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Пояснительная записка

Настоящее учебное издание рассматривает содержание 
профессиональной подготовки бакалавров специального (де-
фектологического) образования с позиции ранней комплекс-
ной профилактики нарушений развития у детей, выступая 
в качестве дополнения к учебным пособиям по дошкольной 
дефектологии:

Винокуров А.Н. Основы педагогической диагностики и 
профилактики нервно-психических нарушений у детей и 
подростков: учеб. пособие. — Кострома, 1994.

Специальная педагогика / под ред. Н.М. Назаровой. — 
М.: АСАDEMА, 2000.

Микляева Н.В., Микляева Ю.В. Дошкольная педагогика. 
Теоретико-методические основы коррекционной педагоги-
ки: учеб. пособие для студентов высших и средних учебных 
заведений. — М.: ВЛАДОС, 2008.

Специальная (коррекционная) дошкольная педагогика : 
учеб. пособие // под ред. В.И. Селиверстова. — М.: ВЛАДОС, 
2010. 

При этом в данном учебном пособии особое внимание уде-
лено расширению и углублению содержания дошкольной 
дефектологии с учетом перспектив развития специальной 
педагогики и специального образования. В частности, в со-
ответствии с международными нормативно-правовыми ак-
тами, к которым присоединилась Россия, все большее рас-
пространение получает «осуществление комплекса мер, на-
правленных на профилактику возникновения физических, 
умственных, психических и сенсорных дефектов (профилак-
тика первого уровня), или на предупреждение перехода де-
фекта в постоянное функциональное ограничение или инва-
лидность (профилактика второго уровня)». Значимость ком-
плексной профилактики диктует свои требования к 
обновлению содержания курсов профессиональной подго-
товки дошкольных дефектологов.

В связи с этим в учебном пособии приводится оригиналь-
ная концепция ранней комплексной профилактики наруше-
ний развития детей, в своей основе медико-психолого-
педагогической, т. е. междисциплинарной.

Обосновывая необходимость проведения такой профилак-
тики, в пособии рассматриваются всевозможные факторы, 
причины и предпосылки, воздействующие на ребенка в раз-
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личные периоды развития (внутриутробном, неонаталь-
ном, младенческом, раннем, дошкольном, младшем школь-
ном и школьно-пубертатном возрастах) и приводящие к 
различным нарушениям развития у детей (психического, 
речевого, эмоционального, отклонений в поведенческой 
сфере и пр.).

Для исчерпывающего и всестороннего понимания очерчи-
ваемых проблем авторы подробно описывают все этапы раз-
вития ребенка, начиная с его внутриутробного периода, ка-
сающиеся всех сторон формирования двигательного, психи-
ческого и эмоционального, речевого и познавательного, 
социального развития. При этом на материале отечествен-
ных и зарубежных исследований описывается как наруше-
ния развития отражаются на проблемах социализации де-
тей, потенциалах их воспитуемости и обучаемости.

В этом отношении пособие представляет собой руковод-
ство для студентов, позволяющее сформировать у них готов-
ность и комплекс компетенций, необходимых для комплекс-
ного решения ранней медико-психолого-педагогической 
комплексной профилактики. В нем излагаются требования 
к созданию условий для развития детей в соответствии с воз-
растной периодизацией: внутриутробное развитие, развитие 
детей в неонатальном периоде, младенчестве, раннем, до-
школьном, младшем школьном и школьно-пубертатном воз-
растах. Особое внимание обращено на влияние стилей обще-
ния с детьми в семье и образовательных учреждениях, на 
полноценное формирование различных сторон развития 
ребенка, в том числе на создание мотивации интел-
лектуально-познавательной деятельности и адекватной са-
мооценки, устранение эмоционально-поведенческих нару-
шений. Поэтому в книге представлены рекомендации, спо-
собствующие предупреждению отклонений, установлению 
взаимосвязи между профилактикой и пропедевтикой нару-
шений развития, коррекционно-педагогическому сопрово-
ждению ребенка в семье, образовательном и медицинских 
учреждениях.

Таким образом, структура учебного пособия достаточно 
полно охватывает теоретические и практические основы 
комплексной профилактики как феномена дошкольной де-
фектологии, обозначенные в ФГОС ВПО по направлению 
профессиональной подготовки 050700 — специальное (де-
фектологическое) образование и примерных учебных про-
граммах дисциплин базовой части профессионального бло-
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ка, и может быть рекомендована для студентов, обучающих-
ся по данному направлению подготовки.

Книга представляет интерес для широкого круга специа-
листов, работающих с детьми: логопедов, дефектологов, со-
циальных педагогов, педагогов образовательных учрежде-
ний, педагогов-воспитателей дошкольных образовательных 
учреждений, детских психиатров, детских неврологов, пе-
диатров, врачей акушеров и гинекологов, психологов, 
педагогов-психологов образовательных учреждений, клини-
ческих психологов в составе учреждений здравоохранения и 
специалистов социальной защиты.
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Раздел I
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ 

ФОРМИРОВАНИЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ 
О РАЗВИТИИ РЕБЕНКА

Глава 1
ЭВОЛЮЦИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Нервная система — целостная морфологическая и функ-
циональная совокупность различных взаимосвязанных 
нервных структур, которая совместно с гуморальной систе-
мой обеспечивает взаимосвязанную регуляцию деятельно-
сти всех систем организма и реакцию на изменение условий 
внутренней и внешней среды и действует как интегративная 
система. Нервная система высших животных и человека 
представляет собой результат длительного развития в про-
цессе приспособительной эволюции живых существ. 
Развитие центральной нервной системы происходило, пре-
жде всего, в связи с усовершенствованием восприятия и ана-
лиза воздействий из внешней среды.

Вместе с тем совершенствовалась и способность отвечать 
на эти воздействия координированной, биологически целе-
сообразной реакцией. Развитие нервной системы шло также 
в связи с усложнением строения организмов и необходимо-
стью согласования и регуляции работы внутренних органов. 
Для понимания деятельности нервной системы человека не-
обходимо познакомиться с основными этапами ее развития 
в филогенезе.

1.1. Филогенез нервной системы

Сложные морфологические и функциональные особенно-
сти нервной системы возникли в результате длительной эво-
люции. Филогенез нервной системы представляет собой путь 
от простейшей рефлекторной дуги до многосинаптических реф-
лекторных систем, обеспечивающих наиболее дифференциро-
ванные и сложные формы реагирования организма [2]. Любая 
живая ткань обладает свойством раздражимости, способностью 
так или иначе реагировать на внешнее раздражение.
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У самых низкоорганизованных животных, например у 
амебы, еще нет ни специальных рецепторов, ни специально-
го двигательного аппарата, ни чего-либо похожего на нерв-
ную систему. Любым участком своего тела амеба может вос-
принимать раздражение и реагировать на него своеобразным 
движением, образованием выроста протоплазмы. У много-
клеточных организмов в процессе приспособительной эво-
люции возникает специализация различных частей тела. 
Появляются клетки, а затем и органы, приспособленные для 
восприятия раздражений, для движения и функции связи и 
координации.

Появление нервных клеток не только позволило переда-
вать сигналы на большее расстояние, но и явилось морфоло-
гической основой для зачатков координации элементарных 
реакций, что привело к образованию целостного двигатель-
ного акта. В дальнейшем по мере эволюции животного мира 
происходило развитие и усовершенствование аппаратов ре-
цепции, движения и координации. Возникали разнообраз-
ные органы чувств, приспособленные для восприятия меха-
нических, химических, температурных, световых и иных 
раздражителей. Появился сложно устроенный двигатель-
ный аппарат, приспособленный, в зависимости от образа 
жизни животного, к плаванию, ползанию, ходьбе, прыж-
кам, полету и т. д. В результате сосредоточения, или центра-
лизации, разбросанных нервных клеток в компактные орга-
ны возникли центральная нервная система и перифериче-
ские нервные пути.

Мозг стоит над другими органами и системами организ-
ма, несет верховную функцию. Формирование этого сложно-
го органа происходило постепенно и проходило определен-
ные этапы развития [46]. Ознакомление с вопросами фило-
генеза нервной системы дает ясное представление о том, что 
как в процессе эволюции формировались нервные механиз-
мы, начиная от нервной клетки ганглионарного узла низ-
ших животных до сложных мозговых механизмов высших 
позвоночных и, наконец, человека.

По сравнению с гуморальной регуляцией, эволюционно 
более древней, нервная регуляция отличается рядом пре-
имуществ: быстротой проведения раздражения и более 
«прицельным» характером поведения. Гуморальные фак-
торы сравнивают с сигналом, который «адресован всем» 
(рис. 1 в приложении 2).
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Возникновение нервных клеток означало появление спе-
циализированного аппарата приема, накопления и перерас-
пределения раздражающих стимулов, сначала в масштабе 
отдельных зон, а затем всего организма. 

Образование связей между нервными клетками и форми-
рование примитивной нервной системы привели к каче-
ственно новому уровню интеграции организма. Передача 
раздражения по нервным путям напоминает информацию, 
направленную по определенному адресу. В примитивной 
нервной системе возбуждение может распространяться в лю-
бом направлении. Однако, при таком строении невозможна 
высокая координация реакций, хотя в целом все же обеспе-
чивается определенное участие всего организма в той или 
иной реакции. Накопление возбуждения в такой нервной 
сети уже создает предпосылки «памяти», т.е. реагирование 
на данный раздражитель может зависеть от предшествую-
щего раздражителя: от краткой «предыстории» организма. 
Функциональная общность нервной системы обеспечивает-
ся благодаря наличию тесной связи между отдельными эле-
ментами.

На начальных этапах филогенеза нервная система пред-
ставлена в виде синцития. У низших беспозвоночных живот-
ных имеется протоплазменная непрерывность между отрост-
ками нервных клеток. Раздражение свободно распространя-
ется по нервным клеткам без особой дифференциации. 
В последующем происходит образование узловой системы, 
появляются отдельные относительно самостоятельные узлы, 
цепочка узлов с сегментарным распределением. При этом 
нервные аппараты отдельных сегментов могут функциони-
ровать самостоятельно.

Дальнейшее усложнение нервной системы у живых орга-
низмов заключается во все большей специализации нервных 
клеток, появление афферентных и эфферентных систем. 
Происходит формирование рецепторов и дифференцирован-
ное восприятие сигналов, настройка на определенные раз-
дражители. Далее, на более поздних стадиях филогенеза, 
прежде всего у человека, начинается специализация нерв-
ных клеток, которая сопровождается появлением синапсов. 
Вероятно, на этом этапе возникают примитивные кольцевые 
структуры регуляции отдельных функций, появляютя авто-
номные ганглии. При их формировании становится отчетли-
во виден сегментарный принцип иннервации: каждый узел 
соответствует определенному сегменту тела. На уровне от-
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дельного сегмента осуществляется весьма четкая регуля-
ция. Благодаря ганглиозной нервной системе становятся 
возможными сложные формы реагирования: в ганглиях 
«заложены» разнообразные программы действия. Однако 
сегменты связаны между собой недостаточно и еще не вы-
ражено координирующее влияние какого-либо одного цен-
тра. Подобные сложные автоматизмы широко представлены 
в мире насекомых.

В процессе дальнейшей эволюции развитие нервной си-
стемы, поздний период филогенеза, шло по пути постепен-
ной цефализаци, т. е. преобладания головных отделов, что 
привело к формированию головного мозга, коры больших 
полушарий как наивысшего отдела центральной нервной си-
стемы (рис. 2 в приложении 2).

В процессе филогенеза идет постепенная надстройка выс-
ших этажей центральной нервной системы и их постепенное 
усложнение. Уже у позвоночных организмов наряду с сег-
ментарной организацией нервной системы в оральном отде-
ле развиваются важные образования, подчиняющие себе де-
ятельность нижележащих отделов. Эта закономерность осо-
бенно проявляется у млекопитающих. У позвоночных 
появляются большие полушария, особенно развитые у выс-
ших позвоночных и представляющие основную массу мозга 
у человека [2]. Пирамидная система у человека также дости-
гает наивысшего развития.

Наибольшей сложности нервная система достигает у мле-
копитающих, у которых значительно развиты кора больших 
полушарий, особенно лобных долей, мозолистое тело, соеди-
няющее оба полушария; формируется пирамидная система, 
имеющая значение для иннервации тонких произвольных 
движений. Пирамидная система у человека также достигает 
наивысшего развития.

Для нервной системы человека характерно дальнейшее 
развитие коры больших полушарий, особенно лобных до-
лей. Поверхность коры у человека занимает 11/12 всей по-
верхности мозга, причем более 20% приходится на лобные 
доли. 

Таким образам, видно, что нервная система является тон-
чайшим и сложнейшим инструментом, позволяющим осу-
ществлять сложные функции взаимосвязи между средой и 
организмом. Эта функция нервной системы у человека, дея-
тельность которого определяется и социальными фактора-
ми, достигает исключительного совершенства.
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1.2. Онтогенез нервной системы человека

По определению отечественных исследователей [36, 66], 
онтогенез — постепенное, протекающее этапами в виде ко-
личественных и качественных сдвигов изменение организма 
от менее совершенного к более совершенному его строению и 
функционированию. Онтогенез по существу этого понятия 
относится ко всему периоду жизни человека от рождения до 
смерти, т.е. включает не только прогрессивные, но и регрес-
сивные, инволюционные изменения. Но чаще об онтогенезе 
говорят по отношению к детскому возрасту, и именно в этом 
смысле используется данное понятие. Каждый этап онтоге-
неза составляет переход от одного качественного состояния 
организма к другому, более высокому путем преобразования 
его функционирования без вытеснения качественного уров-
ня предыдущего этапа. Иными словами, в развивающемся 
организме происходит постепенная дифференциация тех 
или иных (в том числе психических) процессов с одновре-
менной интеграцией их в новое целое. В психологическом 
аспекте — это нарастание психического содержания лично-
сти, т. е. происходит развитие.

Категория «развитие» в качестве философской использо-
валась Гегелем в его диалектике, и им были разработаны 
принципы развития: переход количества в качество, отрица-
ние отрицания, единство и борьба противоположностей. 
Развитие Гегель понимал, как имманентный процесс, источ-
ники которого заключены в самом развивающемся объекте 
[33].

Определение развития, данное Л.Ф. Обуховой, процесс 
развития — это самодвижение субъекта, осуществляемое 
благодаря его деятельности с предметом, факторы наслед-
ственности и среды являются необходимыми условиями, от 
которых зависит неповторимая индивидуальность лично-
сти [52]. А. Ребер в понятие развития включает четыре само-
стоятельные части, в которых дает разноаспектные толкова-
ния с различающимися значениями [56]:

1. Развитие — это последовательность изменений в тече-
ние всей продолжительности жизни организма.

2. Развитие как созревание — процесс биологический 
и в значительной степени определяется генетическими свой-
ствами.

3. Развитие — необратимая последовательность измене-
ний в смысле медицинского диагноза.
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4. Развитие — прогрессивное изменение, ведущее к более 
высоким уровням дифференциации и организации. 
Отмечается позитивный характер прогресса, увеличение ре-
зультативности деятельности субъекта, улучшение, обога-
щение и усложнение функционирования и созревания, что 
предполагает: развитие человека, интеллектуальное разви-
тие, эмоциональное развитие и т.д.

Анализ этих четырех определений дает основание для за-
ключения, что термин «развитие» широко используется во 
многих смежных областях: психологии, биологии, физио-
логии, медицине (педиатрии, детской неврологии и психи-
атрии), психофизиологии. Современный уровень знаний 
позволяет использовать это понятие применительно к воз-
растной динамики высших психических функций (ВПФ), ин-
теллекта, эмоционально-поведенческой сферы и личности ре-
бенка [33].

Немецкий ученый Э. Геккель еще в 1866 г. утверждал, 
что человеческий зародыш по существу повторяет в своем 
развитии все те же этапы, которые прошли до него низшие 
позвоночные организмы. Это положение, позднее вошедшее 
в науку под названием биогенетического закона Геккеля, по 
существу рассматривает онтогенез как сжатое повторение 
филогенеза. Этот закон вызвал ряд возражений и, конечно, 
не может считаться таковым.

Как считает С.С. Ляпидевский [46] и другие отечествен-
ные и зарубежные исследователи, человеческий эмбрион 
проходит некоторые ответственные стадии переходного ха-
рактера. Еще П.К. Анохин рассматривал развитие организ-
ма, как процесс гетерогенного созревания функциональных 
систем, обеспечивающих приспособительные реакции в нем, 
т.е. его выживание и оптимальные условия существования 
на всех этапах антенатального развития и приготовления ор-
ганизма к постнатальной жизни [1]. Понятие функциональ-
ной системы, по мнению П.К. Анохина, в периоде эмбриоге-
неза совпадает с безусловным рефлексом. Необходимость 
включения новых приспособительных реакций организма 
на разных этапах онтогенеза обуславливает морфологиче-
скую дифференциацию нервной системы.

Усложнение форм поведения ребенка тесно связано с 
усложнением структуры и функций нервной системы. 
Подробное изучение становления и развития мозговых 
структур, особенностей функциональных проявлений цен-
тральной нервной системы позволило получить представле-
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ние о морфологических основах эволюции, т.е. развития 
мозга на разных этапах онтогенеза. Мозг человека раньше и 
быстрее других органов (за исключением печени) развивает-
ся в своем объеме и весе.

Нормальное психическое и интеллектуальное развитие 
ребенка представляет собой сложный процесс, в основе кото-
рого лежит видовая и генетическая программа, реализую-
щаяся в условиях постоянной смены средовых факторов. 
Психическое развитие тесно связано с биологическими свой-
ствами организма, его наследственными и конституциональ-
ными особенностями, врожденными и приобретенными ка-
чествами, опосредованными постепенным формированием 
структуры и функции различных отделов центральной нерв-
ной системы. Темпы формирования отдельных систем голов-
ного мозга различны и это определяет физиологическую ге-
терохронию его роста и развития, отражающуюся в различ-
ной скорости созревания отдельных психофизиологических 
функций. В число этих различий входят и индивидуальные 
колебания.

Биологические системы в ходе онтогенеза проходят опре-
деленные этапы становления и формирования, обусловливая 
совершенствование адаптивных реакций организма в про-
цессе усложнения его контактов с внешней средой и вместе 
с тем адаптивный, приспособительный характер функцио-
нирования на каждом отдельном этапе онтогенеза. Отсюда 
очевидно, что отдельные этапы развития ребенка характери-
зуются не только разной степенью зрелости и особенностями 
функционирования органов и систем, но и различием в ме-
ханизмах, определяющих специфику взаимодействия орга-
низма и внешней среды. На основе эволюционно закреплен-
ных форм реагирования развиваются усложненные формы 
адаптационной деятельности, соответствующие условиям 
социального окружения ребенка. Рассмотрение формирова-
ния всех функциональных систем ребенка в норме и патоло-
гии невозможно без понимания основных закономерностей 
онтогенеза, без знания возрастных особенностей развития. 
Таким образом, ясно видна необходимость в работе с детьми 
опираться на принципы онтогенетического развития и зна-
ния закономерностей развития ребенка на разных этапах. 
Подробное изучение и знание становления и развития мозго-
вых структур, а также особенностей ранних функциональ-
ных проявлений центральной нервной системы позволяет 
своевременно выявить начальные признаки нарушенного 



созревания и группу риска детей с угрозой формирования от-
клонений в развитии.

К важнейшим моментам необходимо отнести прослежи-
вание и выявление в истории развития ребенка информации 
о формировании базовых составляющих психического раз-
вития и условиях этого формирования.

Вопросы и задания
1. Что такое «нервная система»?
2. Составьте таблицу «Филогенез нервной системы».
3. Составьте таблицу «Онтогенез нервной системы чело-

века».
4. В чем проявляется сходство филогенеза и онтогенеза нерв-

ной системы человека?
5. Составьте развернутую аннотацию глав книги Л.С. Вы-

готского и А.Р. Лурия «Этюды по истории поведения». В чем 
заключается специфика подхода авторов к изучению фило-
генеза и онтогенеза психики ребенка?
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Глава 2
ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА

2.1. Современные представления 
о периодах развития организма

Во второй половине ХХ века в отечественной и зарубеж-
ной литературе повысился интерес к дефектологии, коррек-
ционной педагогике, нейропсихологии, психологии, невро-
логии, психиатрии, особенно связанный со спецификой фор-
мирования высших психических функций в определенные 
периоды развития ребенка [2, 3, 23, 34, 44, 49, 66, 80], а так-
же выделения определенных этапов развития.

Разнообразные физические и психические функции раз-
виваются не параллельно и не равномерно, и если в одном 
отношении мы находим грань в одно время, то в другом от-
ношении она приходится совсем на другое время. С одной 
стороны, это может путать, а с другой — не дает возможность 
выделять определенные этапы развития детей с какой-либо 
одной точки зрения и заставляет считаться с комплексом 
признаков [31]. К важнейшим моментам необходимо отне-
сти прослеживание и выявление в истории развития ребенка 
информации о формировании базовых составляющих пси-
хического развития и условиях этого формирования.

Развитие ребенка — системный процесс, охватывающий 
все уровни его организации, проявляющийся в качествен-
ных изменениях психофизиологических и психических 
функций и приводящий к прогрессивному изменению пове-
дения ребенка. Л.С. Выготский выдвигает три общих при-
знака качественной стороны развития. Первый — это диф-
ференциация как расчленение ранее бывшего единым эле-
мента. Второй признак связан с усложнением внутренней 
структуры развития в виде появления новых элементов, но-
вых сторон в самом процессе развития. Третий признак — 
структурное усложнение, касающееся появления новых свя-
зей между сторонами развивающегося объекта. В исследова-
ниях Л.С. Выготского возраст рассматривается как основная 
единица детского развития. Эти представления он уточнял 
через конкретизацию структуры детского возраста, в кото-
рую включены характер социальной ситуации развития, ве-
дущий вид деятельности и основные психологические ново-
образования [20, 33]. Ряд ученых выделяет принципы пси-
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хического развития, другие перечисляют закономерности, 
не выделяя принципы. В.Г. Каменская считает, что можно 
пойти по пути максимального освещения взглядов на при-
роду и содержание развития ребенка, при этом под принци-
пами подразумевает причины и движущие силы, направля-
ющие изменения в организме, психике и поведении ребенка, 
а под закономерностями — инвариантное содержание, кото-
рое встречается во всех формах его развития [33].

Важным для анализа развития ребенка является нейро-
биологическая составляющая развития, которая лежит в ка-
узальной (причинной) области, представляя собой основу и 
первопричину развития ребенка [58]. Естественно, что осо-
бенности этой составляющей оказывают непосредственное 
влияние на формирование всех областей жизнедеятельно-
сти, в том числе и психических сфер.

Знание всех данных о развитии ребенка и его этапов, их 
углубленный анализ позволяют сделать предположения 
о  характере формирования интеллектуальной, эмоциональ-
но-поведенческой и личностной сфер жизнедеятельности, 
предположить наличии тех областей и сфер психического 
развития, где могли произойти нарушения. В тоже время та-
кой подход дает возможность не только более эффективно 
строить диагностическую гипотезу, уточнять в дальней-
шем диагноз, особенности создания медико-психолого-педа-
гогических программ, но также начать раннюю комплекс-
ную профилактику.

В психологии и психофизиологии рассматриваются раз-
личные критерии возрастных периодов. В психологии прио-
ритет принадлежит развитию высших психических функ-
ций и интеллектуальному развитию, которые определяют 
специфику поведения и деятельности ребенка в определен-
ном периоде его развития.

