
Ранняя помощь и поддержка семьи особого ребёнка: взгляд п
едагога‑психолога 

Почему важна ранняя помощь? 
Современная наука убедительно доказывает: первые три года жизни — кр

итический период для развития ребёнка. Именно в это время закладываются осно
вы когнитивных, эмоциональных и социальных навыков. Для детей с особенностя
ми развития своевременная психолого‑педагогическая поддержка особенно значи
ма: она позволяет: 

●​ максимально реализовать потенциал ребёнка; 

●​ снизить риск вторичных нарушений; 

●​ сформировать адекватные способы взаимодействия с миром; 

●​ поддержать гармоничное развитие личности. 

Согласно данным ВОЗ, ранняя помощь (от рождения до 3 лет) повышает ве
роятность включения ребёнка в общеобразовательное пространство на 30–50 % п
о сравнению с поздним началом коррекции. 

Ключевые принципы работы с семьёй 
В основе эффективной помощи — системный подход, включающий пять баз

овых принципов: 

1.​ Семейно‑центрированность. Работа ведётся не «с ребёнком», а «с 
семьёй». Родители — главные партнёры специалистов. 

2.​ Междисциплинарность. Команда включает психолога, дефектолога, 
логопеда, физиотерапевта, социального работника. 

3.​ Индивидуальность. Программа строится на основе диагностики уни
кальных потребностей ребёнка и ресурсов семьи. 

4.​ Естественность среды. Занятия проводятся в привычных для ребён
ка условиях (дома, в детском саду). 

5.​ Партнёрство. Решения принимаются совместно со родителями с учё
том их ценностей и приоритетов. 

Основные направления поддержки 

1. Психологическая помощь родителям 

Рождение ребёнка с особенностями часто становится кризисом. Родителям 
требуется: 

●​ эмоциональная поддержка (принятие чувств, снижение тревоги); 



●​ информационное сопровождение (разъяснение диагнозов, прогноз
ов, прав семьи); 

●​ обучение навыкам взаимодействия (техники коммуникации, метод
ы коррекции поведения). 

Практические инструменты: 

●​ индивидуальные консультации; 

●​ группы взаимоподдержки; 

●​ вебинары по актуальным темам (например, «Как говорить с родствен
никами о диагнозе»). 

2. Развитие ребёнка 

Программы ранней помощи фокусируются на: 

●​ сенсомоторном развитии (координация, тактильная чувствительнос
ть); 

●​ коммуникации (жесты, альтернативная коммуникация, речь); 

●​ социальных навыках (контакт глаз, совместная игра); 

●​ самообслуживании (приёмы пищи, гигиена). 

Пример упражнения: игра «Прятки с игрушкой» для развития внимания и п
ричинно‑следственных связей. Родитель прячет любимую игрушку ребёнка в пред
елах видимости, побуждая его искать и радоваться находке. 

3. Социализация семьи 

Важно помочь семье: 

●​ наладить контакт с сообществом (родительские клубы, инклюзивные 
площадки); 

●​ выстроить взаимодействие с ДОУ и школами; 

●​ использовать государственные ресурсы (реабилитационные центры, 
льготы). 

Как выстроить эффективную программу? 
Шаг 1. Диагностика​

Проводится мультидисциплинарной командой. Используются: 

●​ наблюдение за взаимодействием «родитель‑ребёнок»; 

●​ стандартизированные шкалы (например, KID/RCDI для оценки развит
ия до 3 лет); 

●​ анкетирование семьи (выявление запросов и ресурсов). 

Шаг 2. Составление индивидуального плана​
Включает: 



●​ цели на 3–6 месяцев; 

●​ перечень специалистов и частоту встреч; 

●​ домашние задания для родителей; 

●​ критерии оценки прогресса. 

Шаг 3. Реализация и мониторинг​
Каждые 3 месяца проводится промежуточная оценка. Корректировки вносятся при: 

●​ достижении целей; 

●​ изменении состояния ребёнка; 

●​ запросах семьи. 

Типичные трудности и пути их преодоления 
1.​ Сопротивление родителей. Причина — страх «признания» диагноза

.​
Решение: начать с запросов семьи («Что вас беспокоит?»), постепенно расширяя 
фокус. 

2.​ Дефицит ресурсов. Нехватка специалистов или финансов.​
Решение: использовать онлайн‑консультации, обучать родителей методам самопо
мощи. 

3.​ Перегрузка ребёнка. Усталость от интенсивных занятий.​
Решение: соблюдать баланс «обучение‑отдых», включать игровые элементы. 

Роль педагога‑психолога 
Педагог‑психолог выступает координатором процесса: 

●​ проводит первичную диагностику эмоционального состояния семьи; 

●​ обучает родителей методам позитивного взаимодействия; 

●​ помогает преодолеть кризисы (например, при переходе в школу); 

●​ содействует в построении «команды помощи» (врачи, педагоги, родст
венники). 

Заключение 
Ранняя помощь — это не «лечение дефекта», а создание условий для раз

вития потенциала. Её эффективность зависит от: 

●​ своевременности начала (желательно до 1 года); 

●​ системности работы; 

●​ уважения к семье как главному эксперту в жизни ребёнка. 

Помните: даже небольшие ежедневные усилия родителей в партнёрстве со 
специалистами способны привести к значимым изменениям. Главное — не упусти
ть время и верить в возможности ребёнка. 



 


