабатывается программа «Аби-

литации младенцев». 

Там же созданы региональная Ассо-

циация психического здоровья младенцев и 

лекотеки – библиотеки игрушек для детей с 

особыми потребностями. Ранее вмешатель-

ство рассматривает как социальная програм-

ма для детей от рождения до трех лет с от-

ставанием и риском отставания, где отводит-

ся большая роль семье, матери в реализации 

индивидуальной программы развития ребен-

ка. Сроки обучения определяются сензетив-

ными периодами в развитии каждой функ-

ции. Именно в эти периоды обучение оказы-

вается наиболее плодотворным. Оптималь-

ные сроки обучения для каждого ребенка 

определяются зоной его ближайшего разви-

тия, то есть обучение опирается не только и 

не столько на созревшие функции ребенка, 

сколько на созревающие. 

Существующая система медико-пси-

холого-педагогической помощи имеет не-

достатки, выражающие в отсутствии преем-

ственности и непрерывности адекватных ме-

роприятий. В этих условиях совершенно 

очевидна необходимость перестройки всей 

системы медико-психолого-педагогической 

помощи не только в отношении ранней ди-

агностики, но и отношении динамического 

сопровождения детей группы риска. 

В последнее десятилетие в системе об-

разования сложились условия для обеспече-

ния психолого-педагогической и медико-

социальной помощи детям с особыми по-

требностями и их семьям. В соответствии с 

Типовым положением об образовательном 

учреждении для детей, нуждающихся в пси-

холого-педагогической и медико-социальной 

помощи, утвержденным постановлением 

правительства российской Федерации от 

31.07. 1998 № 867, в России действуют более 

850 государственных и муниципальных об-

разовательных учреждений для детей, нуж-

дающихся в психолого-педагогической и ме-

дико-социальной помощи (ППМС-центры). 

Получила развитие сеть психолого-

медико-педагогических комиссий (консуль-

таций) (ПМПК), осуществляющих ком-

плексное, и системное изучение ребенка, у 

которого выявлены заметные отклонения в 

развитии. Комиссии определяют для него 

пути получения образования, консультируют 

родителей и педагогов. 

Однако, дети младенческого возраста 

(до одного года жизни) находятся вне поля 

зрения ПМПК, т.к. преимущественно на-

блюдаются в детских поликлиниках, где в 

настоящее время не предусмотрена психоло-

го-педагогическая диагностика, и, следова-

тельно, упускается самый важный сензетив-

ный период в формировании психомоторных 

функций. 

Ребенок с отклонениями в развитии, 

начавший обучаться в первые месяцы жизни, 

имеет самые большие шансы на максималь-

но быстрое достижение оптимально возмож-

ного для него уровня общего развития. 

По данным ведущих отечественных 

педиатров, перинатальная отягощенность в 

нашей стране за последнее десятилетие воз-

росла в 1,9 раза и составила 544,7 на 1000 

родившихся (А.А.Баранов). Патология, пе-

ренесенная ребенком в перинатальном пе-

риоде, оказывает негативное влияние на раз-

витие речи. ПЭП на последующих этапах 

онтогенеза вызывает самые разнообразные 

функциональные и структурные нарушения 

нервной системы, обусловливающие разви-

тие детского церебрального паралича (в 20% 

случаев), гидроцефалии, эпилепсией, мини-

мальной мозговой дисфункции (67,6% слу-

чаев по данным Ю.И.Барашнева), нарушений 

и задержек психического развития 

(М.Л.Дунайкин). ПЭП к концу первого года 
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жизни как диагноз снимается, т.к. выражен-

ных нарушений уже не выявляется. Нор-

мальное развитие отмечается у 15 – 20 % де-

тей. Но наши длительные наблюдения пока-

зывают, что и эти дети в возрасте 4 – 5 лет 

имеют различные речевые нарушения: ОНР, 

ФФН, стертые дизартрии и другие. Обследо-

вания детей раннего возраста показали, что 

наиболее частыми являются речевые рас-

стройства – 50,5%, расстройства эмоцио-

нально-волевой сферы – 29,2%. Все чаще 

встречается диагноз «ранний детский ау-

тизм» – 12,3%; нарушения поведения и 

внимания – 7,7%; повышенная утомляе-

мость и истощаемость нервных процессов – 

9,2%. Симптомы этих нарушений были с 

рождения, т.к. причины нарушений отно-

сятся к внутриутробному или младенческо-

му периоду. 