Как считает В.Г. Каменская, «…исходя из общих пред-
ставлений… отечественной психологии можно рассматри-
вать возрастное развитие как зависимое от таких 
мотивационно-потребностных изменений ребенка, которые 
влияют на личность в целом. Признавая большую роль моти-
вации и мотивов, можно предложить критерий возрастного 
развития. Таким критерием является степень осознанности, 
произвольности, осуществляемой ребенком деятельности» 
[33]. …Концепция А.Н. Леонтьева отдает «приоритет в раз-
витии ребенка деятельности как одной из специфических 
человеческих форм поведения и обучению социальным спо-
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собам жизнедеятельности. …Способность выдвигать цель 
деятельности не дана ребенку от рождения, а формируется 
прижизненно …с помощью игры, направленного обучения» 
[43]». Наиболее полно взаимоотношения процессов созрева-
ния и развития с направленным социальным воздействием в 
форме обучения рассмотрены в концепции Л.С. Выгот ско-
го [20]. Им предложена триада «созревание  развитие  
обучение», в структуру которой включены прямые и обрат-
ные влияния на созревание на развитие, развитие на обуче-
ние, обучение на развитие. Эти взгляды были достаточно 
убедительно аргументированы с помощью факторов, полу-
ченных в практической деятельности, связанной с пробле-
мой умственной отсталости детей.

В психофизиологии, а также физиологии и медицине 
определяющим критерием периодизации развития ребенка 
является степень зрелости всех систем и структур организма, 
особенно центральной нервной системы, мозговых функций.

Критерии возрастной периодизации должны отражать 
качественные преобразования целостного организма.

Различные авторы на протяжении многих лет приводили 
различные схемы периодизации детского возраста.

Периодизация развития организма человека, введенная 
К. Бером в 1826 году, в дальнейшем получила широкое 
распространение. Она легла в основу современных пред-
ставлений о периодах (этапах, стадиях, фазах) развития ор-
ганизма.

Этапы формирования психофизического развития детей 
включают: период внутриутробного развития (антена-
тальный); период родов (интранатальный); постнаталь-
ный период: новорожденности (неонатальный), младенче-
ский возраст; ранний дошкольный возраст; дошкольный 
возраст; младший школьный возраст; школьно-
пубертатный, подростковый возраст.

Помимо изложенных этапов в медицинской литературе 
часто используется понятие «дети» и «подростки». К под-
ростковому периоду относят период жизни от пубертатного 
периода до возмужания (юности) — наиболее часто имеется 
в виду возраст 12—16 лет, но иногда его расширяют (от 11 до 
17–19 лет).

М. Гельдер, Р. Мейо, Д. Гэт иначе выделяют периоды раз-
вития детей [23]:

первый год жизни, �
второй год жизни, �
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дошкольный период (от 2 до 5 лет), �
средний детский возраст (от 5 до 10 лет), �
подростковый период (от 11 до 17 лет). �

Они приводят следующие основные характеристики дан-
ных периодов:

первый год жизни �  — период общего формирования при-
вязанности к родителям. Очень ранние контакты между ма-
терью и ребенком играют чрезвычайно важную роль, закла-
дывая первоначальную основу связи между ними. К концу 
периода должна сформироваться устойчивая, тесная и на-
дежная взаимосвязь с матерью. К 1-му году ребенок начина-
ет распознавать знакомые предметы, получает удовольствие 
от издаваемых им звуков, говорит до 4–5 слов;

второй год жизни �  — период быстрого, интенсивного 
развития. Реагирует беспокойством на неодобрение родите-
лей. Появляются вспышки раздражения, особенно при пре-
пятствии реализации исследовательских побуждений ребен-
ка. К 2-м годам у ребенка есть фраза из 2–3 слов;

дошкольный период �  — период быстрого роста интеллек-
туальных способностей, освоение сложностей языка, проис-
ходит социальное развитие ребенка. Он начинает идентифи-
цировать себя с родителями и принимать их критерии в во-
просах совести, учится взаимодействовать с братьями и 
сестрами, другими детьми и взрослыми, вырабатываются 
навыки социального функционирования. У детей на этом 
этапе значительно возрастает любознательность, расширя-
ется круг интересов. Определенные предметы приобретают 
особое значение, они как будто успокаивают и утешают его, 
позволяют обрести душевный покой, помогают заснуть. 
Ребенок начинает осознавать свою половую принадлеж-
ность, сознает различие между мужчинами и женщинами, 
проявляющееся во внешности, одежде, поведении, в строе-
нии тела. В данный период обычна игра с половыми органа-
ми. На этой стадии развиваются защитные механизмы (по-
давление, рационализация, компенсация и вытеснение), по-
могающие ребенку справиться с тревогой, связанной с 
отрицательными и неприемлемыми эмоциями; 

средний детский возраст �  — к 5-летнему возрасту ребе-
нок должен осознавать себя, в зависимости от половой при-
надлежности, мальчиком или девочкой, понимать свое по-
ложение в семье. В этот период ребенок овладевает школь-
ными навыками: чтения, письма, счета, понятиями о числах 
и действиях с ними. На данной стадии у ребенка постепенно 
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складывается представление о том, чего он способен достичь 
и каковы границы его возможностей. Продолжается разви-
тие защитных механизмов, способности к моральному само-
контролю, появляются определенные нравственные крите-
рии, начинается усвоение социальных норм поведения. По 
современным представлениям в этот период существует сек-
суальный интерес и сексуальная деятельность, хотя они 
скрыты от взрослых;

подростковый период �  — это пора взросления, переход-
ный этап от детства к зрелости. Наиболее яркие признаки: 
физические изменения, свидетельствующие об активном 
процессе полового созревания. Появление этих признаков 
варьирует в довольно широких пределах, но обычно это про-
исходит в 11–13 лет у девочек и между 13 и 17 годами у маль-
чиков. Данным проявлениям предшествует выработка поло-
вых гормонов, которая начинается у представителей обоих 
полов в возрасте между 8 и 9 годами. Юность — время обо-
стренного осознания тождественности своей личности и не-
повторимости своих индивидуальных черт. В этот период 
формируется самосознание. Подросток нередко думает о бу-
дущем, пытаясь предугадать, как сложится в дальнейшем 
его судьба, представляет различные ее варианты, переживая 
при этом то надежду, то отчаяние. Не вполне соответствует 
действительности широко распространенное мнение, будто 
бы для этого возраста характерны смятение чувств и отчуж-
дение от семьи. Важную роль в жизни подростка играют вза-
имоотношения со сверстниками. В этот период часто разви-
ваются тесные дружеские отношения, особенно между де-
вочками. Характерна принадлежность к какой-либо группе, 
и это во многих случаях способствует продвижению юноши 
или девушки на пути к автономии. В пубертатном периоде 
заметно повышаются гетеросексуальный интерес и актив-
ность. В старшем подростковом возрасте появляется способ-
ность питать нежные чувства к представителям противопо-
ложного пола, а также сексуальные влечения. В какой 
степени, и в какой именно форме они выражаются, в значи-
тельной мере зависит от социокультурных норм, а также от 
принципов, внушенных в семье.

В психогенезе раннего возраста некоторыми исследовате-
лями [66] были дополнительно выделены следующие этапы:

период новорожденности  � — возраст 0–1,5 месяца;
младенчество �  (infancy) — период до года;
ползунковый период �  (toddlery) — 2-й и 3-й годы жизни.
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Н.Я. Семаго и М.М. Семаго представляют другую перио-
дизацию развития ребенка, указывая на необходимость наи-
более пристального внимания не только на динамику фор-
мирования тех или иных сфер психики ребенка, но и особен-
ности их развития в периоды [58]: 2,5–3 месяца; 7–8 месяцев; 
12 месяцев; 18–24 месяца; 2,5–3 года; 5,5–6,5 лет; 9–10 лет. 
По их мнению, данные моменты являются одними из наи-
более важных для определения самой диагностической ги-
потезы.

В.Г. Каменская говорит о выделении некоторыми иссле-
дователями шести возрастных периодов [33]:

Период новорожденности — первые 10 дней жизни.
Младенческий (грудной) период — первый год.
Ранний возраст — от года до трех лет.
Первое детство — от трех до семи лет.
Второе детство — от семи до двенадцати лет.
Подростковый период — от двенадцати до шестнадцати 

лет.
«Но эта периодизация критикуется за недостаточную пси-

хологичность. В настоящее время в возрастной психологии и 
психофизиологии разрабатываются подходы, где основным 
критерием считают тот, который характеризует адаптивные 
свойства организма, например ведущая функция. Такая 
функция может проявляться через системную характеристи-
ку развития или качественную специфичность адаптаций, 
связанных с созреванием различных отделов мозга, в том 
числе и центральных регуляторных структур, управляющих 
функциональными системами и поведением ребенка. В пси-
хологии в качестве подобного критерия принят уровень 
сформированности психических и личностных новообразо-
ваний» [33].

Процесс онтогенеза человека делится на ряд периодов, 
имеет определенные возрастные характеристики и особенно-
сти, обуславливающие дальнейшее развитие ребенка.

Развитие ребенка начинается с периода зачатия, продол-
жается всю жизнь и носит сложнообусловленный харак-
тер [40].

Нервная система плода начинает развиваться на ранних 
этапах эмбриональной жизни, продолжая развитие в после-
дующие годы после рождения, окончательно до 25 лет [2, 18, 
68, 76].

Выделяют следующие основные этапы развития нервной 
системы, рис. 3 (см. приложение 2):
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7 дней (1-я неделя антенатального периода) �  — незна-
чительное утолщение в оральном отделе нервной трубки;

на 3-й неделе �  антенатального периода — в головном от-
деле образуются три мозговых пузыря;

к 3-му месяцу �  антенатального периода — большие по-
лушария, ствол, мозговые желудочки с выстилающей их 
эпендимальной тканью, спинной мозг;

к 5-му месяцу �  антенатального периода — дифференци-
руются основные борозды коры больших полушарий (силь-
виева, роландова, прецентральная, теменно-затылочная и 
др.), но кора еще недостаточно развита;

на 6-м месяце �  антенатального периода — преобладание 
высших отделов над стволово-спинальными;

у новорожденного — относительно большая величина  �
1/8 массы тела, т.е. 400 г, хорошо выражены длинные бороз-
ды, крупные извилины, но глубина их невелика, мелких бо-
розд и извилин еще мало, мозговая ткань мало дифференци-
рована, кора, стриарное тело, пирамидные пути неразвиты, 
затылочная доля коры больших полушарий относительно 
велика;

к 9-му месяцу жизни �  — масса мозга удваивается;
к году �  — масса мозга составляет 1/11–1/12 массы тела;
к 3-м годам �  — масса мозга утраивается;
к 5-ти годам �  — масса мозга 1/13–1/14 массы тела, про-

исходят наибольшие изменения, но еще не приближаются 
к взрослому мозгу;

к 15–16 годам �  — отмечаются взаимоотношения, близ-
кие тем, которые наблюдаются у взрослых;

к 20 годам  � — масса мозга увеличивается в 4–5 раз и со-
ставляет всего 1/40 массы тела.

В отечественной и мировой практике выделены 8 основ-
ных этапов психофизического развития в детском возрас-
те — от зачатия до 19 лет (табл. 1).

Выделяются следующие основные этапы развития ребенка: 
[2, 68]: антенатальный, интранатальный и постнатальный.

Антенатальный этап — это период внутриутробного 
развития.

Интранатальный этап — период рождения, который про-
должается от начала появления первых родовых схваток до мо-
мента пережатия пуповины и исчисляется 2–18 ч.

Постнатальный этап — внеутробный период развития 
человека, который начинается после пережатия пуповины. 
С этого времени исчисляется период детства.
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Таблица 1. Периоды онтогенеза

Периоды 
развития

Содержание 
периода

Возраст 
ребенка

1 Антенатальный от зачатия до рождения

2 Интранатальный
период рождения до пере-
жатия пуповины

п
о

с
тн

а
та

л
ь
н
ы

й

3 Неонатальный
от пережатия пуповины до 
1 месяца

4
Младенческий воз-
раст

1—12 месяцев

5
Ранний дошкольный 
возраст

1—3 года

6
Дошкольный воз-
раст

3 — 6/7 лет

7
Младший школьный 
возраст

7—11 лет

8
Ш кол ь н о - п у б е р -
татный возраст

12—16/17 лет

В современной литературе поздний фетальный, интрана-
тальный и ранний неонатальный (новорожденности) перио-
ды (с 29-й недели внутриутробного развития до 7-х суток по-
сле рождения) объединены под общим названием — перина-
тальный период.

Процесс онтогенеза в детском возрасте включает, кроме 
того, так называемые критические (кризисные) периоды, 
или переходные от одного этапа развития к другому. Период 
наиболее быстрого роста органов или системы называется 
критическим. Эти периоды для разных органов различны.

Нормальное психическое и интеллектуальное развитие 
ребенка представляет собой сложный процесс, в основе кото-
рого лежит видовая и генетическая программа, реализую-
щаяся в условиях постоянной смены средовых факторов. 
Психическое развитие тесно связано с биологическими свой-
ствами организма, его наследственными и конституциональ-
ными особенностями, врожденными и приобретенными ка-
чествами, опосредованными постепенным формированием 
структуры и функции различных отделов центральной нерв-
ной системы. Темпы формирования отдельных систем голов-
ного мозга различны и это определяет физиологическую ге-
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терохронию его роста и развития, отражающуюся в различ-
ной скорости созревания отдельных психофизиологических 
функций. В число этих различий входят и индивидуальные 
колебания.

Далее мы приводим обобщенные данные специфики каж-
дого этапа развития ребенка.

2.2. Периоды развития ребенка 
до 1-го месяца жизни

2.2.1. Антенатальный период

Антенатальный период — это период внутриутробного 
развития. 

Характеристика онтогенеза головного мозга в этот период 
представлена в табл. 2 и на рис. 3 (в приложении 2). Анте-
натальный этап является одним из важнейших в жизни че-
ловека.

От него зависит не только здоровье в будущем, но и сте-
пень нормативности психофизического и умственного раз-
вития, состояние высших психических функций. Важ-
нейшим событием антенатального периода являются интен-
сивно протекающие процессы созревания центральной 
нервной системы. В процессе антенатального периода онто-
генеза меняется и усложняется строение головного мозга. 
Весь конечный мозг филогенетически самый молодой отдел 
центральной нервной системы. Он образован за счет первич-
ной сенсорной пластинки, и именно этот отдел мозга в пост-
натальном онтогенезе обеспечивает контакт человека с окру-
жающим миром.

Антенатальный этап включает следующие периоды: 
эмбриональный (1–6 недель);
эмбриофетальный (7–8 недель);
фетальный (9–40 недель).
Фетальный период делится на два подпериода: ранний 

(9–28 недель) и поздний (29–40 недель).
Реакции между организмами матери и плода носят чет-

ко выраженный приспособительный характер и обеспечи-
вают оптимальные условия для развития плода. В условиях 
воздействия неблагополучных факторов во время антена-
тального этапа эти механизмы становятся недостаточ-
ными, что может привести к аномалии развития ребенка, 
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нарушению формирования высших психических функ-
ций.

Таблица 2. Периоды антенатального онтогенеза 
головного мозга

Недели
Характеристика 

антенатального периода развития

1-я 
неделя

Начинается формирование нервной системы у эм-
бриона: из наружного зародышевого листка — экто-
дермы на дорсальной стороне зародыша образуется 
группа клеток, отличающихся величиной и структу-
рой от других клеток эктодермы; из нее в дорсаль-
ном отделе зародыша образуется нервная пластин-
ка, в последствии формируется нервный желобок; 
у недельного эмбриона намечается незначительное 
утолщение в оральном отделе желобка.

3-я 
неделя

Происходит дальнейшее усложнение формирования: 
к 3-м неделям, когда величина зародыша не превы-
шает 2 мм, мозговая, или медуллярная, пластинка 
превращается в нервную трубку, открытую на кон-
цах; в головном отделе нервной трубки образуются 
три первичных мозговых пузыря (передний, средний, 
задний), из которых развиваются главные отделы го-
ловного мозга: конечный — prosencephalon, сред-
ний — mesencephalon и ромбовидный — rhomben-
cephalon.

4–7-я
недели

В этот период начинается формирование органоге-
неза и интенсивная дифференциация нервной систе-
мы: нервная трубка теряет связь с остальной частью 
эктодермы, погружается в глубь тела зародыша, эк-
тодерма над ней смыкается, образуя покровный эпи-
телий; идет быстрое размножение и дифференциа-
ция клеточных элементов нервной трубки; происхо-
дит формирование нейробластов, из которых обра-
зуются нервные клетки; передние и задние мозговые 
пузыри расчленяются каждый на два отдела, в ре-
зультате образуется пять мозговых пузырей: 
конечный — telencephalon, промежуточный — dien-
cephalon, средний — mesencephalon, задний — met-
encephalon, продолговатый — myelencephalon.
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Недели
Характеристика 

антенатального периода развития
Из конечного мозгового пузыря развиваются полу-
шария головного мозга и подкорковые ядра, из 
промежуточного — промежуточный мозг (зритель-
ные бугры, подбугорье или гипоталамус), из сред-
него пузыря — средний мозг (четверохолмие, нож-
ки мозга, сильвиев водопровод). Задний пузырь 
образует мост и мозжечок, продолговатый пу-
зырь — продолговатый мозг, из остальной недиф-
ференцированной части медуллярной трубки — 
спинной мозг.

8-я 
неделя

Начинается интенсивный рост больших полушарий, 
хорошо контурируются кора и подкорковые узлы и 
практически все основные структуры, которые 
в дальнейшем дифференцируются.

11–13-я
недели

Определяются основные части центральной нервной 
системы: большие полушария, ствол, мозговые же-
лудочки с выстилающей их эпендимальной тканью и 
спинной мозг.

16–20-я
недели

Формируется вестибулярный аппарат. Появляется 
мимика на лице.

20–24-я
недели

Дифференцируются основные борозды коры боль-
ших полушарий: сильвиева, роландова, прецентраль-
ная, теменно-затылочная и др. Кора остается еще 
достаточно несформированной. Появляются перио-
ды двигательной активности.

26–28-я
недели

Отчетливо выявляется функциональное преоблада-
ние высших отделов над стволово-спинальными; 
идет интенсивный рост плода и тканевая дифферен-
цировка органов.

29–40-я
недели

Отмечается менее интенсивный рост плода, органов 
и систем. Депонирование в органах и тканях плода 
различных компонентов, поступающих из материн-
ского организма (солей кальция, железа, меди 
и т.д.), накопление которых обеспечивает нормальное 
развитие плода на протяжении нескольких месяцев и 
после рождения.

Окончание табл. 2
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Эмбриональный период продолжается 5–6 недель. Он яв-
ляется решающим в формировании морфологических осо-
бенностей организма, поскольку в этот период происходит 
закладка и формирование органов.

Этот период характеризуется преимущественным пита-
нием эмбриона из зародышевого мешка. За этот период опло-
дотворенная яйцеклетка дифференцируется, начинается 
процесс морфогенеза.

Воздействие на эмбрион неблагоприятных факторов 
в этот период вызывает эмбриопатии, вызывающие грубые 
нарушения у эмбриона, подчас несовместимые с жизнью. 
Патогенные агенты: вирусы, токсины, иммунологический 
конфликт между матерью и плодом, ионизирующее воздей-
ствие, неблагоприятное состояние экологической обстанов-
ки, прием некоторых лекарственных препаратов, воздей-
ствие химических агентов, курение матери, употребление 
ею алкоголя и наркотиков, стресс — могут привести к гибе-
ли плода или возникновения тяжелых пороков развития 
в различных органах и системах формирующегося организ-
ма. На этой стадии развития в ответ на внедрение патоген-
ных факторов возникают неспецифические реакции, выра-
жающиеся в дистрофических и некротических процессах 
[40, 68], см. табл. 3.

Влияния инфекционных заболеваний, перенесенных бе-
ременной женщиной, представлены в табл. 4 [16]. Порок 
развития чаще формируется в том органе, который в мо-
мент действия повреждающего фактора обладал наиболее 
интенсивным ростом. В этот период отмечается повышен-
ная чувствительность эмбриона к действию негативных 
факторов в связи со сниженной реактивностью и неразви-
тыми механизмами адаптации к постоянно меняющимися 
условиями среды. Повреждения, нанесенные в этот период, 
нередко проявляются в последующие этапы перинатально-
го развития.

Эмбриофетальный период — это переходный период 
от эмбрионального к фетальному. Он продолжается две 
недели (7–8 недели). В данный период формируется пла-
цента.
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Таблица 3. Периоды антенатального этапа развития и факторы риска 

Параметры Периоды
эмбрио-
нальный

эмбрио-
фетальный

фетальный
ранний поздний

Недели 1–6-я 7–8-я 9–28-я 29–40-я

Формирующиеся 
структуры

Органы Плацента Рост и дифференци-
ровка тканей

Созревание плода

Эффект от воз-
действия мутаген-
ных и тератоген-
ных факторов

Пороки разви-
тия или гибель 
эмбриона

Пороки разви-
тия плаценты и 
плода

Нарушения роста и 
дифференцировка 
тканей

Преждевременное 
рождение плода

Реакции развива-
ющегося организ-
ма на инфекцион-
ный агент

Альтерация Альтерация Альтерация и соеди-
нительнотканная про -
лиферация

Альтерация, проли-
ферация и экссуда-
ция

Регистрируемые 
нарушения

Пороки разви-
тия

Гипоплазия или 
пороки разви-
тия плаценты и 
плода

Гипоплазия (диспла-
зия) тканей, гепатоз, 
фиброэластоз

Врожденные инфек-
ции, заболевания 
плода за счет анти-
генной несовмести-
мости матери и пло-
да
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Таблица 4. Последствия инфекционных заболеваний, 
перенесенных в антенатальный период

Болезни Выки-
дыш

Физи -
ческие 

де-
фекты

Умст-
венная 
отста-
лость

Недоста-
точный вес 
и прежде-

временные 
роды

Вирусные

Синдром приобретен-
ного иммунодефици-
та — СПИД

0 ? + ?

Ветряная оспа 0 + + +

Цитамегаловирус + + + +

Простой герпес 2 (ге-
нитальный герпес)

+ + + +

Паротит (свинка) + ? 0 0

Краснуха (трехднев-
ная коревая краснуха)

+ + + +

Бактериальные

Сифилис + + + ?

Туберкулез + ? + +

Паразитарные

Малярия + 0 0 +

Токсоплазмоз + + + +

+ — доказанные данные
0 — отсутствие доказательств
? — возможные последствия, строго недоказанные

Негативные факторы этого этапа, влияющие на разви-
тие ребенка, аналогичны неблагоприятным воздействиям 
эмбрионального периода. Они приводят к аномальному фор-
мированию плаценты и плацентарного кровообращения, 
или к нарушению роста плода, или к его внутриутробной ги-
бели, табл. 3 и 4.

Фетальный период начинается с 9-й недели и продолжа-
ется до момента рождения. Он делится на два подпериода: 
ранний и поздний.

Ранний фетальный период (с 9-й по 28-ю неделю) харак-
теризуется интенсивным ростом плода и тканевой диффе-
ренцировкой органов.
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Патологические состояния, возникающие в раннем фе-
тальном периоде, называются «ранними фетопатиями», 
а в позднем — «поздними фетопатиями».

В случае воздействия в ранний фетальный период на плод 
повреждающего фактора, табл. 3 и 4, может произойти на-
рушение развития плода: задержка роста и дифференциров-
ки тканей (гипоплазия) или изолированное нарушение диф-
ференцировки тканей (дисплазия). На этом этапе внутри-
утробного развития существует вероятность рождения 
недоношенного ребенка. При воздействии инфекционного 
агента в этот период развития организм плода может отве-
тить не только альтерацией, но и пролиферативной реакци-
ей. Выраженная пролиферация соединительной ткани в от-
дельных случаях может привести к циррозам и фиброзам, 
которые могут выступать маркерами внутриутробной ин-
фекции.

Поздний фетальный период (с 29-й недели до момента 
рождения), в отличие от предыдущего периода онтогенеза, 
характеризуется менее интенсивным ростом и пр. (см. 
табл. 2). Из материнского организма плод получает все не-
обходимые вещества, которые депонируются в органах и 
тканях. Их накопление способствует правильному формиро-
ванию плода не только в этот период онтогенеза, но и в тече-
ние нескольких месяцев и после рождения.

Патогенные факторы позднего фетального периода: пе-
реохлаждение, перегревание, иммунологический конфликт 
между матерью и плодом, лекарственные препараты, хими-
ческие вещества, ионизирующее воздействия, интоксика-
ции, инфекционные заболевания, неполноценное питание 
беременной, эндокринные заболевания матери, психогении, 
возраст матери. Поражение плода в этот период мало влияет 
на формирование органов и тканей, но под воздействием не-
благоприятных факторов возможно преждевременное рож-
дение функционально незрелого ребенка с малой массой 
тела. Таким образом, укорочение срока беременности неиз-
бежно ухудшает состояние здоровья ребенка после его рож-
дения, так как необходимые компоненты в достаточном ко-
личестве не доставлены ребенку. На воздействие инфекци-
онного фактора в этот период плод отвечает обычной 
реакцией воспаления, которая включает и сосудистый ком-
понент. И как следствие, в позднем фетальном периоде у 
плода возможно развитие соответствующей нозологической 
формы заболевания. Существенную роль в патологии плода 
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играет иммунологический конфликт между матерью и пло-
дом по группе крови и по резус-фактору. Этот конфликт мо-
жет привести к гипербилирубинемии с перинатальным по-
ражением центральной нервной системы, к дальнейшему 
развитию гемолитической болезни у ребенка, а так же и к 
гибели плода, последний чаще при групповой несовместимо-
сти крови матери и плода.

Внутриутробные инфекции могут вызвать существенные 
изменения в развитии плода. Наибольшая чувствительность 
к инфекции отмечается в эмбриональный, эмбриофетальный 
и ранний фетальный период.

Бесконтрольное употребление лекарств, самолечение так-
же может привести к порокам развития у детей. Негативно 
на развитие плода влияют употребление алкоголя, наркоти-
ков, курение. Эти факторы способствуют развитию интокси-
кации и гипоксии плода. Алкоголизм беременной может 
привести к фетальному алкогольному синдрому у плода. 
Нередко развивается внутриутробная наркотическая инток-
сикация у детей, чьи матери страдают наркоманией.

По мнению В.Г. Каменской, к концу антенатального пе-
риода у плода ядра основных сенсорных систем и первичные 
проекционные поля коры достигают определенной степени 
зрелости [53]. Достаточно зрелые сенсорные механизмы ре-
гулируют жизненно важные функции организма, необходи-
мые сразу после рождения, такие как кровообращение, ды-
хание, сосание и хватание, а менее зрелые нейрональные 
системы дают возможность осуществлять простейшие реак-
ции на внешние стимулы. Слуховая, вибрационная, так-
тильная, обонятельная, вкусовая, возможно, зрительная 
сенсорные системы к моменту родов готовы к обработке соот-
ветствующей информации. Такая относительная зрелость 
сенсорных систем обеспечивает на последних стадиях анте-
натального периода способность плода воспринимать неко-
торое количество информации и простейшими реакциями 
отвечать на нее. Информация, получаемая внутриутробно, 
запоминается будущим ребенком, формируя основу эмоцио-
нальных привязанностей к матери и способность осваивать 
мир сразу же после рождения. Французскими физиологами 
были зарегистрированы реакции эмбриона на различные 
стимулы: звук, свет, тактильные воздействия. Ребенок пом-
нит запах, тепло и звуки материнского тела, звуки ее голоса. 
Сенсорный внутриутробный опыт служит формированию 
эмоциональных связей с матерью. Сенсорные сигналы, иду-
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щие от окружающих мать людей и предметов обстановки, 
могут быть восприняты плодом, но они формируют свое-
образный фон, который подчеркивает значимость сигналов 
от матери. Таким образом, сенсорный и моторный опыт яв-
ляется базой, на которую наслаивается последующий опыт 
личности.

В настоящее время существует много мнений по поводу 
психической деятельности ребенка в этот период. Некоторые 
исследователи считают, что в период внутриутробного раз-
вития у плода имеются вполне определенные эмоциональ-
ные переживания, установление мысленного контакта буду-
щей матери с внутриутробным младенцем.

Современные исследования и открытия в области психо-
логии внутриутробного периода развития плода позволили 
исследователям ведущих стран мира выделить отдельную 
область науки — «антенатальную психологию», которая из-
учает развитие головного мозга, сенсорную систему, процес-
сы восприятия, памяти и другие психические явления на 
этом этапе развития человека. Сенсорный опыт плода, скла-
дывающийся у него благодаря работе анализаторов, способ-
ствует его адаптации к новой среде существования уже после 
рождения. Внутреннее ухо, формирующееся у плода до 16-ти 
недель гестации, начинает функционировать с 20-ти недель. 
С этого времени доходящие до плода звуки начинают вызы-
вать слуховые ощущения. Первыми выделяются внутренние 
звуки, идущие из организма матери: стук сердца, шум лег-
ких, перистальтика кишечника, работа желудка, голос. 
Ведущим из них по уровню громкости являются сердцебие-
ние и голос матери. Это установлено с помощью микрофона, 
вводимого в полость матки во время родов. Исследования по-
казали, что наиболее высокой интенсивностью обладает пе-
редающийся в полость матки тон голоса матери, что объяс-
няется его непосредственной передачей через ткани (по ка-
налам костной ткани). В настоящее время считается 
доказанной способность новорожденного узнавать голос ма-
тери, который он слышал во внутриутробный период разви-
тия. На 6–7-м месяце беременности плод не только слышит, 
но и хорошо дифференцирует внутренние звуки. Для него не 
безразлично, спокойно или взволнованно бьется сердце ма-
тери, грустный или радостный у нее голос, прерывисто с на-
пряжением или спокойно дышат ее легкие [70]. При волне-
нии, беспокойстве, раздраженности, выраженных отрица-
тельных эмоциях, вплоть до агрессивных, у матери 
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учащается сердцебиение, изменяется ритм дыхания, меня-
ется громкость и интонация ее голоса. Это приводит к изме-
нению состояния плода: он замирает, прекращаются его дви-
жения или, наоборот, появляется повышенная двигательная 
активность, что свидетельствует о возможности развития ги-
поксии у него. Возникает реальная опасность для плода. 
Появляется связь, которая закрепляется и остается в его па-
мяти, между характером звука голоса матери и ухудшению 
его состояния. Очевидно, что можно говорить и об эмоцио-
нальном восприятии плодом звуков и о формировании у него 
определенного опыта. Внутриутробный опыт плода способ-
ствует его адаптации к новой внешней среде после рождения. 
Поэтому положительные эмоции матери в ответ на внешнее 
звуковое раздражение (голоса других людей или звуки) и те-
плые доброжелательные спокойные интонации ее являются 
важным стабилизирующим фактором, обеспечивающим 
формирование положительного опыта плода и создающим 
для него условия безопасного существования. Таким обра-
зом, психологический комфорт матери очень важен для пра-
вильного развития плода и формирование у него в дальней-
шем положительного отношения к внешней среде, что позд-
нее найдет отражение в будущей жизни.

Л. Берк считает, что переживаемый беременной женщи-
ной сильный эмоциональный стресс подвергает ее ребенка 
большому количеству разнообразных отрицательных и опас-
ных воздействий [16]. Высокий уровень тревожности буду-
щей матери корригирует с угрозой прерывания беременно-
сти, преждевременных родов и рождения ребенка с низким 
весом, нарушением функций ЦНС, иммунной системой, 
желудочно-кишечного тракта. В состоянии страха и тревоги 
в кровь человека поступают вырабатываемые гормоны, по-
буждающие организм быть готовым к активным защитным 
действиям. К определенным структурам и органам, отвеча-
ющим за состояние приспособительных реакций (головной 
мозг, сердце, легкие, мышцы туловища и конечностей) на-
чинает поступать большое количество артериальной крови 
за счет других областей организма. В результате там снижа-
ется уровень кровообращения, в том числе и в матке. То есть 
происходит нарушение плацентарного кровообращения, 
развивается гипоксия плода, которая может привести к раз-
витию различных аномалий и пороков развития. Помимо 
этого стресс снижает иммунную систему беременной и дела-
ет ее более уязвимой для инфекционных заболеваний. Те 
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женщины, которые находятся в ситуации хронической пси-
хогении, чаще эмоционально благополучных беременных 
употребляют алкоголь, курят, невнимательно относятся 
к своему питанию и проявляют особенности поведения, от-
рицательно сказывающие на эмбрионе или плоде.

Возраст матери может быть сопутствующим неблагопри-
ятным фактором для развития ребенка: возрастные женщи-
ны, откладывающие рождение детей после 30 лет, сталкива-
ются с повышенным риском зачатия ребенка с хромосомны-
ми аномалиями. Беременность у физиологически незрелой 
матери-подростка также связана с более частыми осложне-
ниями течения. Значительно чаще будущие юные матери 
имеют психологические и биологические проблемы.

В целом внутриутробный период характеризуется чрез-
вычайно высокими темпами роста и развития, очень быстры-
ми темпами увеличения массы и длины тела: за 10 лунных 
месяцев (40 недель) превращения оплодотворенной яйце-
клетки в зрелый жизнеспособный организм масса тела уве-
личивается в 6 1012 раз, длина — в 5000 раз.

2.2.2. Интранатальный период

Интранатальный период — это переходная фаза от ан-
тенатального к постнатальному этапу. Этот период — самый 
короткий этап в жизни человека. Он продолжается от появ-
ления родовых схваток до момента пережатия пуповины и 
исчисляется 2–18 ч. Данный этап является одним из ответ-
ственнейших в жизни человека. Роды — это процесс, во вре-
мя которого происходит выход ребенка из тела матери, пере-
ход к внеутробной жизни. Физиологически это процесс про-
хождения через родовые пути из матки плода с плацентой, 
оболочками и околоплодными водами. Родовая деятельность 
состоит из схваток (регулярные сокращение мускулатуры 
матки) и присоединяющихся затем к ним потуг (ритмиче-
ские сокращения мышц брюшного пресса). Различают три 
периода этого этапа: период раскрытия — от первых регу-
лярных схваток до полного раскрытия шейки матки, чему 
способствует перемещение околоплодных вод в ее сторону; 
период собственно родов — с момента раскрытия шейки мат-
ки до рождения ребенка; последовый период — от момента 
рождения до изгнания последа (плаценты с пуповиной). 
Роды для плода являются тяжелым испытанием: сильные 
схватки приводят к сильному давлению на головку ребенка, 
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регулярному сжиманию сосудов плаценты и пуповины. 
В связи с этим происходит временное уменьшение поступа-
ющего к рождающемуся ребенку кислорода. Предродовой 
период и роды соединяют в себе гибернацию, или подготовку 
к акту родов в виде предродового анабиоза плода, а сами роды 
приравниваются в отношении плода к стрессу, который вы-
зывает у него состояние глубокого нервного и психофизиче-
ского напряжения, сопряженное с возможностью трансфор-
мации в реакцию дистресса с риском развития той или иной 
патологии. Если беременность протекала без патологии, те-
чение родов ничем не осложнялось, то ребенок обладает до-
статочным уровнем адаптационных механизмов, позволяю-
щим ему выдержать кислородную депривацию с помощью 
активного насыщения кислородом головного мозга и сердца. 
Кроме того, эти механизмы подготавливают ребенка к дыха-
тельным движениям, побуждая легкие абсорбировать любые 
остающиеся газы и расширяя бронхи. Положительное влия-
ние на состояние роженицы во время родов, ее позитивный 
настрой, уравновешенное состояние способствуют нормаль-
ному протеканию родового процесса и снижают риск разви-
тия осложнений.

Патологические состояния, способные вызывать гипок-
сию (недостаток кислорода) плода и которые в момент родо-
вого акта или вскоре после рождения могут привести 
к гипоксически-травматическому поражению плода, и даже 
его гибели, следующие [9]:

несоответствие родовых путей матери и размеров плода; �
неправильное положение плода; �
тазовое (ягодичное) или ножное предлежание плода; �
стремительные, быстрые, преждевременные или запо- �

здалые роды; 
оперативные роды; �
домашние роды; �
роды в воду; �
асфиксия в родах (отсутствие поступления кислорода  �

в легкие и, соответственно, в мозг);
слабость родовых сил, инструментальные пособия в ро- �

дах;
диагностированное нарушение мозгового кровообраще- �

ния;
наличие кефалогематомы; �
гипербилирубинемия; �
неблагополучное психологическое состояние роженицы; �
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эмоциональные расстройства роженицы; �
наличие у роженицы психического заболевания. �

Предотвратить угрозу развития гипоксии или наступле-
ния асфиксии помогают два момента: кислород в момент 
рождения получает по двум каналам — через пуповину и 
легкие. Пережатие ее на первых секундах опасно для жизни 
новорожденного. Его кровеносная система готовится к ново-
му функционированию, минуя пуповину. Получая кислород 
через пуповину в первые секунды жизни, ребенок начинает 
самостоятельно дышать — делает первый вздох, который со-
провождается криком. В антенатальный период функцию 
легких выполняет плацента. Внутриутробно легкие плода 
заполняют околоплодные воды, которые в процессе прохож-
дения по родовым путям выжимаются, а сразу после рожде-
ния начинают расправляться, и в легкие всасывается атмо-
сферный воздух — происходит эффект «вакуумной бомбы», 
благодаря которому и происходит первый вдох [70]. 
Пуповина перестает пульсировать, можно произвести ее пе-
ресечение, а ребенок начинает самостоятельно дышать.

При переходе в постнатальный период развития корен-
ным образом меняются условия жизни и физиологическое 
существование ребенка. До рождения ребенок и мать явля-
ются единым целым. Ребенок развивается в теле матери, по-
лучая от нее все необходимое для правильного роста и фор-
мирования. У него такая температура тела как у матери, он 
находится в мире, где нет контрастов темноты и света, тепла 
и холода. Рождаясь, ребенок попадает в мир контрастов и 
противоречий [60].

С обрезанием пуповины ребенок физиологически «теряет 
мать». Чтобы эта потеря не была травмирующей, необходи-
мо для ребенка присутствие матери и ее внимание с первых 
минут жизни.

После рождения ребенка у женщины появляется стремле-
ние устроиться рядом с новорожденным. С этого времени 
мать и ребенок начинают формировать контакт друг с дру-
гом. Первый час жизни — очень важный период для матери 
и новорожденного. Своевременный и правильно проведен-
ный между ними первый контакт после родов предопределя-
ет их отношения друг к другу [70]. Для матери этот контакт 
является предопределяющим для пробуждения у нее мате-
ринского инстинкта. Для новорожденного — первая предпо-
сылка для начала формирования у него эмоциональной при-
вязанности и способности в будущем любить.
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Именно поэтому так важно положить новорожденного 
как можно раньше на грудь матери, дать ему пососать грудь. 
Ощущение ее тепла, запаха, звук ее голоса и биение серд-
ца — все это связывает его с прежними условиями развития 
и делает его приход в новую жизнь менее болезненным, рез-
ким и травмирующим.

Таким образом, интранатальный период онтогенеза явля-
ется одним из важнейших психофизиологических процес-
сов, который оказывает значимое влияние на дальнейшее 
развитие ребенка, его созревание и формирование адаптаци-
онных реакций к окружающему миру.

2.2.3. Постнатальный период

Постнатальный период — внеутробный период разви-
тия человека начинается сразу после пережатия пуповины и 
включает весь период жизни человека. Но, говоря о постна-
тальном этапе, обычно подразумевают все периоды детства 
от момента рождения до полного созревания ребенка: неона-
тальный (новорожденности), младенческий возраст; ран-
ний дошкольный возраст; дошкольный возраст; младший 
школьный возраст; школьно-пубертатный; подростковый 
возраст.

Постнатальный период онтогенеза от рождения до конца 
1-го месяца именуется неонатальным, который подразделя-
ется на ранний (0–7 дней) и поздний (8 день–1-й месяц). 
В современной литературе поздний фетальный, интрана-
тальный и ранний неонатальный периоды объединены под 
общим названием — перинатальный период (период с 29-й 
недели внутриутробного развития до 7-х суток после рожде-
ния).

2.2.3.1. Неонатальный период

Неонатальный период — период онтогенеза от рождения 
до конца 1-го месяца. Новорожденный ребенок с первых ми-
нут жизни обладает многочисленными разнообразными ре-
акциями, необходимыми ему для выживания и привлечения 
внимания и заботы со стороны взрослого. Устанавливается 
связь с внешним миром, и выстраиваются первые социаль-
ные интеракции [16]. В этот период происходит первичная 
физиологическая адаптация к условиям внешней среды, 
устанавливается легочное дыхание, меняются кровообраще-
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ние, обмен веществ, начинается секреция пищеварительной 
системы, формируются терморегуляция и ферментативные 
процессы. В неонатальный период развития возникает нару-
шение взаимоотношений эндокринной системы матери и ре-
бенка, что нередко приводит к появлению у новорожденного 
состояния, называемого гормональным кризом. Ранний нео-
натальный период является для новорожденного своеобраз-
ным критическим периодом в формировании навыков есте-
ственного вскармливания как для ребенка, адаптирующего-
ся к акту сосания, так и для матери, у которой интенсивно 
развивается лактация. После рождения ребенок попадает из 
относительно стерильных условий внутриутробной жизни в 
макромир с населяющими его микроорганизмами. 
Собственные силы новорожденного, способные его защитить 
от этого окружения, очень слабы в силу недостаточности ба-
рьерных функций организма, слабой способности к синтезу 
своих иммуноглобулинов. Однако, он их получает с молоком 
матери.

Вся деятельность новорожденного ребенка регулируются 
центральной нервной системой. Но головной мозг ребенка 
в этот период еще недостаточно развит: кора не имеет закон-
ченной дифференцировки, выражены функции подкорко-
вых структур. Поверхность больших полушарий имеет поч-
ти все основные извилины, но они выражены еще недоста-
точно. Продолговатый мозг и ретикулярная формация ствола 
мозга более зрелые, чем кора головного мозга. Число нерв-
ных клеток в головном мозге после рождения не увеличива-
ется, за исключением клеток мозжечка, но начинает проис-
ходить значительная дифференцировка их строения (деле-
ние на слои, развитие связей между ними и т.д.), изменяется 
вид и структура клеток, а также их рост, происходят значи-
тельные изменения в кровоснабжении головного мозга. Мозг 
ребенка продолжает развиваться, но он недостаточно сфор-
мирован, поэтому психическая жизнь связана главным об-
разом с подкорковыми центрами и незрелой корой. 
Приспособиться к новым условиям ребенку помогают без-
условные рефлексы. Безусловные рефлексы — это наследуе-
мая, неизменная реакция организма на внешние и внутрен-
ние сигналы, независимо от условий возникновения и про-
текания реакций. Безусловные рефлексы обеспечивают 
приспособление организма к неизменным условиям среды, 
являются видовым поведенческим признаком. Основные 
типы безусловных рефлексов: пищевые, защитные, ориен-
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тировочные. Они реализуются при действии на организм 
определенных раздражителей на основе генетически обу-
словленной нервной связи между органами восприятия и ис-
полнительными органами. Выделяются простые безуслов-
ные рефлексы, обеспечивающие элементарную работу от-
дельных органов и систем, и более сложные, лежащие 
в основе инстинктов. Примером защитного рефлекса являет-
ся рефлекторное отдергивание руки от горячего объекта. 
Гомеостаз поддерживается, например, рефлекторным уча-
щением дыхания при избытке углекислого газа в крови. 
Кроме этих рефлексов проявляются и ориентировочные: пи-
щевой, сосательный, хватательный (прикосновение к ладо-
ни вызывает реакция хватания). Простейшие нейронные 
сети, или дуги, участвующие в безусловных рефлексах, за-
мыкаются в сегментарном аппарате спинного мозга, но мо-
гут замыкаться и выше (например, в подкорковых ганглиях 
или в коре). Другие отделы нервной системы также участву-
ют в рефлексах: ствол мозга, мозжечок, кора больших полу-
шарий.

Дуги безусловных рефлексов формируются к моменту 
рождения и сохраняются в течение всей жизни. Однако они 
могут изменяться под влиянием болезни. Многие безуслов-
ные рефлексы проявляются лишь в определенном возрасте; 
так, свойственный новорожденным хватательный рефлекс 
угасает в возрасте 3–4-х месяцев. Практически каждая часть 
тела и каждый орган участвует в рефлекторных реакциях. 
Отмечаются собственно рефлексы новорожденного, которые 
угасают к концу 1-го месяца: рефлексы ходьбы (если ребенка 
держать в вертикальном положении, то при прикосновении 
подошв при опоре ног о поверхность стола он делает шаги) и 
ползанья (если дать новорожденному, лежа на животе, упи-
раться стопами в ладонь взрослого, он начинает ползти).

Отличительным свойством новорожденного является на-
личие огромного потенциала центральной нервной системы 
для формирования новых форм поведения. Это происходит 
за счет образования условных рефлексов. Они возникают 
в ходе индивидуального развития и накопления новых на-
выков. Выработка новых временных связей между нейрона-
ми зависит от условий внешней среды. Условные рефлексы 
формируются на базе безусловных при участии высших от-
делов мозга.

«…Особенностью новорожденного являются возможности 
усвоения нового опыта, приобретения свойственных челове-
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ку форм поведения. Эти возможности обусловлены ярко вы-
раженной потребностью в получении впечатлений, которая, 
в свою очередь, связана с ориентировочными рефлексами и 
развивается в зависимости от готовности органов чувств ре-
бенка получать эти впечатления…» [40], представлены на 
рис. 1. 

Рисунок 1. Становление организации безусловных 
рефлексов в неонатальный период

Направления в построении 
индивидной организации новорожденного

 Совершенствование и усиление функционирования отдель-
ных структур (акт сосания)
 Интеграция разноуровневых и одноуровневых компонентов 

организации в единый функциональный комплекс (пищевая си-
стема)
 Преобразование уже имеющихся элементов и возникновение 

новообразований (позы новорожденного)

У новорожденного в неонатальный период происходит об-
разование условных рефлексов с участием всех анализато-
ров:

рефлекс на положение при кормлении (реакция на позу  �
кормления);

ориентировочный рефлекс слухового (2–3-я неделя),  �
зрительного (3–5-я неделя) сосредоточения и появление ре-
акции на голос человека;

рефлекс на сон и кормление. �
Ранний неонатальный период — это период адаптации 

ребенка к новым условиям существования, во время которо-
го происходит серьезная перестройка организма новорож-
денного, а именно [68]:

прекращение внутриутробной гемодинамики; �
резкое снижение количества эритроцитов с фетальным  �

гемоглобином;
исчезновение очагов экстрамедуллярного гемопоэза; �
появление легочного дыхания; �
начало функционирования малого круга кровообраще- �

ния;
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возрастание кровотока в сосудах головного мозга; �
изменение энергетического и водного обмена; �
появление энтерального питания. �

В раннем неонатальном периоде прослеживаются послед-
ствия неблагоприятных факторов: 

болезни эмбриофетального периода; �
повреждение плода в родах вследствие родовой травмы,  �

перенесенной асфиксии;
явления дезадаптации; �
выявления пороков развития; �
наследственные заболевания; �
болезни, обусловленные антигенной несовместимостью  �

матери и плода;
состояния, обусловленные незрелостью ребенка — син- �

дром дыхательных расстройств, конъюгационная билируби-
немия и др.;

инфекционные заболевания, приобретенные внутри- �
утробно, интранатально или после рождения;

недоношенность. �
Нередко наличие даже одного из этих факторов может 

привести к нарушению адаптационных механизмов и отра-
зится на состоянии и развитии новорожденного.

В поздний неонатальный период, который продолжа-
ется с 8-го дня до конца 1-го месяца, происходит интен-
сивное развитие анализаторов, в первую очередь зритель-
ного, начинают формироваться координация движений и 
условные рефлексы, появляются зрительный, тактиль-
ный и эмоциональный контакты ребенка с матерью. В воз-
расте 3-х недель большинство детей реагируют на обще-
ние с матерью мимикой радости, у них появляется осо-
знанная улыбка.