В настоящее время известны и успешно 

апробируются ряд диагностических методик. 

Важное значение в диагностике нарушенно-

го развития в раннем детстве имеют стандар-

тизированные шкалы обследования младен-

цев. Выделяется группа методик для быст-

рой оценки психомоторного развития мла-

денцев («скрининг-методики») (А.М.Казь-

мин и Л.В.Дайхина, 1990; Е.В.Кожевниковой 

в соавт., 1995; Г.В.Козловская, А.В.Горю-

нова и др., 1997; В.В.Юрьев и др., 1998; 

W.K.Frankenburg, J.B.Dodds, 1967; N.P.Dick, 

1973). Для оценки характера, степени нару-

шений и прогноза, определения коррекцион-

ных мер требуется качественный клиниче-

ский анализ отклонений психомоторного 

развития, на котором основаны методики 

Л.Т.Журбы – Е.М.Мастюковой – Е.Д.Айн-

горн (1981) и О.В.Баже-новой (1986). Опре-

деленный интерес для исследования недо-

ношенных и доношенных детей имеет мето-

дика Н.Бэйли (1993). Проблема ранней диаг-

ностики и коррекции развития детей с нару-

шениями речи в современной логопедии 

представлена недостаточно. 

В исследованиях Г.В.Чиркиной выде-

лены ряд диагностических показателей, по-

зволяющих рано определить отставание или 

нарушение анатомо-физиологических пред-

посылок речевой деятельности.  

Наиболее сложным и дискуссионным в 

настоящее время является вопрос о диагно-

стике нарушений речевого развития детей 3-

го года жизни. Их разработка должна быть 

ориентирована на закономерности речевого 

онтогенеза. 

Для ранней диагностики и коррекцион-

ной помощи необходимо решить ряд органи-

зационных задач, обеспечивающих: скри-

нинговое обследование всех новорожден-

ных, расширение деятельности кабинета 

здорового ребенка в поликлиниках, создание 

команды специалистов для выявления харак-

тера отклонений и раннего начала система-

тической коррекционной работы, целена-

правленная подготовка и переподготовка 

специалистов для комплексной коррекцион-

ной работы с детьми раннего возраста. Реа-

лизация этого подхода предусматривает раз-

работку инструктивно-нормативных актов. 

Проведенное обсуждение «Програм-

мы» и мониторинг действующих служб 

ранней помощи в России показали необхо-

димость дальнейшей проработки данной 

проблемы. 

Общим выводом в результате анализа 

данного опыта является признание необхо-

димости и экономической целесообразности 

встраивания системы ранней помощи в 

имеющуюся образовательную систему пу-

тем расширения функций существующих 

учреждений. 

Наше исследование и многолетний 

практический опыт работы позволяет до-

полнить данный вывод некоторыми пред-

ложениями. 

Нам представляется, что более при-

ближенными по месту жительства для детей 

младенческого возраста являются детские 

поликлиники, которые посещаются детьми 

регулярно. Эта служба отработана и прохо-

дит в рамках обязательного медицинского 

страхования. Наличие в детских поликлини-

ках команды специалистов, в том числе ло-

гопеда и психолога, может помочь в обеспе-

чении и проведении скрининговых исследо-

ваний детей с первых месяцев жизни. С этой 

целью автором статьи предлагается скринин-

говая методика. Кроме скринингого иссле-

дования нами разработана система ранней 

коррекционной помощи детям. С этой целью 

в условиях поликлиники апробируются ме-

тодические рекомендации по психолого-

педагогическому сопровождению детей в 

младенческом и раннем возрасте. 
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Методические рекомендации адресова-

ны родителям с целью активизации участия 

матери в процессе воспитания ребенка, ди-

намического наблюдения за развитием ре-

бенка, соотнесение показателей психомотор-

ного развития ребенка с нормативными по-

казателями. Методические рекомендации 

содержат практический материал, направ-

ленный на стимуляцию психомоторного раз-

вития ребенка. 

При выявлении детей группы риска по 

показателям психомоторного развития и от-

сутствии положительной динамики детей 

направляют в «Центры» для более углублен-

ного изучения и оказания ранней специаль-

ной помощи в соответствующих коррекци-

онных учреждениях. 
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