Потребность в общении у ребенка в этом периоде развития 
проявляется в органических потребностях новорожденного: 
в пище, тепле и пр. Так как младенец совершенно беспомощ-
ный и не умеет самостоятельно удовлетворять их, он сигна-
лизирует о своем дискомфорте криком, усиливающимися 
движениями рук и ног, мимикой, которые становятся сигна-
лом для ухаживающих за ним взрослых. Взаимодействие ре-
бенка и взрослого в неонатальный период имеет форму физи-
ческого ухода (кормления, пеленания, переодевания, купа-
ния, ношения на руках и пр.). Ребенок сам не обращается 
к взрослому, а только предоставляет себя для заботы и вни-
мания. У него начинает складываться образ взрослого как 
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единственного источника всех потенциальных и необходи-
мых воздействий. У новорожденного начинает формировать-
ся потребность в общении и впечатлениях. Человек, который 
в этом периоде развития ребенка постоянно находится около 
новорожденного, ухаживает за ним, привлекает к себе вни-
мание ребенка, становится для него источником информа-
ции об окружающем мире [60].

В тоже время большое значение для формирования по-
требности в общении имеет характер отношения взрослого 
к ребенку. С рождения мать видит в своем ребенке самую 
уникальную, неповторимую и любимую личность. Она раз-
говаривает с ним, одобряет и хвалит его с уверенностью, что 
он понимает ее, обращается к нему как полноправному пар-
тнеру по общению. Таким образом, мать формирует общение 
с ребенком, устанавливает с ним практическое взаимодей-
ствие, первые эмоциональные связи:

1) вслушиваясь в звуки, издаваемые новорожденным, от-
вечает на них своими действиями;

2) видя различные движения, характерные для неона-
тального периода (хаотичные и импульсивные), реагирует 
на них как на обращение ребенка к ней.

Постоянное чередование движений и звуков ребенка и от-
ветного эмоционально окрашенного поведения матери фор-
мируют истинное взаимодействие между ними. В результате 
к концу позднего неонатального периода у новорожденного 
сначала появляется зрительное сосредоточение на взрослом, 
а вскоре первая улыбка, которая четко сопровождается 
взглядом и адресована взрослому. Как правило, улыбка по-
является в ответ на теплый любящий взгляд матери, ее улыб-
ку и любящие интонации голоса.

Благодаря активным обращениям и воздействиям взрос-
лого к концу неонатального периода формируется первичная 
форма взаимодействия — комплекс оживления как средство 
общения ребенка с близкими взрослыми. Единство с взрос-
лым представляет для новорожденного ситуацию макси-
мального комфорта.

В табл. 5 представлены основные характеристики разви-
тия в неонатальный период моторной, психоэмоциональной, 
речевой сфер, а также зрения и слуха.

Основными критериями, определяющими состояние ре-
бенка, являются динамика массы тела, состояние сна, 
нервно-психическое и раннее эмоциональное развитие.
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Таблица 5. Характеристика развития ребенка 
в неонатальный период

Функ-
ция

Характеристика
М

о
то

р
н
а

я

Ребенок производит ряд движений, но все они неско-
ординированы, хаотичны, ребенок почти никогда не 
бывает неподвижным, он постоянно двигает то глаза-
ми, то головой, производит различные мимические 
или различной силы общие движения, даже во сне пе-
риод полной неподвижности длится не более 5 минут.

П
с
и

хо
э
м

о
ц

и
о

н
а

л
ь
н
а

я

С 10–14 дня новорожденный способен дать реакцию 
на общение с ним в форме условного «диалога», про-
являющегося вокализациями, изменением частоты 
дыхания. К 3–4-м неделям жизни появляются первые 
предпосылки коммуникативного поведения, а именно, 
ротовое внимание, когда ребенок, на ласковый голос 
или улыбку взрослого замирает, вытягивая вперед 
губы, он как бы слушает губами, в этот период малыш 
быстрее реагирует на голос, чем на звучащую игруш-
ку; к концу периода новорожденности появляется ком-
плекс оживления, проявляющийся в том, что младенец 
сосредотачивает взгляд на лице взрослого, улыбается 
ему, активно двигает ручками и ножками и издает ти-
хие звуки; на голод и дискомфорт (мокрый, неудобно 
лежит, ему холодно или жарко и т.д.) новорожденный 
ребенок дает отрицательную эмоциональную реак-
цию — реакцию неудовольствия, выражающуюся в по-
явлении у него хмурого выражения лица. В поздний 
неонатальный период ребенок способен продемон-
стрировать потребность в общении: мимикой, сопени-
ем, учащенным дыханием, плачем.

Р
е
ч
е
в
а

я

Отмечаются только голосовые реакции (крик, кашель, 
чиханье, звуки при сосании, зевании, отдельные гор-
танные звуки — средние между «а» и «э»), голосовыми 
реакциями новорожденный реагирует на попытку всту-
пить с ним в контакт. Крик ребенка — безусловный 
рефлекс, возникающий на разное изменение условий 
окружающей среды. Начиная с 2-х недель жизни, ребе-
нок должен переставать кричать на одной ноте, начи-
нать использовать в крике аналоги гласных звуков. 
Так же важно обратить внимание, начинает ли ново-
рожденный с конца 3-й недели реагировать на голос
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Функ-
ция

Характеристика

матери. К концу 1-го месяца появляется редкое на-
чальное гуление (гукание) — «уа», «уа-а-а», «гы», 
«га», «агу».

З
р

е
н
и

е
 и

 с
л

у
х

Зрительная функция у новорожденного довольно при-
митивная и проявляется общей реакцией на свет; 
к концу периода новорожденности появляется возмож-
ность кратковременно удерживать взгляд на блестя-
щем предмете и иногда наблюдается попытка просле-
дить глазами за движущимся блестящим предметом.
Новорожденный ребенок слышит, это проявляется 
в том, что в ответ на громкий звук (звонок, голос, удар, 
шум от звонкой погремушки) ребенок закрывает гла-
за, наморщивает лоб, появляется гримаса плача и по-
пытка повернуть голову к источнику звука.

Надо отметить тот факт, что в этот период онтогенеза 
адаптация и биологические механизмы защиты характери-
зуются низкими показателями этих параметров. Различные 
неблагоприятные факторы позднего неонатального перио-
да, воздействующие на новорожденного ребенка, легко вы-
зывают отклонения в развитии:

задержка нарастания массы тела ребенка; �
выявляются многие заболевания и состояния, обуслов- �

ленные нарушениями в антенатальном и перинатальном пе-
риодах (см. выше);

морфофункциональная незрелость плода; �
нарушение мозгового кровообращения; �
конъюгационная гипербилирубинемия; �
гипотрофия плода; �
гнойный конъюнктивит; �
острая пневмония;  �
судорожный синдром; �
инфекционные заболевания; �
травмы, в том числе и черепно-мозговые; �
хирургические операции, проводимые под наркозом; �
снижение тесного тактильного контакта матери и ребенка; �
нарушение эмоционального контакта матери и ребенка; �
наличие у матери психического заболевания. �

Данные осложнения и заболевания неонатального перио-
да развития ребенка, которые способствуют повреждению 

Окончание табл. 5
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мозга на этом этапе, а так же явления эмоциональной депри-
вации значительно чаще приводят к тяжелым системным 
нарушениям развития, в том числе и речи.

Таким образом, неонатальный период развития является 
одним из самых важных, так как именно на этом этапе про-
исходит первичная физиологическая адаптация к новым 
условиям жизни ребенка и создается база для формирования 
в дальнейшем эмоционально-коммуникативной деятель-
ности.

2.3. Периоды развития ребенка 
от 1-го месяца жизни до 3-х лет

Следующий период развития после неонатального назы-
вается младенческим, он продолжается от 1-го месяца до кон-
ца первого года жизни. За ним идет ранний дошкольный воз-
раст, который начинается с 1-го года и заканчивается в 3 года. 

2.3.1. Младенческий возраст

Младенческий возраст, или период грудного возрас-
та, — это период быстрого развития двигательных (мотор-
ных), первых психоэмоциональных и социальных функций 
и реакций, а также предречевого развития. Название этого 
периода жизни ребенка подчеркивает тесную связь младен-
ца с матерью.

Основные характеристики младенческого возраста [68]:
завершение основных процессов адаптации к внеутроб- �

ной жизни;
интенсивное физическое, нервно-психическое, мотор- �

ное и интеллектуальное развитие;
недостаточная морфологическая и функциональная не- �

зрелость всех органов и систем;
исчезновение пассивного иммунитета, полученного от  �

матери;
высокая интенсивность обмена веществ. �

Этот период отличается яркой выраженностью взаимного 
влияния физического развития, моторных функций, нервно-
психической деятельности, эмоционального и ситуативно-
личностного общения. Задержка формирования одного ком-
понента способствует задержки развития других функций.

Этот период характеризуется формированием стойкой 
эмоциональной привязанности к родителям.
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Основные этапы развития ребенка в младенческий период 
[23, 25, 29, 68, 70, 71] представлены в табл. 6.

Таблица 6. Развитие в младенческий период

Возраст
(месяцы)

Функция Характеристика

1–3 
месяцы

Моторная Ребенок начинает удерживать головку 
в вертикальном положении в 1,5–2 ме-
сяца, к 2-м месяцам поднимает голову, 
а в 3 месяца поднимает плечевой пояс, 
лежа на животе, большое количество 
хаотичных движений сохраняется.

Психо-
эмоцио-
нальная

Происходит установление ритма сна и 
бодрствования, удлинение бодрство-
вания до 5–8 ч в сутки, пробуждение 
отчетливо происходит уже под влияни-
ем слуховых раздражителей средней 
силы;
более длительные периоды бодрство-
вания создают предпосылки для кон-
тактов с окружающим миром и разви-
тия разнообразных эмоциональных 
реакций;
начиная с 2-х месяцев можно говорить 
о наличии у малыша активного бодр-
ствования, проявляющегося при поло-
жительной эмоциональной реакции, в 
прислушивании, рассматривании и 
двигательных реакциях, сопровождаю-
щихся протяжными звуками, улыбкой, 
блеском глаз, широко открытыми гла-
зами; при отрицательном эмоциональ-
ном фоне активное бодрствование со-
провождается криком, плачем и хныка-
ньем; состояние активного бодрствова-
ния отражает реакции ребенка на об-
щение с взрослыми и окружающую 
среду, дифференцированность эмоций, 
двигательные реакции, т.е. уровень 
психоэмоционального развития ребен-
ка; реакции на общение с взрослыми 
могут возникать у малыша до того, как
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Возраст
(месяцы)

Функция Характеристика

с ним пытаются вступить в контакт, 
увидев или услышав взрослого, ребе-
нок останавливает на нем свой взгляд 
и может дать одну из возможных эмо-
циональных реакций:
реакция сосредоточения — плачущий 
ребенок в ответ на ласковый голос 
или улыбку, или прищелкивание язы-
ком в 4–5 недель замолчит, спокой-
ный «прислушается» и в обоих случа-
ях ослабит двигательные реакции; 
в 6–8 недель проявит ротовое внима-
ние, а к 9–12-ти неделям — может уже 
засмеяться;

реакция радостного оживления — 
в 5–6 недель сочетание улыбки, на-
чальных звуков гуления и реакции со-
средоточения в ответ на попытку всту-
пить с ребенком в контакт, в 8 недель 
эта реакция сопровождается громким 
коротким вздохом; реакция общего ми-
мического оживления — после 8-ми 
недель сосредоточение и улыбка со-
провождаются широким открыванием 
и блеском глаз;
комплекс оживления — появляется 
в 10–12 недель, состоит из серии глу-
боких вздохов, вскидывания ручек, пе-
ребирания ногами, радостного повиз-
гивания вместе с реакцией радостного 
оживления.
В этот возрастной период эмоциональ-
ные реакции возникают как при виде 
знакомого, так и незнакомого лица.

Речевая С 6–8-ми недель гуление более выра-
жено, малыш произносит протяжные 
тихие звуки «гу-у-у», «ля-я-я», «бу-у-у»; 
на фоне положительного эмоциональ-
ного состояния гуление носит характер 
спокойного повествования, также  мо-

Продолжение табл. 6
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гут появляться голосовые реакции — 
радостное повизгивание и смех, отри-
цательные эмоциональные реакции 
выражаются криком различного харак-
тера в зависимости от того, чем он вы-
зван; ребенок начинает произносить 
«гу-у-у», «ля-я-я», «бу-у-у» и др. в пау-
зах между словами и звуками взросло-
го, постепенно гласные, напоминаю-
щие звуки, становятся более разно-
образными и протяжными; к 3-м месяцам 
ребенок вступает в голосовой контакт, 
если услышит обращенный к нему про-
сто ласковый голос.

Зрение 
и слух

Зрительные реакции характеризуются 
движением глаз;
в 1,5–2 месяца ребенок останавливает 
взгляд на том, что непосредственно по-
падает в его поле зрения, 
со 2-го месяца появляется зрительная 
фиксация, которая становится более 
удлиненной, прогрессирует острота 
зрения;
зрительное внимание начинают при-
влекать менее яркие предметы, нахо-
дящиеся не только перед ребенком, но 
и сбоку; в этом возрасте ребенок бо-
лее длительно сосредотачивает взор 
на предметах определенного цвета — 
желтого и зеленого;
к 3-м месяцам начинает формировать-
ся бинокулярное зрение;
в 3 месяца он уже активно ищет объект 
для рассматривания;
возникает новая зрительная реакция — 
активный поиск раздражителя (ребе-
нок поворачивает голову и ищет глаза-
ми до тех пор, пока не зафиксирует 
взгляд на каком-либо предмете), зри-
тельное сосредоточение к 3-м месяцам

Продолжение табл. 6
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длится около 7–10 мин, в этот период 
общие движения и голосовые реакции 
притормаживаются; увидев игрушку, 
плачущий ребенок успокаивается; 
состояние слуха у ребенка находится на 
более высоком уровне;
начиная с 10–12 недель, ребенок от-
четливо поворачивает голову в сторо-
ну звукового раздражителя, это новая 
слуховая реакция — локализация зву-
ка в пространстве;
со 2-го месяца зрительные и слуховые 
реакции приобретают доминантный 
характер, т.е. главенствующий.

3–6
месяцев

Моторная Основным для этого периода является 
дальнейшее развитие навыков и мани-
пулятивной деятельности рук ребенка, 
он ощупывает, хватает и размахивает 
игрушкой, его первые движения нелов-
ки, поэтому ребенок делает много по-
пыток, прежде чем достигает цели, 
движения рук постепенно становятся 
более разнообразными — поднимает 
их до уровня глаз и выше, складывает 
вместе, удерживает одну в другой, 
ощупывает пеленку;
выражено длительное удерживание 
плечевого пояса в вертикальном поло-
жении;
с 4-х месяцев переворачивается со 
спины на бок, начинается освоение по-
ворота со спины на живот;
в 4–5 месяцев ребенок разгибает руки 
и опирается на кисти, во сне и состоя-
нии спокойного бодрствования конеч-
ности остаются полусогнутыми, ки-
сти — полностью открытыми;

Продолжение табл. 6
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Возраст
(месяцы)

Функция Характеристика

с 6-ти месяцев может самостоятельно 
сидеть, к этому же времени появляется 
опора на ножки при прикосновении 
стоп к твердой опоре. 

Психо-
эмоцио-
нальная

Начало формирования элементарной 
игровой деятельности:
элементарная начальная игра — в 3–4 
месяца ребенок в спокойном состоянии 
постоянно рассматривает игрушки и 
окружающие предметы, при этом отда-
ет предпочтение рассматриванию сво-
их рук, в 5 месяцев интерес к игрушкам 
доминирует, приближает к ним руки,

обхватывает их, тянет в рот, при показы-
вании игрушки плачущему ребенку — 
он успокаивается, оживляется, пытается 
достать ее; если это удается, у него по-
является комплекс общего оживления;
реакция на общение с взрослыми про-
является в виде ориентировочной реак-
ции — при приближении к ребенку и 
попытке вступить с ним в контакт он 
внимательно всматривается в лицо 
взрослого, широко раскрывает глаза и 
рот, притормаживает движения, эта ре-
акция переходит в реакцию радостного 
оживления или страха; реакция страха 
проявляется в 4 месяца у 15% детей, а 
в 5–6 месяцев — примерно в 30% слу-
чаев, эта реакция может наблюдаться 
при резких неожиданных звуках;
реакция на уход взрослого — новая 
эмоциональная реакция: в момент ла-
скового общения с ребенком, когда он 
фиксирует свое внимание на взрослом 
и дает реакцию радостного оживления, 
взрослый уходит, тогда ребенок начи-
нает проявлять недовольство (плач, 
крик и пр.) — наличие этой реакции

Продолжение табл. 6
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свидетельствует о хорошем нервно-
психическом развитии;
реакция кожного сосредоточения — 
с 4-х месяцев ребенок поворачивает 
голову в сторону раздражения кожи 
живота, ладони и т. д.;
реакция узнавания матери — начиная 
с 4-х месяцев, в состоянии активного 
бодрствования ребенок может реаги-
ровать на появление или уход матери, 
при этом ребенок кричит только при 
уходе именно матери, не давая реак-
ции на уход других людей;

реакция активного осязания — ребе-
нок с 4-х месяцев после зрительного 
сосредоточения на ярком предмете, 
находящимся на расстоянии вытянутой 
руки, протягивает к нему свои ручки и 
начинает водить по нему, продолжая 
рассматривать и предмет, и свои руки;
реакция захвата предмета — в возрас-
те около 5-ти месяцев пытается захва-
тить предметы или игрушки, к 6–7 ме-
сяцам реакция активного осязания 
ослабевает и исчезает.
Этот возрастной период отличается от 
предыдущих тем, что формирующиеся 
эмоционально-поведенческие реакции 
постепенно становятся дифференци-
рованными.

Речевая В этот возрастной период появляется 
истинное, или певучее, гуление, оно 
сопровождается новым качественным 
отличием — самоподражанием, на 
данном этапе гулению часто сопутству-
ет пускание пузырей слюны; в 3–4 ме-
сяца начинает формироваться избира-
тельное внимание к речи окружаю-
щих; 

Продолжение табл. 6
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около 6-ти месяцев появляются первые 
слоги, лепет, элементарные звукопо-
дражания, дети эмоционально реаги-
руют на обращенную речь, отмечается 
понимание отдельных элементов речи 
окружающих, все голосовые и звуко-
вые реакции ребенка интонационно 
окрашены.

Зрение
и слух

С 3-х месяцев у ребенка четко просле-
живается реакция зрительной локали-
зации предмета в пространстве (ребе-
нок направляет руку к близко располо-
женному предмету, но не потому, что 
оценивает расстояние, а оттого, что

ведущим стимулом являются тактиль-
ные раздражения от случайного сопри-
косновения детской руки с предме-
том);
в 4 месяца малыш может дифференци-
ровать предметы близко и далеко рас-
положенные;
с 4–4,5 месяцев отмечается появление 
стойкой зрительной реакции просле-
живания, эта реакция в данный воз-
растной период приобретает каче-
ственно иной характер (следя за пред-
метом, ребенок рассматривает его; 
если детское внимание привлечь дру-
гим предметом, то через несколько 
мгновений он может активно вернуться 
к прослеживанию предыдущего пред-
мета);
в 5–6 месяцев ребенок локализует 
предметы, расположенные с разных 
сторон;
к 6-ти месяцам ребенок свободно пере-
водит взгляд с игрушки на лицо взрос-
лого и обратно.

Продолжение табл. 6
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Слуховые реакции в этот возрастной 
период отличаются большей диффе-
ренцированностью, избирательностью, 
способностью локализовать звук в 
пространстве;
при достаточно развитой функции ак-
тивного внимания в ситуации, когда 
ребенок занят игрушкой или общается 
с взрослым и т.д., реакция на звук мо-
жет быть несколько задержана по вре-
мени.

6–9
месяцев

Моторная Этот период характеризуется значи-
тельным многообразием двигательной 
сферы: 
малыш быстро и уверенно переворачи-
вается со спины на живот и обратно;

лежа на животе, умеет переносить 
центр тяжести, с одной руки на дру-
гую;
ребенок начинает самостоятельно са-
диться, вставать, может непродолжи-
тельное время стоять, появляются по-
пытки к передвижению — в начале 
ползание назад, потом вперед на чет-
вереньках; 
при поддержке под мышками или за 
обе ручки передвигает ноги;
к 9-ти месяцам уже ходит, держась за 
опору –за перила манежа; переклады-
вает игрушки из руки в руку, трясет и 
стучит ими, тянет в рот; 
мимические движения становятся бо-
лее разнообразными; движения носят 
целенаправленный и произвольный 
характер, они достаточно дифферен-
цированы.

Психо-
эмоцио-
нальная

Отличительной чертой поведения здо-
рового ребенка в этот возрастной пе-
риод является:

Продолжение табл. 6
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постоянное сосредоточение на каком- 
либо виде деятельности — под контро-
лем зрения берет игрушки, рассматри-
вает и ощупывает их, перекладывает 
из руки в руку, трясет ими, на руках 
у взрослого осматривает и ощупывает 
лицо, проявляет интерес к деталям 
одежды, украшениям, хватает их и т.д., 
эти формы поведения говорят о фор-
мировании у ребенка активной позна-
вательной деятельности;
к 6-ти месяцам младенец начинает ре-
агировать избирательно, появляется 
реакция на новое лицо, нормальной 
считается ориентировочная реакция: 
радостного оживления или страха
в зависимости от того знакомый чело-
век или это новое лицо;
реакция на обращенную речь — ребе-
нок в 7–8 месяцев понимает обращен-
ную речь, узнает название некоторых 
предметов, которые ему показывают, 
понимает заигрывание с ним, готов 
к совместной игре («ку-ку», «бросание 
игрушки» и т.д.), вступивший с взрос-
лым в игровой контакт и преодолевший 
ориентировочную реакцию и страх, 
в ответ на ласковый разговор с ним 
произносит цепочки слогов, появляет-
ся радостное оживление; ребенок на-
чинает выполнять простые словесные 
инструкции;
жесты становятся необходимыми ре-
бенку для выражения своих желаний, 
элементом общения со взрослыми: 
протягивает руки, чтобы его взяли на 
руки, тянется руками к далеко лежа-
щей игрушке, если хочет приблизиться 
к ней;

Продолжение табл. 6
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в 8–9 месяцев возрастает стремление 
контактировать со взрослыми, дети от-
четливо выделяют близких людей, про-
являют настороженность к посторон-
ним людям, подчас разлука с матерью 
вызывает у них страх, тревогу, беспо-
койство, в этот возрастной период 
большое значение приобретают общий 
процесс формирования привязанности 
к родителям и более избирательные 
установки эмоциональных связей в 
первые годы жизни.

Речевая Данный возрастной этап характеризу-
ется появлением спонтанных голосо-
вых реакций в виде повторения длин-
ных цепочек слогов («ба-ба-ба-ба», 

«ма-ма-ма-ма» и др.), т.е. формирует-
ся лепет;
в 7–8 месяцев развивается отраженный 
лепет — повторение за взрослыми и са-
молепет — собственная речевая актив-
ность, лепет больше становится похо-
жим на язык окружающих его людей;
в 8–9 месяцев интенсивнее развивает-
ся понимание речи, начинает выпол-
нять элементарные словесные инструк-
ции, дополненные жестами.

Зрение и 
слух

Вся познаватель но-игровая деятель-
ность ребенка протекает под контро-
лем зрения (брать игрушки, рассма-
тривать их, перекладывать из руки в 
руку, ощупывание игрушек или лица 
взрослого, украшений у него и т.п.);
у ребенка хорошо развиты глазодвига-
тельные реакции — четко фиксирует 
взор и прослеживает за перемещени-
ем заинтересовавших его предметов;

Продолжение табл. 6
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развитие слуховых реакций в этот воз-
растной период характеризуется более 
четкой дифференцированностью, из-
бирательностью, способностью лока-
лизовать звук в пространстве

9–12
месяцев

Моторная Особенность этого периода в том, что 
ребенок осваивает вертикальную позу, 
ходьба является важнейшей конечной 
целью общего статического развития, 
самостоятельное хождение приходится 
на конец первого года жизни;
двигательное развитие характеризует-
ся становлением сложных цепных ре-
акций, направленных на приспособле-
ние туловища к вертикальному поло-
жению и целенаправленных движений;
в начале ребенок ходит, широко

расставляя ноги и руки, равновесие со-
храняет очень слабо, ходьба совер-
шенствуется в течение 4–5 недель;
отмечается дальнейшее развитие и со-
вершенствование движений рук: ребе-
нок берет мелкие предметы двумя 
пальцами, а большие — всей ладонью, 
машет ладонью, делает «ладушки» 
и т.д.;
к 1 году ребенок манипулирует 3–4 
предметами;
произвольные движения мимической 
мускулатуры становятся изолирован-
ными; значительно усложняется рабо-
та жевательных мышц.

П с и  х о -
э м о  ц и о -
наль ная

В основе деятельности этого возраст-
ного периода лежат:
предметные повторные действия, т.е. 
ребенок начинает играть с 3–4 предме-
тами, предпочтительно действуя одной 
рукой, выполнив какое-то действие од-
нократно, малыш активно стремится к 
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Продолжение табл. 6

Возраст
(месяцы)

Функция Характеристика

его повторению, уже распознает окру-
жающие предметы, игрушки, пытается 
манипулировать с ними соответствен-
но их назначению: ложкой есть, надеть 
кольцо пирамидки на палочку или па-
лец, кубики поставить друг на друга, 
катать машинку и т.д.;
в 10–12 месяцев малыш начинает 
овладевать элементами социально-
бытовых навыков: пытается проситься 
на горшок, поддерживать чашку или 
ложку и т.д.; 
проявление эмоций становится выра-
зительным, ярким и разнообразным, 
а сами эмоции более неустойчивые, по-
этому положительные эмоционально-

поведенческие реакции быстро сменя-
ются на отрицательные и наоборот;
контакт с ребенком устанавливается 
не сразу, так как у него четко выраже-
на реакция на незнакомых людей, од-
нако по сравнению с предыдущим пе-
риодом, реакция страха выражена 
меньше и реже;
появляется новый тип общения с взрос-
лыми — предметно-действенный, кото-
рый состоит в том, что общение с ре-
бенком устанавливается с помощью 
ярких различных предметов и игру-
шек;
реакция на речевое общение носит 
устойчивый характер;
ребенок начинает распознавать окру-
жающие предметы, простые причинно-
следственные связи;
к концу первого года жизни у ребенка 
должна сформироваться тесная и на-
дежная родственная взаимосвязь с ма-
терью.
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Продолжение табл. 6

Возраст
(месяцы)

Функция Характеристика

Речевая В этот период имеет большое значение 
развитие реакций на речевое обще-
ние:
с 9-ти месяцев дети адекватно реаги-
руют на обращенную речь, понимают 
интонации, правильно воспринимают 
отдельные инструкции и знакомые сло-
восочетания в знакомых ситуациях 
(«нет-нет», «горячо», «дай ручку», «дай 
игрушку», «будем кушать» и др.);
в 10–12 месяцев ребенок получает удо-
вольствие от общения с близкими, т.е. 
складывается коммуникативная по-
требность; 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-ти месяцев у ребенка начинает 
вырабатываться понимание сочетания 
слова с предметом или картинкой и 
действием (на вопрос «Где у тебя но-
сик?» ребенок показывает на свой нос, 
на вопрос «Где киска?» малыш смо-
трит в сторону кошки), сознательно на-
зывает предмет, увидев его (смотря на 
собачку, говорит «ав-ав»);
таким образом, у детей вырабатыва-
ется способность выполнять простые 
одноступенчатые инструкции, т.е. 
можно говорить о начале развития ре-
гулирующей функции речи; к концу 
года ребенок может произносить око-
ло 5–6 слов.

Зрение 
и слух

Зрительные реакции:
ребенок начинает различать еду по 
внешнему виду;
рассматривает свое лицо в зеркале;
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Возраст
(месяцы)

Функция Характеристика

ребенок легко прослеживает за игруш-
кой во всех направлениях, движения 
глазных яблок плавные, координиро-
ванные.
Слуховые реакции:
хорошо дифференцирует звуки, узнает 
тиканье часов, лай собаки, звонок те-
лефона и т.д.;
ребенок очень четко реагирует на об-
ращенную речь, дает адекватную от-
ветную реакцию, соответствующую его 
возрасту.

Неблагоприятные факторы этого периода легко вызыва-
ют отклонения в развитии ребенка:

заболевания, обусловленные морфофункциональной не- �
зрелостью плода;

задержка нарастания массы тела ребенка; �
выявляются многие заболевания и состояния, обуслов- �

ленные нарушениями в антенатальном, перинатальном и 
неонатальном периодах (см. выше);

острая пневмония;  �
судорожный синдром; �
инфекционные заболевания; �
травмы, в том числе и черепно-мозговые; �
хирургические операции, проводимые под наркозом; �
снижение тесного тактильного контакта матери и ре- �

бенка;
нарушение эмоционального контакта матери и ребенка; �
депрессивное состояние матери; �
наличие у матери психического заболевания. �

В целом младенческий период — это время, когда у ребен-
ка формируются моторные функции, присущие человеку, 
появляется и развивается ситуативно-личностное (реагиро-
вание на ласковое обращение к ребенку и разговор с ним), 
ситуативно-деловое (реакция на демонстрацию новых игру-
шек и манипуляции с ними), появляются элементы речевого 
и познавательного общения [60].

Окончание табл. 6
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2.3.2. Ранний дошкольный период

Ранний дошкольный период (от первого года до 3-х 
лет) — это период быстрого и интенсивного развития.

Основные характеристики этого периода [68]:
замедление темпов прибавки в весе и длины тела; �
значительное повышение двигательной активности; �
улучшение координации и дальнейшее развитие мотор- �

ных функций;
быстрое развитие экспрессивной и импрессивной речи,  �

к концу второго года появляется фразовая речь;
быстрое развитие психических функций; �
значительно повышается познавательный интерес к  �

окружающему миру;
расширяются контакты с окружающими людьми как со  �

взрослыми, так и с детьми.
Быстрый темп развития ребенка раннего возраста обу-

словлен возрастающим установлением связей с внешним 
миром. При этом закрепление этих связей идет медленно. 
Поэтому для детей от первого года до 3-х лет жизни харак-
терна неустойчивость умений и навыков. При отсутствии 
достаточного числа повторений они быстро забываются. 
Повторение и воспроизведение действий приводит к тому, 
что на их основе у него складываются определенный опыт, 
который он использует в своей деятельности. Например, ис-
пользуя палку, для того, чтобы достать игрушку, находящу-
юся на верхней полке, ребенок может использовать ее в сле-
дующий раз, чтобы достать мячик или упавшую игрушку 
из-под дивана. В основе этого лежит опыт, проанализирован-
ный в начале в уме, а потом реализованный в конкретной си-
туации. 

В табл. 7 представлены основные характеристики разви-
тия в ранний дошкольный период [23, 25, 30, 68].
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Таблица 7. Характеристика развития ребенка в ранний 
дошкольный период

Функция Характеристика
Моторная Моторные функции усложняются, ребенок 

выполняет уже более сложные и дифферен-
цированные действия, совершенствуется ко-
ординация движений, ходит более ритмично.
К 2-му году меняет положение, поворачива-
ется, приседает, пятится.
Со 2-го года жизни ребенок может ходить по 
наклонной доске, перешагивать через под-
нятую над землей палочку, преодолевает 
препятствия, чередуя шаг, влезать на стул, 
диван (определенной высоты), кидать мячик, 
бросать мяч в цель, начинает прыгать, танцу-
ет, толкает ступнёй катящуюся игрушку.
К 3-летнему возрасту ребенок приобретает 
навыки бега, с помощью взрослого он может 
правильно построить простой домик из ку-
биков, выбрать соответствующую картинку 
из лото для малышей, подняться самостоя-
тельно по ступенькам, может начать пра-
вильно надевать одежду. Может немного 
ездить на трехколесном велосипеде.

Психо-
эмоциональная

Психоэмоциональные реакции этого перио-
да характеризуются появлением настойчи-
вого желания нравиться окружающим, осо-
бенно родителям. Если они показывают свое 
недовольство или неодобрение, малыш на-
чинает проявлять беспокойство, подчас 
очень бурное. К этому времени устанавли-
вается поведение, свидетельствующее об 
эмоциональной привязанности к близким. 
У детей этого возраста наблюдаются резкие 
вспышки раздражения, особенно когда кто-
либо препятствует реализации исследова-
тельских побуждений ребенка. Эти вспышки 
смягчаются, а потом становятся редкими, 
если родители не фиксируют такую форму 
поведения и переключают внимание на по-
ложительную деятельность.



63

Функция Характеристика
Ярко выражена любознательность к окру-
жающему миру. Выражено наглядно-дейст-
венное мышление, происходит формирова-
ние нового отношения к окружающему миру 
предметов: они становятся для ребенка не 
только объектами для манипулирования, но 
и предметами, имеющими определенное на-
значение и требующими установленных спо-
собов их использования. Формируется пред-
метная деятельность. Овладение этими дей-
ствиями создает условия для усвоения но-
вых видов действия: рисование, лепка, ап-
пликация, конструирование и пр.
На 3-м году у ребенка уже существуют пред-
ставления о свойствах предметов, связей 
между ними, появляются постоянные образ-
цы для сравнения. Это хорошо известные 
предметы, имеющие четко выраженные при-
знаки: цвет, форму, консистенцию.
Формируется самосознание и его проявле-
ние в этом возрасте.
В 2,5–3 года параллельно с интеллектуаль-
ным развитием происходит половая ориен-
тация ребенка. Уже в 3 года большинство 
детей могут назвать не только свой возраст, 
но и пол.

Речевая Речь характеризуется началом бурного раз-
вития: увеличивается словарный запас, как

 пассивный, так и активный, в начале появля-
ется простая фраза из 2–3 слов, а к 2-м го-
дам нередко и усложненная, состоящая из 
5–6 слов, связанных грамматически, т.е. есть 
предлоги и падежные окончания, начинает 
использовать придаточные предложения.

Зрение и слух Развитие зрения. В 1 год 3 месяца пытается 
подражать увиденным действиям взросло-
го. С 1 года 4 месяца узнает себя на фото-
графии, узнает и называет знакомые пред-
меты на картинках. С 1 года 6 месяцев на 
несколько дней запоминает, где лежат 
игрушки или интересующие его предметы. 

Продолжение табл. 7
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Функция Характеристика
К 2 годам узнает свои вещи, находит парные 
картинки. После 2,5 лет находит настоящий 
предмет по его рисунку. К 3-м годам знает 
2–3 цвета, находит предмет по изображению 
характерной части предмета. К 3-м годам 
большинство детей безошибочно различают 
основные цвета спектра, а определить раз-
личие сходных между собой оттенков они 
еще не могут.
Развитие слуха. К 1 году 2 месяцам пытает-
ся «танцевать» под музыку, переводит 
взгляд на знакомый предмет, который на-
звали. С 1 года 4 месяцев выполняет рече-
вые просьбы (причеши, покорми, покатай), 
пытается повторять слова, однократно услы-
шанные в разговоре. С 2-х лет называет 
объекты, которые находятся вне поля зре-
ния, но издают звук. К 3-м годам может по-
вторить за взрослым предложения из 6–7 
слов.

С начала раннего возраста ребенок начинает приобре-
тать стремление к самостоятельности и относительной не-
зависимости от взрослого. При этом остается связанным с 
ним объективно, так как ему необходима практическая по-
мощь, и субъективно, поскольку нуждается в заботе, оцен-
ки и внимании взрослого. Это некоторое противоречие при-
водит к новой социальной ситуации, формируется сотруд-
ничество или совместная деятельность ребенка и взрослого 
[60].

В данный период онтогенеза выявлены следующие фак-
торы, отрицательно влияющие на формирование нервно-
психической системы ребенка [9]:

соматические заболевания; �
черепно-мозговая травма; �
хирургические операции, проводимые под наркозом; �
патологические состояния нервно-психической сферы; �
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями се- �

мьи;
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями до- �

школьного образовательного учреждения.

Окончание табл. 7
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Таким образом, в ранний дошкольный период изменяется 
социальная ситуация развития и ведущая деятельность ре-
бенка. Значительно усложняются двигательные функции. 
Возникает совместная деятельность взрослого и ребенка. 
Происходит интенсивное психическое и речевое развитие, 
среди которых главными являются речь, наглядно-
действенное мышление и начало символической игры, фор-
мирование самосознания.

2.4. Периоды развития ребенка 
от 3-х лет и старше

2.4.1. Дошкольный возраст

Дошкольный возраст (от 3-х до 6–7-ми лет) — этап 
психического развития, в отечественной периодизации за-
нимающий место между ранним возрастом и младшим 
школьным возрастом — от 3-х до 6–7-ми лет. В собственно 
дошкольном возрасте некоторые авторы выделяют три пе-
риода: младший дошкольный возраст (3–4 года), средний 
(4–5 лет) и старший (5–7 лет).

Этот период имеет исключительное значение для разви-
тия психики и личности ребенка. Данный этап жизни ре-
бенка отличается быстрым ростом интеллектуальных спо-
собностей, перестраивается вся психическая деятельность 
ребенка и его отношение к окружающему миру. В данный 
период постепенно развиваются механизмы мозгового обе-
спечения познавательной деятельности, определяется го-
товность к началу систематического обучения. Степень зре-
лости этих механизмов имеет важное прогностическое зна-
чение, обуславливая возможную успешность учебной 
деятельности. Суть этой перестройки заключается в воз-
никновении внутренней психической жизни и внутренней 
регуляции поведения. В этом возрасте дети чрезвычайно 
любознательны, все у них вызывает интерес, они задают 
много вопросов. Появляются первые элементы фантазиро-
вания. Особенно ярко они проявляются в дальнейшем раз-
витии речи. Если в раннем дошкольном возрасте поведение 
ребенка стимулируется или направляется извне взрослыми 
или окружающей ситуацией, то в дошкольном — он сам на-
чинает определять свое поведение. Становление внутрен-
ней жизни и внутренней регуляции связано с рядом новооб-
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разований в психике и в сознании ребенка. На каждом эта-
пе развития та или иная функция выходит на первое место. 
В раннем возрасте главная психическая функция — 
восприятие. А в дошкольном возрасте, по мнению 
Л.С. Выготского, важнейшей особенностью является то, 
что здесь складывается новая система психических функ-
ций, в центре которой становится память. Это приводит к 
существенным изменениям в психической деятельности 
ребенка [20].

Основные характеристики дошкольного периода [68]:
более медленное, по сравнению с предыдущими пери- �

одами, увеличение массы тела (к 6–7 годам масса тела ре-
бенка, которую он имел в возрасте 1 года, должна удво-
иться);

первое физиологическое вытяжение, наблюдается зна- �
чительное увеличение длины конечностей (рост детей в этот 
период увеличивается неравномерно — в начале замедляет-
ся до 4–6 см в год, а затем на 6–7-м году жизни несколько 
ускоряется до 6–8 см в год), период так называемого первого 
физиологического вытяжения;

начало замены зубов на постоянные; �
достижение иммунной системы определенной степени  �

зрелости;
значительное улучшение памяти; �
совершенствование речи; �
появление различий в поведении детей разного пола,  �

возникновение сложных взаимоотношений с разными деть-
ми и взрослыми, формирование самолюбия;

появление сдержанности эмоций; �
к концу этого периода по уровню интеллекта, развития  �

речи и моторики, в том числе и тонкой моторики пальцев 
рук, ребенок готов к обучению в школе.

В табл. 8 представлены основные характеристики разви-
тия в дошкольный период [23, 25, 29, 68].
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Таблица 8. Характеристика развития ребёнка 
в дошкольный период

Функция Характеристика
Моторная Моторное развитие детей 3–7 лет связано с созрева-

нием мозга и всех его структур, которые участвуют в 
регуляции движений, совершенствованием связей 
между двигательной зоной и другими зонами коры, 
изменением структуры и функциональных возмож-
ностей опорно-двигательного аппарата. В период от 
3-х до 6–7 лет совершенствуется и становится более 
устойчивой структура локомоций и перемещений 
рук при игровых и бытовых ситуациях. Однако вплоть 
до 7 лет биодинамику движений верхних и нижних 
конечностей у детей отличает наличие лишних коле-
баний и неравномерность скорости.
В период от 3–4-х к 5–6-ти годам улучшается коор-
динация движений, дети сравнительно легко, без 
ошибок выполняют попеременные движения нога-
ми, что связано с созреванием отделов ЦНС, от-
ветственных за координацию движений.
В 3,5–4 года ребенок уже умеет держать карандаш 
и довольно свободно манипулировать им.
Период 4–7 лет является этапом активного освое-
ния и совершенствования новых инструменталь-
ных движений, в том числе и действий карандашом 
и ручкой.
В 6 лет дети хорошо копируют простейшие геоме-
трические фигуры, соблюдая их размер, пропор-
ции. Штрихи становятся более четкими и ровными, 
овалы завершенными. К концу дошкольного воз-
раста детям доступны любые графические движе-
ния, любые штрихи и линии.
Важно отметить, что, начиная с 4-х лет, выявляется 
возможность целенаправленного формирования 
движений в процессе обучения ребенка, роль сло-
ва в процессе двигательного обучения повышает-
ся. При этом сочетание словесной инструкции и 
наглядного показа дает наиболее эффективный 
результат.

От 4-х до 7-ми лет уменьшается число упражнений, 
необходимых для формирования нового двига-
тельного действия.
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В 6–7 лет начинается освоение одного из самых 
сложных двигательных навыков — письма. 
Трудность формирования этого навыка связана не 
только со сложностью самого двигательного дей-
ствия, но и с несформированностью мелких мышц 
кисти и пальцев, незавершенностью окостенения 
костей запястья и фаланг пальцев, несовершен-
ством нервно-мышечной регуляции. Все это опре-
деляет значение условий, при которых формиро-
вание навыка наиболее эффективно. Эти условия 
включают осознанный анализ траекторий каждого 
движения, выделение основных ориентиров дви-
жения, включение в общий контекст деятельности 
с высокой игровой мотивацией.
Для этого периода характерными являются также 
дальнейшая латерализация функций.

Психо-
эмоцио-
нальная 

Дошкольный период неоднороден по характеру 
мозговой организации психических процессов. 
В период развития ребенка от 3-х до 6–7-ми лет 
происходит дальнейшее совершенствование ин-
теллектуальных возможностей ребенка. Он стано-
вится более свободным, хорошо разговаривает, 
мир его ощущений, переживаний и представлений 
становится богаче и разнообразнее.
Этот возрастной период называют возрастом игры, 
поскольку именно игра — ведущая деятельность 
данного возраста и имеет большое значение для 
формирования личности ребенка. В рамках игро-
вой деятельности происходит усвоение основных 
приемов орудийной деятельности и норм социаль-
ного поведения. В игре, прежде всего, ребенок 
учится полноценному общению со сверстниками, 
ребенок учит подчинять себя правилам игры, со-
вершенствуются нравственные оценки (появляют-
ся понятия «хорошо», «плохо»), формируются но-
вые потребности, осваиваются новые виды твор-
ческой деятельности (рисование, лепка из

Продолжение табл. 8
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пластилина). Дети в игровой форме имитируют 
жизнь взрослых.
В этом возрасте ребенок начинает более полно 
воспринимать окружающий мир. Основным объек-
том его наблюдений являются родители. В млад-
шем дошкольном возрасте основное содержание 
игры составляет воспроизведение предметных 
действий людей, которые не направлены на пар-
тнера или на развитие сюжета. В среднем до-
школьном возрасте главным содержанием игры 
выступают отношения между людьми. Действия 
выполняются не ради них самих, а ради опреде-
ленного отношения к другим в соответствии с взя-
той на себя ролью. Введение сюжета и игровой 
роли значительно повышает возможности ребенка 
во многих сферах психической жизни. В старшем 
дошкольном возрасте сутью игры становится вы-
полнение правил, вытекающих из взятой на себя 
роли. Игровые действия сокращаются, обобщают-
ся и приобретают условный характер. Ролевая 
игра постепенно сменяется игрой с правилами. 
Помимо игровой, для дошкольного возраста ха-
рактерны другие формы деятельности: конструи-
рование, рисование, лепка, восприятие сказок и 
рассказов и пр. Можно наблюдать также элементы 
трудовой и учебной деятельности.
Существенным в формировании личности стано-
вится то, что мотивы и желания ребенка начинают 
согласовываться друг с другом, выделяются более 
и менее значимые, за счет чего происходит переход 
от импульсивного, ситуативного поведения к опо-
средованному каким-то правилом или образцом.
В период от 3-х до 6–7-ми лет происходят суще-
ственные изменения процесса восприятия. 
В 3–4-летнем возрасте при ознакомлении с новы-
ми незнакомыми предметами еще сохраняется 
тесное взаимодействие восприятия и двигатель-
ных действий (непосредственный контакт с пред-
метом). 
В 3,5–4 года у детей совершенствуется зрительно-
пространственное восприятие, и это позволяет

Продолжение табл. 8
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детям при копировании передавать пропорции фи-
гур, ограничивать протяженность линий и рисовать 
их относительно параллельными. Они начинают 
уверенно держать в руках карандаш, рисуют раз-
личные предметы, животных. Рисунки детей этого 
возраста разнообразны по сюжетам, они не только 
рисуют, но пытаются писать буквы, подписывая 
свои рисунки.

Наиболее характерное для детей дошкольного 
возраста — это наглядно-образное мышление. 
Ребенок мыслит воображением!
У детей дошкольного возраста формируется са-
мооценка, самоидентификация и чувство «Я». 
Ребенок осознает половые различия. Он иденти-
фицирует себя, как мальчик или девочка, понима-
ет различие между мужчиной и женщиной, прояв-
ляющиеся в одежде, поведении, внешности.
На этом этапе развития ребенка начинают форми-
роваться психологические защитные механизмы, 
которые помогают маленькой личности справить-
ся с тревогой, страхами и т.д., которые возникают 
вследствие отрицательных эмоций.

Речевая У детей дошкольного возраста интенсивно разви-
вается речь. Хотя интенсивность этого развития 
зависит от его условий жизни. Количество употре-
бляемых слов с 3-х до 6-ти лет увеличивается в три 
раза. Ребенок точно улавливает речь взрослых. 
Он создает свои слова, которые очень сходны с 
грамматикой слов родного языка. Словарный за-
пас постепенно увеличивается до 2 тыс. слов и бо-
лее. В разговоре дети уже используют сложные 
фразы и предложения, легко запоминают стихи; 
могут составить небольшой рассказ. В этот воз-
растной период ребенок обладает способностью 
овладеть иностранным языком.

К началу дошкольного возраста внешние воспри-
нимающие аппараты ребенка уже вполне сформи-
рованы. Однако это не значит, что ощущения 
у детей-дошкольников не развиваются. Напротив, 
в дошкольном возрасте ощущения продолжают
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Зрение и 
слух

быстро совершенствоваться, прежде всего, за счет 
развития и усложнения деятельности центральной 
части анализаторов. Интенсивно развиваются 
у детей в возрасте 3–7 лет зрительные ощущения, 
слуховые. Это развитие заключается, прежде 
всего, в усовершенствовании анализаторно-син-
тетической деятельности коры больших полуша-
рий, что приводит к повышению чувствительности, 
к различению свойств окружающих предметов и 
явлений. Возрастающее участие в процессах ана-
лиза второй сигнальной системы делает ощуще-
ния более точными, а вместе с тем придает им со-
знательный характер.

Развитие зрительных ощущений. У детей 3–4-х лет 
при первом ознакомлении с объектом немногочис-
ленные глазные движения осуществляются внутри 
фигуры; при таком способе ознакомления вероят-
ность зрительно го узнавания сложных, незнако-
мых ребенку предметов находится на уровне слу-
чайности (50%). В 4–5-летнем возрасте обнаружи-
ваются группы близко расположенных фиксаций 
на наиболее характерных признаках объекта, раз-
машистые движения по оси, имитирующие его из-
мерение. В результате достигаются более высокие 
показатели узнавания. К 7-ми годам при ознаком-
лении с новым предметом прослеживание по кон-
туру включает всю фигуру, как бы создавая вну-
треннюю модель формы; вероятность узнавания 
достигает 100%. На этой основе при последующем 
восприятии уже знакомого предмета происходит 
формирование обобщенного эталона. 
Прослеживающие глазные движения сокращают-
ся, и опознание осуществляется по наиболее ин-
формативным для данной задачи отдельным при-
знакам. Заметно увеличиваются размеры и масса 
глазных яблок. 
У детей 6 лет еще продолжаются процессы формиро-
вания рефракции, начинает развиваться глубинное 
зрение. Главнейшие изменения в зрительных ощу-
щениях детей дошкольного возраста происходят
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в развитии остроты зрения (т. е. способности раз-
личать малые или удаленные объекты) и в разви-
тии тонкости различения оттенков цвета. К 6 годам 
острота зрения достигает 0,86. Объемное восприя-
тие предметов и способность различать цвета 
хуже, чем у детей школьного возраста. Значительно 
развивается в этот период точность в различении 
оттенков цвета. Количество ошибок быстро умень-
шается: если у 4-летних детей число ошибок еще 
очень велико и достигает 70%, то у детей 5–6 лет 
ошибок обычно уже не более 50%, а к 7 годам — 
менее 10%. С 3 до 7 лет у детей развивается спо-
собность четко видеть на разных расстояниях, так 
называемая аккомодация. 

К 6–7 годам зрение ребенка достигает уровня 
взрослого человека. Это значит, что острота зре-
ния соответствует, так называемой «1,0», когда 
глаза хорошо различают предметы как вдали, так 
и на близком расстоянии, и рефракция становится 
эмметропичной (соразмерной). Это означает, что 
фокус попадает точно на сетчатку. В этом возрас-
те орган зрения, как и весь организм в целом, пол-
ностью готов к школе.
Развитие слуховых ощущений. Повышаются остро-
та слуха и способность к дифференцировке зву-
ков. В 6-летнем возрасте острота слуха на слова 
ниже, чем на тоны. Слуховая чувствительность 
возрастает у детей в возрасте от 6 до 7 лет в сред-
нем почти в два раза. Чувствительность к различе-
нию высоты звуков особенно быстро развивается 
при систематических занятиях музыкой.

Дошкольный возраст — это начало социального развития 
ребенка в семье. Он начинает идентифицировать себя с роди-
телями и принимать их основные принципы жизни: взаимо-
действие с окружающими его близкими и другими людьми, 
взрослыми и детьми. В результате у детей расширяется сфе-
ра его социальной жизни, вырабатываются первые социаль-
ные навыки. Формируются элементы адаптации в детском 
коллективе, адаптации к требованиям социального окруже-
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ния, появляются специфические реакции на посещение дет-
ского учреждения; отмечаются особенности игры как веду-
щей деятельности данного возраста.

Появляются психологические новообразования: форми-
руется более высокий уровень познавательных потребно-
стей; растут нравственно-этические представления; насту-
пает преобладание обдуманных действий над импульсив-
ными; начинают формироваться такие качества личности 
как настойчивость, умение преодолевать трудности, воз-
никает чувство долга по отношению к окружающим; начи-
нает проявляться произвольное поведение. Возникают, по 
Д.Б. Эльконину, элементы управления собой и своими по-
ступками; происходит осознание возможностей своих дей-
ствий (начало формирования самооценки) [72].

К концу дошкольного возраста мы имеем три линии раз-
вития:

1 — линия формирования произвольного поведения;
2 — линия овладения средствами и эталонами познава-

тельно деятельности;
3 — линия перехода от эгоцентризма к децентрации. 
Развитие по этим линиям определяет готовность ребенка 

к школьному обучению. К трем линиям, проанализирован-
ным Д.Б. Элькониным, следует добавить мотивационную го-
товность ребенка к школьному обучению. Как было показа-
но Л.И. Божович, ребенок стремится к функции учени-
ка [17]. Так, например, во время «игры в школу» 
дошкольники младших возрастов берут на себя функцию 
учителя, старшие дошкольники предпочитают роли учени-
ков, так как эта роль кажется им особенно значимой.

На этом этапе развития можно выделить следующие не-
благоприятные факторы, влияющие на формирование ре-
бенка [9, 68]:

хронические соматические заболевания; �
высокая частота инфекционных заболеваний, особенно  �

органов дыхания (чаще 4 раз в год);
заболевания, обусловленные нарушением иммунной си- �

стемы и частыми аллергическими реакциями;
высокий риск травматизма; �
черепно-мозговая травма; �
хирургические операции, проводимые под наркозом; �
патологические состояния нервно-психической сферы; �
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями  �

семьи;
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расстройства поведения, ограничивающиеся условиями до- �
школьного образовательного учреждения.

В заключение надо добавить, что дошкольный период свя-
зан с самоутверждением ребенка в процессе социализации, 
в ходе групповой коммуникации, игры. При этом происхо-
дит формирование инициативности дошкольника: если 
проявляемая ребенком инициатива поощряется — это по-
зитивный вариант; если нет поощрения и одобрения, то 
формируются реакции негативизма и чувство вины — не-
гативный вариант. Начинает формироваться готовность к 
социальным взаимодействиям, открытость для социаль-
ных контактов. Кроме этого данный этап онтогенеза харак-
теризуется также началом развития абстрактного мышле-
ния, завершается дифференциация межполушарного взаи-
модействия с возрастанием ведущей роли доминантного 
полушария.

2.4.2. Младший школьный возраст

Младший школьный возраст называют вершиной дет-
ства. Границы младшего школьного возраста, совпадающие 
с периодом обучения в начальной школе, устанавливаются 
в настоящее время с 6–7 до 11 лет, когда он проходит обуче-
ние в начальных классах современной отечественной шко-
лы. В других странах этот возраст соответствует принятым 
там системам образования. Как пишет В.В. Давыдов, млад-
ший школьный возраст «…это особый период в жизни ребен-
ка, который выделился исторически сравнительно недавно. 
Его не было у тех детей, которые вообще не посещали школу, 
его не было и у тех, для которых начальная школа была пер-
вой и последней ступенью образования. Появление этого воз-
раста связано с введением системы всеобщего и обязатель-
ного неполного и полного среднего образования. Содержание 
среднего образования и его задачи еще окончательно не 
определились, поэтому психологические особенности млад-
шего школьного возраста как начального звена школьного 
детства также нельзя считать окончательными и неизмен-
ными».

В этот период продолжается дальнейшее физическое и 
психофизиологическое развитие ребенка, совершенствуют-
ся все системы организма. Формируются все предпосылки, 
обеспечивающие возможность систематического обучения 
в школе. Возможность обучения определяется уровнем фи-
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зиологического (анатомо-морфологического) и психическо-
го, прежде всего интеллектуального развития. Готовность к 
школьному обучению означает сформированность отноше-
ния к школе, учению, познанию как к радости открытия, 
вхождения в новый мир, мир взрослых, умение ориентиро-
ваться на систему правил и др. Начало обучения в школе ве-
дет к коренному изменению социальной ситуации развития 
ребенка.

Ведущей в младшем школьном возрасте становится учеб-
ная деятельность. Она определяет важнейшие изменения, 
происходящие в развитии психики детей на данном возраст-
ном этапе. В рамках учебной деятельности складываются 
психологические новообразования, характеризующие наи-
более значимые достижения в развитии младших школьни-
ков и являющиеся фундаментом, обеспечивающим развитие 
на следующем возрастном этапе. Ведущая роль учебной дея-
тельности в процессе развития ребенка не исключает того, 
что младший школьник активно включен и в другие виды 
деятельности, в ходе которых совершенствуются и закре-
пляются его новые достижения. В рамках учебной деятель-
ности возникают два основных психологических новообра-
зования этого возраста — возможность произвольной регу-
ляции психических процессов и построение внутреннего 
плана действий.

Согласно Л.С. Выготскому, с началом школьного обуче-
ния мышление выдвигается в центр сознательной деятель-
ности ребенка. Развитие словесно-логического, рассуждаю-
щего мышления, происходящее в ходе усвоения учебных 
знаний, перестраивает и все другие познавательные процес-
сы: «память в этом возрасте становится мыслящей, а воспри-
ятие — думающим».

Основные характеристики младшего школьного возраста 
представлены в табл. 9 [23, 29, 58, 66, 68].

Таблица 9. Характеристика развития ребенка 
в младший школьный возраст

Функция Характеристика
Моторная Это время физического роста, когда дети 

быстро тянутся вверх, наблюдается дисгар-
мония в физическом развитии, оно опережа-
ет нервно-психическое развитие ребенка, 
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что сказывается на временном ослаблении 
нервной системы.В этом возрасте происхо-
дят существенные изменения во всех орга-
нах и тканях тела. Формируются все изгибы 
позвоночника — шейный, грудной и пояс-
ничный. Однако окостенение скелета еще 
не заканчивается, отсюда его большая гиб-
кость и подвижность, открывающие как 
большие возможности для правильного фи-
зического воспитания и занятий многими 
видами спорта.
У младших школьников энергично крепнут 
мышцы и связки, растет их объем, возрас-
тает общая мышечная сила. При этом круп-
ные мышцы развиваются раньше мелких. 
Поэтому дети более способны к сравнитель-
но сильным и размашистым движениям, но 
труднее справляются с движениями мелки-
ми, требующими точности. Окостенение фа-
ланг пясти рук заканчивается к 9–11-ти го-
дам, а запястья — к 10–12-ти. 

Психо-
эмоциональная

У младших школьников, благодаря большому 
диаметру сонных артерий, головной мозг по-
лучает достаточно крови, что является важ-
ным условием его работоспособности. Вес го-
ловного мозга заметно увеличивается после 
семи лет. Особенно увеличиваются лобные 
доли мозга, играющие большую роль в фор-
мировании высших и наиболее сложных функ-
ций психической деятельности человека.
Изменяется взаимоотношение процессов 
возбуждения и торможения. Торможение 
(основа сдерживания, самоконтроля) стано-
вится более заметным, чем у дошкольников. 
Однако склонность к возбуждению еще 
очень велика, отсюда — непоседливость 
младших школьников.
Проявляются повышенная утомляемость, 
беспокойство, повышенная потребность 
в движениях.

Продолжение табл. 9
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У ребенка формируются основные элемен-
ты ведущей в этот период учебной деятель-
ности, необходимые учебные навыки и уме-
ния, развиваются формы мышления, обе-
спечивающие в дальнейшем усвоение си-
стемы научных знаний, развитие научного, 
теоретического мышления. Здесь склады-
ваются предпосылки самостоятельной ори-
ентации в учении, повседневной жизни, про-
исходит психологическая перестройка, 
«требующая от ребенка не только значи-
тельного умственного напряжения, но и 
большой физической выносливости».
Социальная ситуация. Учебная деятельность 
становится ведущей деятельностью, заверша-
ется переход от наглядно-образного к сло-
весно-логическому мышлению, отчетливо ви-
ден социальный смысл учения (отношение 
к отметкам), мотивация достижения становит-
ся доминирующей, происходит смена рефе-
рентной группы, происходит смена распорядка 
дня, укрепляется новая внутренняя позиция, 
изменяется система взаимоотношений ребен-
ка с окружающими людьми.

Компоненты, мотивы учебной деятельности 
(по Д.Б. Эльконину). Мотивация, учебная за-
дача, учебные операции, контроль и оценка, 
познавательные, социальные, узколичные.
Психические новообразования. Произволь-
ность психических процессов, рефлексия 
(личностная, интеллектуальная), внутрен-
ний план действий (планирование в уме, 
умение анализировать).
Мышление. Мышление в младшем школь-
ном возрасте становится доминирующей 
функцией, завершается наметившийся в до-
школьном возрасте переход от наглядно-
образного к словесно-логическому мышле-
нию. К концу младшего школьного возраста 
проявляются индивидуальные различия
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в мышлении (теоретики, мыслители, худож-
ники). В процессе обучения формируются 
научные понятия (основы теоретического 
мышления).

Память. Память развивается в двух направ-
лениях — произвольности и осмысленности. 
В учебной деятельности развиваются все 
виды памяти: долговременная, кратковре-
менная и оперативная. Развитие памяти 
связано с необходимостью заучивать учеб-
ный материал. Активно формируется произ-
вольное запоминание.

Внимание. В развитии внимания происходят 
существенные изменения, идет интенсив-
ное развитие всех его свойств: особенно 
резко (в 2,1 раза) увеличивается объем вни-
мания, повышается его устойчивость, раз-
виваются навыки переключения и распре-
деления. К 9–10-ти годам дети становятся 
способны достаточно долго сохранять вни-
мание и выполнять произвольно заданную 
программу действий. Дети способны кон-
центрировать внимание, но у них еще пре-
обладает непроизвольное внимание. 
Произвольность познавательных процессов 
возникает на пике волевого усилия (самоор-
ганизующегося под воздействием требова-
ний). Внимание активизируется, но еще не 
стабильно. Удержание внимания возможно 
благодаря волевым усилиям и высокой мо-
тивации.
Восприятие. Восприятие характеризуется 
непроизвольностью, хотя элементы произ-
вольного восприятия встречаются уже 
в дошкольном возрасте. Восприятие отли-
чается слабой дифференцированностью 
(путают предметы, их свойства). В млад-
шем школьном возрасте нарастает ориен-
тация на сенсорные эталоны формы, цве-
та, времени.

Продолжение табл. 9
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Воображение. Воображение в своем разви-
тии проходит две стадии: на первой — вос-
создающее (репродуктивное), на второй — 
продуктивное. В первом классе воображе-
ние опирается на конкретные предметы, но 
с возрастом на первое место выступает сло-
во, дающее простор фантазии.

Самосознание. Интенсивно развивается са-
мосознание. Становление самооценки 
младшего школьника зависит от успеваемо-
сти и особенностей общения учителя с клас-
сом. Большое значение имеет стиль семей-
ного воспитания, принятые в семье ценно-
сти. У отличников и некоторых хорошо успе-
вающих детей складывается завышенная 
самооценка. У неуспевающих и крайне сла-
бых учеников систематические неудачи и 
низкие отметки снижают уверенность 
в себе, в своих возможностях. У них возни-
кает компенсаторная мотивация.

Дети начинают утверждаться в другой обла-
сти — в занятиях спортом, музыкой. 
Ценностные ориентации в этот период для 
подростка постепенно становятся нормой 
жизни. Начинает формироваться потреб-
ность в самоутверждении. Большое значе-
ние имеет авторитет взрослых. Сущест вен-
ное значение имеет место, которое занима-
ет ребенок в семье.
Произвольное поведение. Происходит появ-
ление и другого важного новообразова-
ния — произвольного поведения. Ребенок 
становится самостоятельным, сам выбира-
ет, как ему поступать в определенных ситу-
ациях. В основе этого вида поведения лежат 
нравственные мотивы, формирующиеся 
в  том возрасте. Ребенок впитывает в себя 
моральные ценности, старается следовать 
определенным правилам и законам. Часто 
это связано  с эгоистическими мотивами,  и
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желаниями быть одобренным взрослым или 
укрепить свою личностную позицию в груп-
пе сверстников. Поведение так или иначе 
связано с основным мотивом, доминирую-
щим в этом возрасте — мотивом достиже-
ния успеха. С формированием произвольно-
го поведения тесно связаны такие новооб-
разования, как планирование результатов 
действия и рефлексия. Ребенок способен 
оценить свой поступок с точки зрения его 
результатов и тем самым изменить свое по-
ведение, спланировать его соответствую-
щим образом. Появляется смыслово-
ориентировочная основа в поступках, это 
тесно связано с дифференцированностью 
внутренней и внешней жизни. Ребенок спо-
собен побороть в себе свои желания, если 
результат их выполнения не будет соответ-
ствовать определенным нормам или не при-
ведет к поставленной цели. Важной сторо-
ной внутренней жизни ребенка становится 
его смысловая ориентировка в своих дей-
ствиях. Это связано с переживаниями ре-
бенка по поводу боязни изменения отноше-
ния с окружающими. Он боится потерять 
свою значимость в их глазах.

Усвоение моральных норм и правил поведе-
ния. Моральное воспитание ребенка начи-
нается задолго до школы. Но только здесь 
он встречается с такой четкой и разверну-
той системой моральных требований, со-
блюдение которых контролируется постоян-
но и целенаправленно. Дети этого возраста 
психологически подготовлены к ясному по-
ниманию смысла норм и правил поведения, 
также к их повседневному выполнению. 
В сознании ребенка закладываются опре-
деленные нравственные идеалы, образцы 
поведения. Ребенок начинает понимать их 
ценность и необходимость. 
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 Эмоции и их развитие. Усвоение новых норм 

и правил поведения существенно меняет 
особенности эмоций младших школьников. 
В условиях учебной деятельности изменяет-
ся общий характер эмоций детей. Эта дея-
тельность связана с системой строгих тре-
бований к совместным действиям, с созна-
тельной дисциплиной, с произвольным вни-
манием и памятью. Все это влияет на эмо-
ции детей. На протяжении младшего школь-
ного возраста наблюдается усиление сдер-
жанности и осознанности в проявлениях 
эмоций, повышение устойчивости эмоцио-
нальных состояний. Младшие школьники 
уже умеют управлять своими настроениями, 
а иногда даже маскировать их (в этом обна-
руживается характерная черта возраста — 
формирование произвольности психических 
процессов). Младшие школьники более 
уравновешены, чем дошкольники, а также 
подростки. Им присущи длительные, устой-
чивые радостные и бодрые настроения. 
У детей формируется способность к сопе-
реживанию.

Речевая Увеличивается словарный запас до 7 тыс. 
слов. Проявляет собственную активную по-
зицию к языку. Ребенок легко овладевает 
звуковым анализом слов. Ребенок прислу-
шивается к звучанию слова. Отмечено, что 
краткий пересказ дается детям гораздо 
труднее, чем подробный. Рассказать крат-
ко — это значит выделить основное, отде-
лить его от деталей, а именно этого дети 
еще не умеют. Потребность в общении 
младших школьников определяет развитие 
речи. Контекстная речь — показатель уров-
ня развития ребенка.
В письменной речи различают правильность 
орфографическую (правильное написание 
слов), грамматическую (построение предло-
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жений, образования морфологических 
форм) и пунктуационную (расстановка зна-
ков препинания).

Зрение и слух Младший школьник обладает достаточным 
уровнем развития восприятия: у него высо-
кий уровень остроты зрения, слуха, ориен-
тировки на форму и цвет предмета. Острота 
зрения и слуха в этом возрасте такие же, 
как у взрослых.

Основные достижения этого возраста обусловлены веду-
щим характером учебной деятельности и являются во мно-
гом определяющими для последующих лет обучения: к кон-
цу младшего школьного возраста ребенок должен хотеть 
учиться, уметь учиться и верить в свои силы. В младшем 
школьном возрасте происходит рост стремления детей к до-
стижениям. Поэтому основным мотивом деятельности ре-
бенка в этом возрасте является мотив достижения успеха. 
Иногда встречается другой вид этого мотива — мотив избега-
ния неудачи.

Центральными новообразованиями младшего школьного 
возраста являются:

качественно новый уровень развития произвольной ре- �
гуляции поведения и деятельности;

рефлексия, анализ, внутренний план действий; �
развитие нового познавательного отношения к действи- �

тельности;
ориентация на группу сверстников. �

Полноценное проживание этого возраста, его позитивные 
приобретения являются необходимым основанием, на кото-
ром выстраивается дальнейшее развитие ребенка как актив-
ного субъекта познаний и деятельности. 

В этот период развития могут воздействовать следующие 
неблагоприятные факторы, влияющие на формирование ре-
бенка:

соматические заболевания, которые в этом возрасте при- �
нимают хроническое течение (бронхиальная астма, болезни 
сердца, заболевания почек и др.);
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частые инфекционные заболевания, особенно органов  �
дыхания (чаще 4-х раз в год);

частые заболевания ЛОР-органов, которые требуют ре- �
гулярной санации;

заболевания, обусловленные нарушением иммунной си- �
стемы и частыми аллергическими реакциями;

заболевания эндокринной системы; �
нарушения зрения — развитие близорукости; �
нарушение осанки; �
повышенная школьная нагрузка; �
высокий риск травматизма; �
черепно-мозговая травма; �
хирургические операции, проводимые под наркозом; �
патологические состояния нервно-психической сферы; �
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями  �

семьи;
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями об- �

разовательного учреждения;
школьная дезадаптация. �

Таким образом, младший школьный возраст является 
наиболее ответственным этапом школьного детства, перио-
дом существенных изменений в психическом развитии. 
Полноценное проживание ребенком данного возрастного пе-
риода возможно лишь при определяющей и активной роли 
взрослых (учителей, родителей, воспитателей, психологов и 
пр.), основной задачей которых является создание оптималь-
ных условий для раскрытия и реализации потенциальных 
возможностей младших школьников с учетом индивидуаль-
ных особенностей каждого ребенка. Глубокие изменения, 
происходящие в психологическом облике младшего школь-
ника, свидетельствуют о широких возможностях развития 
ребенка на данном возрастном этапе. В течение этого перио-
да на качественно новом уровне реализуется потенциал раз-
вития ребенка как активного субъекта, познающего окру-
жающий мир и самого себя, приобретающего собственный 
опыт в этом мире. Ребенок оказывается на границе нового 
возрастного периода.

2.4.3. Школьно-пубертатный возраст

Подростковый возраст — стадия онтогенетического 
развития между детством и взрослостью (от 11–12 до 16–



84

17 лет), которая характеризуется качественными измене-
ниями, связанными с половым созреванием и вхождением 
во взрослую жизнь. Это период второго интенсивного воз-
раста.

В этом возрасте темп роста мышечной массы тела превы-
шает развитие сердечно-сосудистой системы, что в сочета-
нии с неустойчивостью вегетативной регуляции способству-
ет появлению характерных для данного возраста сердечно-
сосудистых дисфункций [68]. Неравномерность роста 
отдельных частей тела вызывает временное нарушение ко-
ординации движений — появляются неуклюжесть, непово-
ротливость, угловатость. После 15–16 лет эти явления посте-
пенно проходят, заметно улучшается координация мелких 
движений. В подростковом возрасте происходит становле-
ние репродуктивной функции, сопровождающееся появле-
нием вторичных половых признаков (изменение пропорций 
тела, оволосение на лобке, в подмышечных впадинах и др.), 
развитием наружных и внутренних половых органов, появ-
лением менструаций у девочек и поллюций у мальчиков. 
В нормальных условиях половое созревание и физическое 
развитие всегда протекают взаимосвязано.

Отличительной чертой этого возрастного периода являет-
ся почти полная биологическая зрелость при недостаточной 
эмоционально-социальной зрелости. Процессы роста и со-
зревания у подростков завершаются, наблюдается относи-
тельно низкая инфекционная заболеваемость, частота трав-
матических повреждений резко падает.

В подростковом и юношеском возрасте активно идет про-
цесс познавательного развития. В это время оно происходит 
в основном в формах, мало заметных как для самого ребен-
ка, так и для внешнего наблюдателя.

Подростки и юноши уже могут мыслить логически, зани-
маться теоретическими рассуждениями и самоанализом. 
Они относительно свободно размышляют на нравственные, 
политические и другие темы, практически не доступные ин-
теллекту младшего школьника. У старшеклассников отме-
чается способность делать общие выводы на основе частных 
посылок и, напротив, переходить к частным умозаключени-
ям на базе общих посылок, т.е. способность к индукции и де-
дукции. Важнейшее интеллектуальное приобретение под-
росткового возраста — это умение оперировать гипотезами.

В подростковом возрасте происходят важные процессы, 
связанные с перестройкой памяти. Активно начинает разви-
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ваться логическая память и скоро достигает такого уровня, 
что ребенок переходит к преимущественному использова-
нию этого вида памяти, а также произвольной и опосредство-
ванной памяти. Как реакция на более частое практическое 
употребление в жизни логической памяти замедляется раз-
витие механической памяти. Вследствие появления в школе 
многих новых учебных предметов значительно увеличивает-
ся количество информации, которую должен запоминать 
подросток, в том числе механически. У него возникают про-
блемы с памятью, и жалобы на плохую память в этом возрас-
те встречаются намного чаще, чем у младших школьников. 
Наряду с этим появляется интерес подростков к способам 
улучшения запоминания.

В этом возрасте происходит становление сложных форм 
аналитико-синтетической деятельности, формирование аб-
страктного, теоретического мышления. К старшему школь-
ному возрасту дети усваивают многие научные понятия, 
обучаются пользоваться ими в процессе решения различ-
ных задач. Это означает сформированность у них теорети-
ческого или словесно-логического мышления. Одновременно 
наблюдается интеллектуализация всех остальных познава-
тельных процессов. В старших классах школы развитие по-
знавательных процессов детей достигает такого уровня, что 
они оказываются практически готовыми к выполнению 
всех видов умственной работы взрослого человека, включая 
самые сложные. Познавательные процессы школьников 
приобретают такие качества, которые делают их совершен-
ными и гибкими, причем развитие средств познания не-
сколько опережает собственно личностное развитие де-
тей.

Перестройка, происходящая в центральной нервной си-
стеме подростка, усиленная воздействием половых гормо-
нов, лежит в основе изменений его психики. Отмечаются 
снижение возбудимости, лабильность вегетативных реак-
ций. Вместе с тем в психической сфере нередко выявляются 
признаки эмоциональной неустойчивости: немотивирован-
ные колебания настроения, сочетание повышенной чувстви-
тельности, ранимости в отношении собственных пережива-
ний и известной черствости и холодности к другим, застен-
чивости и подчеркнутой развязности, самоуверенности. 
Именно в этом возрасте интенсивно формируются самосо-
знание, способность к анализу окружающих явлений. 
Повышается интерес к своей внешности, чрезмерно остро 
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воспринимаются любые критические замечания по этому 
поводу. В мышлении подростков часто отмечается стремле-
ние к мудрствованию, разрешению сложных философских 
проблем, наблюдается склонность к фантазированию, вы-
мыслам. Именно в этом возрасте пробуждается половое вле-
чение, что нередко вызывает сложные конфликтные пере-
живания.

В психике подростков отчетливо выступает противоречи-
вость, связанная с неравномерностью психического и физи-
ческого созревания, которая особенно выражена в условиях 
акселерации. Черты «детскости» (повышенная внушае-
мость, подчиняемость постороннему влиянию) сочетаются 
у них с проявлениями «взрослости», поэтому поведение ча-
сто выглядит непоследовательным, возможны его наруше-
ния.

Одна из характерных реакций подростка — желание осво-
бодиться от опеки или контроля взрослых (родителей, вос-
питателей). В основе подобных реакций обычно лежит повы-
шенное стремление к самоутверждению, достижению само-
стоятельности. Нередки реакции компенсации, когда 
подростки на глазах у окружающих стремятся совершить 
отчаянные или безрассудно смелые поступки, чтобы дока-
зать им и себе «силу воли», «храбрость» и т.д.

Л.Ф. Обухова говорит о культурно-психологической кон-
цепции подросткового возраста Э. Шпрангера. По этой кон-
цепции подростковый возраст — это возраст врастания 
в культуру, т. е. психическое развитие есть врастание инди-
видуальной психики в объективный и нормативный дух дан-
ной эпохи. Главные новообразования этого возраста — от-
крытие «Я», возникновение рефлексии, осознание своей ин-
дивидуальности [52]. Выделяются три типа развития 
отрочества.

Первый тип характеризуется резким, бурным, кризис-
ным течением, когда отрочество переживается как второе 
рождение, в итоге которого возникает новое «Я».

Второй тип развития — плавный, медленный, постепен-
ный рост, когда подросток приобщается к взрослой жизни 
без глубоких и серьезных сдвигов в собственной личности.

Третий тип представляет собой такой процесс развития, 
когда подросток сам активно и сознательно формирует и вос-
питывает себя, преодолевая усилием воли внутренние трево-
ги и кризисы. Он характерен для людей с высоким уровнем 
самоконтроля и самодисциплины.
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Д.Б. Эльконин отмечает, что выделение ведущей деятель-
ности подросткового периода представляет большие трудно-
сти [72, 74]. Они связаны с тем, что для подростка основной 
деятельностью остается его обучение в школе. Успехи и не-
удачи на этом поприще продолжают служить основными 
критериями оценки подростков со стороны взрослых. С пе-
реходом в подростковый возраст в условиях обучения с внеш-
ней стороны также не происходит существенных изменений. 
Как и другие изменения, связанные с ростом интеллектуаль-
ных и физических сил ребенка в пубертатном периоде, поло-
вое созревание оказывает опосредованное влияние на него: 
через отношение ребенка к окружающему миру, через сравне-
ние себя со взрослыми и другими подростками. В подростко-
вом возрасте возникает и развивается особая деятельность, 
заключающаяся в установлении интимно-личных отношений 
между подростками — деятельность общения. В отличие от 
других форм взаимоотношений, которые имеют место в дело-
вом сотрудничестве товарищей, в этой деятельности основное 
ее содержание — другой подросток, как человек с определен-
ными личными качествами. Во всех формах коллективной 
деятельности подростков наблюдается подчинение отноше-
ний своеобразному кодексу товарищества. Немалое значение 
имеет возникающее у подростка чувство принадлежности к 
особой «подростковой» общности, ценности которой являют-
ся основой для собственных нравственных оценок.

Деятельность общения выступает здесь своеобразной фор-
мой воспроизведения между сверстниками тех отношений, 
которые существуют среди взрослых людей. В процессе об-
щения происходит углубленная ориентация в нормах этих 
отношений и их освоение, появляются предпосылки для воз-
никновения новых задач и мотивов дальнейшей собственной 
деятельности, которая превращается в деятельность, на-
правленную на будущее и приобретающую в связи с этим ха-
рактер профессионально-учебный [73, 75].

Возможные факторы, неблагоприятно влияющие на раз-
витие подростков:

проявления дисфункции сердечно-сосудистой системы; �
патологические состояния желудочно-кишечного трак- �

та (гастриты, дуодениты, язвенная болезнь и др.);
хронические соматические заболевания; �
нарушение осанки; �
аллергические расстройства; �
нейроэндокринные нарушения; �



88

развитие ожирения; �
неустойчивость эмоционально-волевой сферы; �
патологические состояния нервно-психической сферы; �
повышенная интеллектуальная нагрузка (обучение  �

в школах с углубленным изучением ряда предметов в сочета-
нии с внешкольными параллельными углубленными заня-
тиями, нередко 2–3 вида деятельности);

неблагоприятная атмосфера в школе или в классе, в ре- �
зультате — частые пропуски занятий [48];

неуспеваемость как следствие неспособности ребенка со- �
ответствовать завышенным требованиям родителей [48];

грубое нарушение режима; �
развитие нарушения зрения; �
сверхценное увлечение компьютерными играми и вир- �

туальным общением;
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями  �

семьи;
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями об- �

разовательного учреждения;
школьная дезадаптация. �

Основным лейтмотивом психического развития в под-
ростковом возрасте является становление нового, еще доста-
точно неустойчивого, самосознания, изменение «Я-кон-
цепции», попытки понять самого себя и свои возможности. 
Подростковый период знаменует собой переход к взросло-
сти, и особенности его протекания накладывают отпечаток 
на всю последующую жизнь.

Итак, основные особенности этого возраста являются рез-
кие, качественные изменения, затрагивающие все стороны 
развития:

бурный процесс анатомо-физиологической перестройки; �
социальная ситуация — переход от зависимого детства  �

к самостоятельной и ответственной взрослости;
ведущей деятельностью подростка является общение со  �

сверстниками;
главная тенденция — переориентация общения с роди- �

телей и учителей на сверстников;
продолжает развиваться теоретическое и рефлексивное  �

мышление;
центральное новообразование подросткового периода —  �

отношение к себе как к взрослому, развитие самосознания, 
склонность к рефлексии, формирование самоанализа, половое 
созревание, частая смена настроений и неуравновешенность.



Вопросы и задания

1. Дайте определение термину «развитие ребенка».
2. Перечислите разные основания для выделения и классифи-

кации периодов развития детей.
3. Кто из авторов выделяет антенатальный, интранатальный и 

постнатальный периоды развития?
4. Сделайте сравнительную таблицу психомоторного раз-

вития детей младенческого, раннего и дошкольного воз-
раста.

5. Сделайте сравнительную таблицу психоэмоционального 
развития детей младенческого, раннего и дошкольного воз-
раста.

6. Сделайте сравнительную таблицу развития произвольной 
деятельности детей младшего школьного возраста и под-
росткового.

7. Подготовьте тезисы к деловой игре-конференции на тему: 
«Современный ребенок и проблемы его развития».
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Глава 3
КРИТИЧЕСКИЕ ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ

Процесс онтогенеза в детском возрасте включает, кроме 
определенных этапов, так называемые критические (кри-
зисные) периоды, или переходные от одного этапа развития 
к другому. Критические периоды представляют собой корот-
кие отрезки времени, характеризующиеся бурными измене-
ниями функционирования организма, общей и психической 
реактивности. Возрастные кризы характеризуются значи-
тельными сдвигами в психическом развитии ребенка и по-
вышенной ранимостью нервной системы. Период наиболее 
быстрого роста называется критическим. Критические пе-
риоды для разных органов различны.

Понятие критических периодов в психологию введено 
Л.С. Выготским, который различал периоды спокойного 
развития («лизисы») и периоды переломного, критического 
развития («кризисы»), характеризующиеся рассогласован-
ностью в работе функциональных систем организма, пере-
стройкой многих из них, наличием, наряду с позитивными, 
разрушительных тенденций. Он писал, что «развитие здесь, 
в отличие от устойчивых периодов, совершает скорее разру-
шительную, чем созидательную работу», и понимал крити-
ческие периоды как «поворотные пункты в детском разви-
тии, принимающие иногда форму кризиса», как периоды, 
когда «развитие приобретает бурный, стремительный, ино-
гда катастрофический характер» [20]. Наряду с этим ис-
следователь подчеркивал и позитивные тенденции разви-
тия в период возрастных перестроек, которые составляют 
«...главный и основной смысл всякого критического перио-
да». В зависимости от преобладания позитивной или нега-
тивной симптоматики различным будет и характер переход-
ного периода: он может быть бурным или постепенным. 
В конце каждого переходного периода формируются новые 
свойства и качества, которых не было в предыдущем возрас-
те (психологические новообразования). Позднее были выде-
лены три основных пути перехода от детства к взрослости, 
разрешив назревший в англо-американской литературе спор 
о преобладании негативной или позитивной симптоматики в 
переходный период [83]. Первый из этих путей — непрерыв-
ный рост, или спокойный период; второй — волнообразный 
рост, характеризующийся преобладанием адаптивных явле-
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ний над теми трудностями, которые возникают в этот пери-
од, и третий — затрудненный рост, являющийся противоре-
чивым периодом развития с явным преобладанием негатив-
ных тенденций над позитивными.

Л.С. Выготский рассматривал границы этапов психиче-
ского разви тия с точки зрения «кризисов», переломных пе-
риодов в жизни ребенка (кризис новорожденного, одного 
года, трех, семи, тринадцати лет или подросткового перио-
да), во время которых происходят основные, значимые пере-
стройки, от крывающие путь качественно новым этапам раз-
вития [20]. Он полагал, что критерием периодизации должен 
быть объективный признак, который легко может опреде-
ляться, как, например, смена зубов.

С точки зрения нейроморфологии, критические периоды 
[66] представляют собой как бы пик происходящих на соот-
ветствующем этапе структурных преобразований. Критичес-
кие периоды представляют собой короткие отрезки времени, 
характеризующиеся бурными изменениями функционирова-
ния организма, общей и психической реактивностью:

период первого возрастного криза �  — от 2-х до 3,5–4-х лет,
второй возрастной криз �  — от 6 до 7 лет,
период третьего возрастного криза (подросткового)  � — 

от 12 до 15–17 лет.
Для коррекционной педагогики, детской психологии, и 

медицины они представляют большой интерес, так как эти 
изменения обусловливают повышенный риск возникнове-
ния любых заболеваний, в том числе нервно-психических, и 
способствуют возникновению проблем обучения и поведения 
детей. Такой подход дает возможность создать адекватные 
психолого-медико-педагогические программы, предпринять 
своевременные меры, устраняющие или корригирующие 
возникшее отклонение.

Возрастные кризы характеризуются значительными 
сдвигами в психическом развитии ребенка и повышенной 
ранимостью нервной системы. Границы, отделяющие нача-
ло и конец кризиса от смежных периодов, крайне неотчетли-
вы. Кризис возникает незаметно, очень трудно определить 
момент его наступления и окончания. Резкое обострение 
(кульминация) наблюдается в середине кризиса. В это время 
кризис достигает апогея.

Кроме критических периодов некоторые исследователи 
выделили еще критические фазы — перинатального и ран-
него детства (табл. 10).
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Приведенная периодизация критических фаз развития 
вначале была выделена психологами и врачами эмпириче-
ски, но затем она нашла подтверждение в специальных ней-
ропсихологических, нейроморфологических и нейрофизио-
логических исследованиях [62, 66].

Таблица 10. Критические фазы перинатального 
и раннего детства

Кризисные 
периоды 
развития

Критические 
фазы детства 

Возраст ребенка

Перинаталь-
ный период

Антенатальные 
фазы

15–25-я недели бере-
менности

28-я неделя беременно-
сти

III триместр беременно-
сти (30–40 недель)

предродовой период 
(3–5 дней перед родами)

Интранатальная 
фаза

Роды

Постнатальная 
фаза

Неонатальный период 
(1–1,5 месяца)

Ранний 
возраст

Младенческая фаза 6–8 месяцев

Первая ранняя фаза 15–17 месяцев

Вторая ранняя фаза от 2,5 до 3,5 лет

Так, критический период 15–25 недель внутриутробного 
развития плода соответствует закладке подкорковых струк-
тур мозга, 28 недель — закладке структур коры головного 
мозга. Психологически III триместр беременности харак-
теризуют как появление элементов слуховой памяти и корре-
ляций поведения плода с психическим состоянием матери. 

Первый месяц жизни, или неонатальный период, соотно-
сится с началом недифференцированного восприятия своего 
«Я». В нем особое значение имеют первые дни жизни ребен-
ка, которые характеризуются феноменом импринтинга 
Конрада Лоренца, или феноменом «запечатления». Речь 
идет о первом контакте новорожденного, зрительном кон-
такте (eye-contact) с человеческим лицом, в первую очередь 
с матерью. Считается, что этот контакт является фактором, 
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во многом определяющим все дальнейшее психическое раз-
витие ребенка.

Следующий сенситивный этап периода новорожденно-
сти — 3–4 недели. Он называется также периодом первич-
ного социального поведения в виде зрительного контакта с 
окружающим миром (early-eye-contact baby). Этот период 
характеризуется выработкой первичных положительных и 
отрицательных ощущений и представлений об окружающем 
мире.

Критический период, относимый к возрасту 6–8 месяцев, 
определяется началом дифференциации чувства «Я», инди-
видуализации «Я», а также началом формирования первич-
ной привязанности, избирательной «улыбки» и элементар-
ных социальных предпочтений.

Критический период в возрасте 15–17 месяцев определя-
ется появлением первичной мотивации поведения, обуслов-
ленной преимущественно витальными потребностями орга-
низма, а затем и вторичной мотивации, характеризующейся 
ориентировкой на оценку поведения окружающими и посте-
пенной идентификацией положительного поведенческого 
опыта с одобрением его близкими ребенку людьми. В рассма-
триваемый критический период появляются описанные осо-
бенности, но их формирование в его пределах, естественно, 
не заканчивается и их развитие продолжается и в более стар-
шем возрасте. Необходимо также отметить, что в 15–17 ме-
сяцев происходит интенсивное созревание клеток коры го-
ловного мозга (оно начинается с 28 недель беременности и 
продолжается до 25 лет). Этому соответствуют и суще-
ственные перестройки биологических мозговых ритмов, что 
отражается на электроэнцефалографических характеристи-
ках.

Последний критический период раннего онтогенеза, как 
уже указывалось А.С. Тигановым [66], относится к возрасту 
2,5–3,5 лет. Он определяется как период формирования са-
мосознания, полного обособления «Я» и индивидуальности. 
На этом этапе ребенок уже имеет не только положительный, 
но и отрицательный опыт взаимоотношений с окружающим 
миром, с переживанием чувства угрозы, тревоги, вины и по-
ниженного настроения. Но наиболее знаменательным для 
этого периода являются изменения, связанные с переходом 
от полной и частичной симбиотической связи с матерью до 
ощущения самостоятельности. Не случайно этот период ино-
гда называют «революционным» и «первым пубертатным 
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кризом» [2, 47, 66]. Позитивное значение этого критическо-
го периода проявляется в том, что возникают новые харак-
терные черты личности ребенка. Установлено, что если в это 
время кризис протекает вяло и невыразительно, то в даль-
нейшем может наблюдаться задержка развития аффектив-
ной и волевой сторон личности данного ребенка. Главные из-
менения в этот период сосредоточены вокруг «оси Я», про-
являющиеся в психологической эмансипации «Я» ребенка 
от окружающих взрослых, которая сопровождается рядом 
специфических проявлений — упрямством, негативизмом, 
протестом против близких взрослых, строптивостью, стрем-
лением к деспотическому управлению окружающими. 
Новообразования кризиса этого возраста — возникновение 
системы «Я», появление «личного действия», чувства 
«Я сам», гордость за достижения.

В отношении 6–7-летнего кризиса всеми исследователя-
ми отмечается, что наряду с негативными симптомами в этом 
возрасте имеется ряд больших достижений. В этот период 
возрастает самостоятельность ребенка, изменяется его отно-
шение к другим детям. На основе возникновения личного со-
знания возникает кризис. У ребенка возникает новая вну-
тренняя жизнь, жизнь переживаний, которая прямо и непо-
средственно не накладывается на внешнюю жизнь. При этом 
внутренняя жизнь небезразлична для внешней, она влияет 
на нее. Возникновение внутренней жизни — чрезвычайно 
важный факт, теперь ориентация поведения начнет осущест-
вляться внутри ее. Ребенок вступает в отношения с обще-
ством как с совокупностью людей, осуществляющих обяза-
тельную, общественно необходимую и общественно полез-
ную деятельность. Симптомом, рассекающим дошкольный 
и младший школьный возрасты, становится «симптом поте-
ри непосредственности» [20]: между желанием что-то сде-
лать и самой деятельностью возникает новый момент — ори-
ентировка в том, что принесет ребенку осуществление той 
или иной деятельности. Здесь впервые возникает 
эмоционально-смысловая ориентировочная основа по-
ступка. Согласно взглядам Д.Б. Эльконина, там и тогда, 
где и когда появляется ориентация на смысл поступка, там и 
тогда ребенок переходит в новый возраст. Л.С. Выготский 
выделяет некоторые особенности, характеризующие кризис 
6–7-ми лет:

переживания приобретают смысл (сердящийся ребенок  �
понимает, что он сердит), благодаря этому у ребенка возни-
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кают новые отношения к себе, которые были невозможны до 
обобщения переживаний;

впервые возникает обобщение переживаний, или аф- �
фективное обобщение, логика чувств.

Подростковый возраст является одним из самых важ-
ных, существенно влияющим на дальнейшее развитие, кри-
тическим периодом в жизни человека. Он выступает в роли 
«переходного мостика» между детством и взрослостью. 
Понятие «кризис» применительно к подростковому периоду 
используется для того, чтобы подчеркнуть тяжесть, болез-
ненность переходного состояния от детства к взрослости, 
этого периода разлома. Традиционно в качестве одной из 
основных причин возникновения выделяется половое созре-
вание, которое влияет на психологический и психофизиоло-
гический облик, определяет его функциональные состояния 
(повышенную возбудимость, импульсивность, неуравнове-
шенность, утомляемость, раздражительность), вызывает по-
ловое влечение (часто неосознанное) и связанные с этим но-
вые переживания, потребности, интересы. Оно создает осно-
вания для специфических тревог, связанных с физическим 
Я, образом тела, и определяет соответствующую кризисную 
симптоматику.

Проявляемое в этот период противопоставление себя 
взрослым, активное завоевание новой позиции является не 
только закономерным, но и продуктивным для формирова-
ния личности. Именно через это столкновение они узнают 
себя, о своих возможностях, удовлетворяют потребность в 
самоутверждении. Чаще всего это проявляется в известных 
и ярко выраженных трудностях поведения — негативизме, 
упрямстве, открытом непослушании, конфликтах со взрос-
лыми, стремлении всегда настоять на своем. При этом повы-
шенная конформность по отношению к группе сверстников 
и демонстративное противопоставление себя не столько 
взрослым, сколько образу послушного ребенка, который ча-
сто культивируется этими взрослыми. Это противопоставле-
ние может быть достаточно длительным, ярко выражен-
ным.

В случаях, когда этого не происходит и подростковый пе-
риод проходит гладко, бесконфликтно, то в дальнейшем 
можно столкнуться с двумя вариантами: с запоздалым, а по-
тому особенно болезненным и бурным протеканием кризиса 
в 17–19 лет или с затяжной инфантильной позицией «ребен-
ка». Кризисные симптомы не проявляются постоянно, это 



скорее эпизодические, хотя порой и достаточно длительные 
явления, их интенсивность и способы выражения также раз-
личны. Протекание возрастного кризиса проходит три 
фазы:

негативную � , или предкритическую, когда происходит 
ломка старых привычек, стереотипов, распад сформировав-
шихся ранее структур;

кульминационную � , или точку кризиса (в подростковом 
возрасте — это 13 лет, хотя эта точка, конечно, достаточно 
условна);

посткритическую � , период формирования новых струк-
тур, построения новых отношений, и т.п.

Позитивный смысл подросткового кризиса заключается в 
том, что через него, через борьбу за эмансипацию, за соб-
ственную независимость, происходящую в относительно без-
опасных условиях и не принимающую крайних форм, под-
росток удовлетворяет потребности в самопознании и само-
утверждении, у него возникают чувство уверенности в себе и 
способность полагаться на себя, формируются способы пове-
дения, позволяющие ему и в дальнейшем справляться с жиз-
ненными трудностями.

Вопросы и задания
1. Кто из ученых ввел в специальную педагогику и психологию 

термин «кризис развития»?
2. В чем заключается сходство и различие терминов «кризис-

ные» и «сенситивные» периоды развития ребенка?
3. Охарактеризуйте кризис новорожденности. Составьте та-

блицу.
4. Познакомьтесь с дневниками Д.Б. Эльконина. В чем заклю-

чаются особенности его подхода к исследованию кризиса 
ребенка «первого года жизни»?

5. Охарактеризуйте кризис «трех лет». Составьте таблицу. 
6. Охарактеризуйте кризис 7-го года жизни. Составьте памят-

ку для воспитателей и учителей начальной школы.
7. В чем проявляется сходство и различие кризисов дошколь-

ного и школьного детства?
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Раздел II
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ 

НА РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ

Глава 1
ПОНЯТИЕ «ФАКТОРОВ РИСКА»

Факторы риска (в психологии развития) — понятие, обо-
значающее широкий круг условий, способных оказывать не-
благоприятное влияние на психическое развитие ребенка. 
В отличие от однозначно вредоносных воздействий, факторы 
риска — это такие условия, опасное действие которых носит 
вероятностный характер, т. е. означает не неизбежность, 
а лишь более или менее вероятную угрозу возникновения от-
рицательных последствий. В зависимости от степени ее веро-
ятности выделяют факторы высокого, умеренного и низкого 
риска [55].

Контингент детей, подверженных действию того или ино-
го фактора риска, называется группой риска по данному 
фактору. Как понятие «фактор риска», так и понятие «груп-
па риска» первоначально использовались в медицине. В кон-
це 60-х годов прошлого века они были перенесены в психоло-
гию, дефектологию, переосмыслены и постепенно распро-
странены с анализа патологии на проблемы психического 
развития ребенка.

На основании результатов анатомо-патологических ис-
следований авторы [2, 36, 54, 71, 79] указывали на пораже-
ния головного мозга у детей, которые возникали преимуще-
ственно во время беременности, родов и первые месяцы жиз-
ни, серьезно воздействуя на психофизическое развитие. При 
этом было выявлено, что нарушения и отклонения созрева-
ния функций и систем детского организма зависят от време-
ни воздействия патологических факторов — от того, на ка-
ком этапе онтогенеза они воздействовали и сколько по вре-
мени. Это означает, что их обратимость зависит от возраста 
влияния данных факторов на детей и длительности их воз-
действия [53]. На последнее также влияет, как сочетаются 
факторы риска. Например, учеными установлено, что в слу-
чаях минимальной мозговой дисфункции биологические 
факторы влияют на выраженность адаптивных расстройств 
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[41] и играют роль «почвы», способствующей формированию 
отклонений в формировании личности и девиантных форм 
поведения под влиянием неблагоприятных условий среды. 
П.Г.Л. Серхио [59] также указывает на то, что наличие пато-
генных факторов, действующих в период внутриутробного 
развития и раннем постнатальном периоде, — расстройства 
в виде минимальной мозговой дисфункции или психоорга-
нического синдрома — является пусковым фактором при 
асоциальном поведении. Другой пример: при длительных 
заболеваниях в период раннего возраста и при социальном 
пренебрежении ребенком в семье, которое в последние годы 
встречается все чаще, возникают выраженные нарушения 
психического развития детей и патологическое формирова-
ние личности, которые приводят к ограничению их жизнен-
ных и социальных функций, развитию расстройств 
эмоционально-поведенческой сферы, в наиболее тяжелых 
случаях приводящие к социальной недостаточности [4, 14, 
67]. Так или иначе, но исследования в данной области свиде-
тельствуют о том, что биологические и социальные факторы 
по-разному сочетаются и в различной мере воздействуют на 
нарушения в развитии у детей. Это требует рассмотрения 
данных факторов в комплексе. В связи с этим В.В. Ковалев  
считает, что в основе факторов риска могут лежать «… раз-
ные физиологические, микроморфологические механизмы, 
однако их общим результатом является особая готовность 
организма к возникновению того или иного заболевания. По 
мере изменения состояния организма от полного здоровья к 
болезни повышается риск возникновения последней под 
влиянием различных внешних и внутренних факто-
ров» [35].

Нарушения развития у детей манифестируют в период 
интенсивного формирования всех высших психических 
функций ребенка, и отставание в развитии влияет на даль-
нейшую социальную адаптацию и качество жизни. Вред-
ности раннего периода онтогенеза, выраженные эмо-
циональ но-поведенческие расстройства, наличие парци-
ального недоразвития ряда психических функций, 
неадекватная оценка состояния ребенка некоторыми спе-
циалистами и родителями у большинства детей приводят к 
снижению адаптационных возможностей, что в дальней-
шем может привести к социальной и медико-психолого-
педагогической дез адаптации и увеличению количества де-
тей с расстройствами развития нервно-психической сферы. 
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В литературе отмечена высокая распространенность наруше-
ний развития у детей — от 15 до 43%, у пациентов с минималь-
ной мозговой дисфункцией — 83%, а по всей протяженности 
раннего и дошкольного возраста — в среднем по всем параме-
трам — 65% [12, 13, 19, 50, 51, 64, 77, 81 и др.]. Академиком 
Т.Б. Дмитрие вой были озвучены следующие данные: за по-
следние десятилетия уровень заболеваний, связанных с нару-
шением нервно-психической сферы, в Российской Федерации 
вырос в 11,5 раз, причем наибольший рост — среди детей и 
подростков.

В 2000–2001 гг. в городе Москве был проведен эпидемио-
логический скрининг детей первых лет жизни. Интенсив-
ность показателей только по выраженным расстройствам 
нервно-психической сферы составила 14–16% от обследо-
ванных детей (n=2000), а группа риска — 35–40% [38]. При 
этом О.Е. Девятова отмечает, что 68,1% детского населения 
имеют непсихотические расстройства [27]. Среди больных 
непсихотическими психическими расстройствами самую 
большую группу по частоте встречаемости составляют дети 
с нарушениями возрастного психического развития в виде 
специфических симптомов и синдромов — 53,1% (отстава-
ние в развитии, расстройства развития речи, нарушения 
формирования когнитивных функций, нарушения активно-
сти внимания). В то же время, распространенность погра-
ничной интеллектуальной недостаточности среди неуспева-
ющих школьников младших классов массовых школ по дан-
ным кафедры детской психиатрии Российской медицинской 
академии последипломного образования на 2000 год соста-
вила 50% и более. Широкая распространенность состояний 
психического недоразвития, и в особенности его легких 
форм, является для общества дополнительным источником 
серьезных проблем, к основным из которых можно отнести 
недостаточную социальную интеграцию лиц с нарушениями 
развития.

Неслучайно различным аспектам этих проблем посвяще-
ны многочисленные исследования разных специалистов — 
психологов, педагогов, коррекционных педагогов, психиа-
тров, неврологов. Изыскания носят психолого-педаго ги-
ческую или клинико-психологическую ориентацию. При 
относительном сходстве позиций в понимании общих зако-
номерностей этих проблем, отмечаются некоторые расхо-
ждения в оценке отдельных факторов. Они чаще не носят 
принципиального характера, а являются результатом автоном-
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ности исследовательских подходов в рамках конкретной науч-
ной области [39]. Например: М.С. Проселкова, Г.В. Козлов-
ская [53], говоря о программе ранней профилактике нару-
шений развития, в том числе и психического, считают 
ведущими направлениями стимуляцию развития эмоцио-
нальных функций, профилактику психофизических рас-
стройств, охрану прав личности ребенка в семье и обществе 
с первых лет жизни. Ведущими факторами развития, на 
которые опирается данная программа, с одной стороны, 
становятся эмоциональные и социальные факторы. С дру-
гой — есть исследования и разработки в данной области, 
которые опираются на противопоставление и интеграцию 
других факторов развития: связанных с биологическими и 
психологическими аспектами развития, семейными и со-
циальными отношениями, особенностями адаптации, раз-
вития эмоционального и социального интеллекта. 

Нарушения и отклонения созревания функций и систем 
детского организма, развитие врожденных заболеваний не-
редко являются последствиями патологических факторов, 
воздействующих на определенных этапах онтогенеза. Одни 
и теже факторы, воздействующие на различных этапах раз-
вития ребенка, могут привести к неодинаковым расстрой-
ствам как по тяжести, так и по проявлениям. Чем раньше 
происходит патогенное влияние на развивающийся орга-
низм, особенно на нервную систему, тем более тяжелые рас-
стройства возникают у ребенка впоследствии. Предикторами 
нарушений развития у детей являются факторы, оказываю-
щие патологическое воздействие на развитие ребенка, могут 
быть: биологические, семейные, психологические, социаль-
ные, эмоциональные, состояние адаптационных механиз-
мов ребенка.

1.1. Биологические факторы

В основе интеллектуальной недостаточности в большин-
стве случаев лежит воздействие ряда патогенных факторов 
(инфекций, интоксикаций, травм и др.) на ЦНС плода в пе-
риод беременности, родов и в первые годы жизни ребенка. 
Такая дефицитарность центральной нервной системы выра-
жается в нарушении познавательной деятельности ребенка, 
незрелости эмоционально-волевой сферы, ослаблении у него 
внимания, восприятия, памяти, отставании в развитии речи 
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и тонкой моторики, ослаблении произвольной регуляции 
поведения [7, 9, 21, 35, 36, 63].

Дети, страдающие тяжелыми нарушениями развития, 
представляют одну из наиболее сложных категорий пациен-
тов. Биологические факторы риска представляют собой как 
бы верхушку айсберга и носят многосторонний характер. 
Как показали немецкие исследователи в 1985 г., имеется 
биологический каталог, охватывающий 55 факторов риска.

Недооценка данных анамнеза и преморбидного состояния 
ребенка может привести к недостаточно полноценной ком-
плексной медико-психолого-педагогической коррекционной 
работе. В дальнейшем это нередко может способствовать за-
труднению социальной реабилитации детей, остановке обще-
го и психического развития, риску возникновения психиче-
ского расстройства, резкому снижению качества жизни [7, 
9]. Поэтому анализ сведений об особенностях течения онто-
генеза очень важен для понимания структуры нарушения, 
возможностей всесторонней коррекции и прогноза.

У детей, наблюдавшихся с нарушениями развития ВПФ, 
был проведен углубленный анализ данных анамнеза: особен-
ностей анте- и интранатального периодов, заболеваний на 
первом году жизни и в последующие годы, наличие сопут-
ствующих соматических заболеваний и нервно-психических 
расстройств [5, 9], p<0,01. Все данные верифицированы.

При анализе этих данных были отмечены следующие осо-
бенности онтогенеза — 735 наблюдавшихся детей с наруше-
нием развития (речи, интеллекта и других ВПФ):

осложненное течение антенатального периода (внутри- �
утробного) — 86,7%;

осложненное течение интранатального периода (период  �
рождения) — 80,8%;

осложнение неонатального периода (от рождения до  �
28 дней жизни) — 50,6%;

заболевания на 1-м году жизни — 100%; �
частые (более 4 раз в год) острые респираторно-вирусные  �

инфекции (ОРВИ) — 34,3%;
сопутствующие соматические заболевания — 20,8%; �
психоневрологические нарушения (резидуальная сим- �

птоматика, судорожный синдром, черепно-мозговая травма 
в возрасте 1–7 лет, эмоционально-поведенческие расстрой-
ства и др.) — 100%;

оперативные вмешательства — 7,6%; �
нейрохирургические вмешательства — 2,3%. �
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Из указанных данных видно, что у всех детей отмечены 
заболевания на первом году жизни и нервно-психические 
нарушения, часто наблюдались отклонения в течение анте-
натального развития в силу патологического течения данной 
беременности у матери. У большого количества детей наблю-
дались осложнения интранатального периода. Одна треть 
наблюдавшихся детей часто болели острыми респираторно-
вирусными инфекциями. Соматические заболевания в анам-
незе зафиксированы у пятой части пациентов, острую пнев-
монию перенесли 15,0%. Судорожный синдром, грипп, опе-
ративные вмешательства, черепно-мозговые травмы и 
нейрохирургические операции отмечены менее чем у 10% 
наблюдавшихся детей.

1. Осложненное течение антенатального периода у детей 
с нарушением развития ВПФ проявляется в следующих рас-
стройствах: 

артериальная гипотония — в 79,9% случаях; �
ранний токсикоз — 69,9%; �
анемия у матери — 74,5%; �
угроза прерывания беременности — 71,0%; �
гестозы — 48,8%; �
стрессовое состояние у матери — 24,7%; �
артериальная гипертония — 16,7%; �
многоплодная беременность — 8,2%; �
частичная отслойка плаценты — 5,2%; �
аномалии пуповины — 3,7%; �
бронхиальная астма у матери — 5,3%; �
миома матки — 8,9%. �

Перечисленные состояния приводят к гипоксии плода. 
Гипоксия плода приводит к нарушению плацентарного кро-
вообращения, старению плаценты. Это в свою очередь, мо-
жет привести к рождению мертвого плода на различных сро-
ках гестации, а также к нервно-психическим нарушениям 
в постнатальный период: чаще всего к нарушению развития 
речи, интеллекта и других высших психических функций, 
по нашим данным от 84,8 до 87,8%.

Нарушения развития плода вызывают и эндокринные за-
болевания матери:

сахарный диабет — 7,4%; �
гипотиреоз — 1,9%; �
нарушения функции надпочечников (единичный слу- �

чай).
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Сахарный диабет может привести к многоводью, гормо-
нальным нарушениям в плаценте, известно, что она осущест-
вляет функции не только дыхательную, питательную, выде-
лительную, иммунную, но эндокринную, вырабатывая и син-
тезируя гормоны, поддерживающие течение беременности и 
обеспечивающие развитие плода. Наличие сахарного диабета 
у беременной может привести к преждевременным родам и 
внутриутробной задержке развития плода.

Различные инфекционные заболевания матери во время 
беременности также являются факторами риска для ано-
мального развития ребенка:

ОРВИ — в 36,7% случаев; �
герпетическая инфекция — 5,3%; �
урогенитальная инфекция — 6,0%; �
краснуха — 6,2%; �
цитомегаловирусная инфекция — 4,4%. �

Иммунологическая несовместимость крови матери и пло-
да по Rh-фактору и группе крови встречалась у наблюдав-
шихся детей с отклонениями в развитии в 24,5% случаев. 
Оперативные вмешательства и медикаментозные интокси-
кации во время беременности матерей, дети которых разви-
вались с нарушением речи и других ВПФ, встречались в 5,3–
3,5%случаев, соответственно.

Только в первой половине беременности у матерей наблю-
давшихся детей были следующие патологические состояния: 
ранний токсикоз, краснуха, цитомегаловирусная инфекция, 
медикаментозная интоксикация. Исключительно во второй 
половине беременности были отмечены такие патологические 
состояния как гестозы, частичная отслойка плаценты, анома-
лии пуповины, герпетическая инфекция. Как в первой так и во 
второй половине беременности наблюдались артериальная ги-
потония, анемия, угроза прерывания беременности, острые 
респираторно-вирусные инфекции, артериальная гипертония.

Надо отметить, что гипотрофия плода, недоношенность, 
задержка роста, тератогенные воздействия (действие фарма-
кологических препаратов), мутация генов, влияние ионизи-
рующей радиации и химических агентов могут привести 
к формированию грубых пороков развития и нарушенного 
формирования ребенка.

Сравнение частоты патологических состояний антена-
тального периода онтогенеза у детей с нарушением развития 
и ВПФ с аналогичными нарушениями в популяции [7, 9, 42] 
свидетельствует о статистически значимом превышении па-
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тологии антенатального этапа у детей с расстройствами раз-
вития. Достоверно выявлено, что чем раньше происходит 
воздействие повреждающего фактора на плод, то вероят-
ность дальнейшего атипичного формирования слухового, 
зрительного восприятия задерживает становление речевой 
системы в экспрессивном и импрессивном компоненте.

2. Осложненные течения интранатального периода, ко-
торые могут привести к гипоксически-травматическому по-
ражению плода, и даже его гибели, следующие, p<0,01:

инструментальное пособие в родах — 77,9%; �
быстрые роды — 33,2%; �
преждевременные роды — 24,6%; �
стремительные роды — 21,5%; �
запоздалые роды — 20,1%; �
оперативные роды — 19,4%; �
гипоксия плода — 18,6%; �
узкий таз — 16,5%; �
кефалогематома — 14,9%; �
слабость родовых сил — 13,9%; �
асфиксия плода — 11,8%; �
роды в тазовых предлежаниях — 9,5%. �

Сравнение частоты осложнений интранатального периода 
у детей с нарушением развития и в популяции [7, 9, 42] по-
казало, что у данной категории детей патологическое тече-
ние родов встречается в 3,5 чаще, чем в популяции, соответ-
ственно 80,8 и 23,1%.

Таким образом, у детей, которые в период интранатально-
го периода развития испытывали воздействие отмеченных 
нами повреждающих факторов и имели последствия их воз-
действия, есть высокий риск развития специфического рас-
стройства развития нервно-психической сферы и ВПФ.

Анализируя в целом особенности течения анте- и интрана-
тального периодов развития детей с расстройствами развития, 
было отмечено, что в большинстве наблюдений у одного и того 
же ребенка встречались нарушения обоих периодов — 67,6%. 
У 13,1% детей, антенатальный период которых протекал нор-
мально, были зарегистрированы нарушения интранатального 
периода. Только осложненный антенатальный период был от-
мечен соответственно в 21,9% наблюдений.

3. В неонатальный период часто отмечаются следующие 
расстройства:

морфофункциональная незрелость плода — 33,0%; �
нарушение мозгового кровообращения — 31,5%; �
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инфекционные заболевания — 28,1%; �
болезни, связанные с антигенной несовместимостью ма- �

тери и плода — 26,7%;
гипотрофия плода — 16,8%; �
конъюгационная гипербилирубинемия — 13,3%;  �
отсутствие или снижение тесного контакта матери и ре- �

бенка их общения — 11,6%;
судорожный синдром — 6,9%; �
острая пневмония — 6,8%, �
гнойный конъюнктивит — 6,8%; �
наследственные заболевания — 6,2%; �
ОРВИ — 2,4%; �
пороки развития плода — 8,0%.  �

Данные осложнения и заболевания неонатального перио-
да развития ребенка, которые способствуют повреждению 
мозга на этом этапе, а также явления эмоциональной депри-
вации достаточно часто приводят к тяжелым системным на-
рушениям развития ВПФ, в том числе речи и интеллекта.

4. На первом году жизни детей с нарушением развития 
нервно-психической сферы были выявлены следующие за-
болевания и патологические состояния:

перинатальные поражения ЦНС — 92,2%: �
гипоксически-ишемические поражения ЦНС —  �

59,5%;
дисметаболические и токсико-метаболические пора- �

жения ЦНС — 11,5%;
поражение ЦНС при инфекционных заболеваниях —  �

11,2%;
гипоксически-травматические поражения ЦНС —  �

10,1%;
инфекционные заболевания — 91,7%: �

дисбактериоз кишечника — 33,1%; �
катаральный и гнойный отиты — 20,0%; �
ОРВИ — 12,7%; �
острая пневмония — 13,6%; �
грипп — 7,9%; �
стафилококковый сепсис — 4,6%; �

аллергические заболевания — 37,6%; �
гипотрофия — 13,4%; �
черепно-мозговая травма — 9,1%; �
поствакцинальные реакции — 8,4%; �
судорожный синдром — 8,1%; �
оперативные вмешательства — 5,2%. �



106

Итак, разнообразные тяжелые повреждающие факто-
ры, воздействовавшие на мозг ребенка в течение первого 
года жизни, создают высокий риск развития нарушений 
умственных способностей, интеллекта и ВПФ. 

5. У детей с нарушением развития нервно-психической 
сферы выявляются следующие сопутствующие соматиче-
ские заболевания:

дискинезия желчевыводящих путей — 61,8%; �
аллергические заболевания (пищевая аллергия, нейро- �

дермит, бронхиальная астма) — 55,0%;
ОРВИ — 13,9%; �
хронический пиелонефрит — 12,4%; �
оперативные вмешательства — 7,2%;  �
наследственные заболевания (ихтиоз, синдром Клайн- �

фелтера) — 4,0%;
острая пневмония — 3,8%. �

Аллергические заболевания, особенно бронхиальная аст-
ма, оперативные вмешательства, преимущественно нейро-
хирургические вмешательства, и наследственная патология 
значимо чаще встречаются у детей с тяжелыми нарушения-
ми развития.

6. Как показывает наш многолетний опыт, расстройства 
нервно-психической сферы у детей с нарушениями развития 
и ВПФ отчетливо влияют на течение нарушений и отклоне-
ний развития, а именно:

снижают мотивацию речевой деятельности; �
замедляют формирование ВПФ (память, внимание, вос- �

приятие);
уменьшают активность познавательной деятельности; �
способствуют пассивному восприятию информации; �
занижают самооценку и уверенность в своих интеллек- �

туальных возможностях;
способствуют развитию негативизму или отказу от по- �

знавательной и творческой деятельности;
приводят к дезадаптации в окружающей микро- и макро- �

среде.
У всех наблюдавшихся детей отмечались патологические 

проявления в нервно-психической сфере:
внутричерепная гипертензия — 100%; �
рассеянная неврологическая симптоматика резидуаль- �

ного генеза — 100%;
гиперкинетическое расстройство активности внимания  �

(синдром дефицита внимания) — 100%;
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нарушения церебральной гемодинамики — 98,1%; �
проявления психоорганического синдрома — 91,9%; �
вегетовисцеральные нарушения — 87,7%; �
депрессивное расстройство поведения — 63,1%; �
расстройства поведения, связанные с ситуацией в обра- �

зовательном учреждении, — 40,2%;
расстройства поведения, ограничивающиеся условиями  �

семьи — 38,7%;
гиперкинетические расстройства поведения — 37,9%; �
эмоциональные расстройства, характерные для детско- �

го возраста (фобическое тревожное и социальное тревожное 
расстройства) — 33,9%;

неорганический энурез — 14,4%; �
транзиторное тикозное расстройство — 11,7%; �
аутистическоподобные проявления — 11,5%; �
неорганический энкопрез — 6,4%; �
черепно-мозговая травма — 4,9%; �
судорожный синдром — 4,5%. �

У детей, перенесших раннее перинатальное поражение 
центральной нервной системы (перинатальную энцефало-
патию), имеются особенности поведения и эмоций в связи 
с наличием органического фона: неустойчивый поверх-
ностный сон с нарушением смены периодов сна и бодрство-
вания, пониженный аппетит, повышенная чувствитель-
ность к внешним раздражителям, эмоциональная неустой-
чивость и возбудимость, импульсивность, негативизм и 
реакции протеста, впечатлительность, боязливость, неу-
стойчивость настроения, двигательная расторможен-
ность, суетливость, назойливость, недостаточность и 
кратко временность активного внимания, утомляемость, 
уменьшение объёма краткосрочной памяти, пассивное вос-
приятие информации, низкая мотивация познавательной 
деятельности, слабость адаптационных механизмов. 
Нередко эта категория детей испытывает значительный 
дефицит понимания, признания, одобрения, эмпатии со 
стороны не только родителей, но и воспитателей, педагогов 
и других специалистов, работающих с детьми. Находясь 
в такой ситуации непризнания у ребенка, возможно нарас-
тание проблем в развитии, познавательной и интеллекту-
альной деятельности, нарушение формирования когнитив-
ных функций.

Все перечисленные биологические факторы следует рас-
сматривать как состояния высокого риска, которые относят-
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ся к проявлениям предболезни и могут привести в дальней-
шем к расстройствам развития.

Итак, наличие в онтогенезе ребенка одного или, тем бо-
лее, сочетание нескольких биологических патогенных фак-
торов является базой для формирования нарушенного раз-
вития. Предотвращение влияния перечисленных факторов 
или, если уже произошло воздействие, своевременное устра-
нение его, может способствовать предупреждению рас-
стройств развития у ребенка.

1.2. Семейные факторы

Понятие семейных факторов появилось в научной литера-
туре сравнительно недавно и не имеет однозначного толкова-
ния. Ученые включают в него много характеристик, отра-
жающих разные условия, позитивные и негативные факто-
ры жизнедеятельности семьи, которые определяют ее 
воспитательные предпосылки и могут в большей или мень-
шей степени обеспечить успешное или неуспешное развитие 
ребенка.

Среди самых первых особенностей семьи ученые называ-
ют эмоциональный фактор воспитания. Это бескорыстная 
безусловная любовь родителей к детям, эмоциональное бла-
гополучие ребенка, которые базируются на уверенности 
в том, что его любят близкие родные люди. Родительская 
любовь занимает особое место в сфере интимно-эмо-
циональных отношений как чрезвычайно важный источник 
духовного и нравственного развития ребенка, поскольку она 
является основой его понимания, принятия, признания. 
Семья создает наиболее благоприятные условия для разви-
тия индивидуальности личности или, напротив, препятству-
ет этому развитию. Практические психологи давно пришли 
к выводу, что «проблемные» дети, как правило, появляются 
в семьях с неправильно сложившимися отношениями, и 
даже трудные проблемы воспитания могут быть разрешены 
при восстановлении благоприятного внутрисемейного ми-
кроклимата [28]. Многолетняя практика психолого-медико-
педагогического коррекционного воздействия убедительно 
доказывает необходимость и возможность изучения внутри-
семейных отношений с целью профилактики нарушенного 
развития и более благоприятной реабилитации проблемных 
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детей на основе использования потенциалов эмоционального 
фактора воспитания.

Ребенок, особенно в первые годы жизни, полностью зави-
сит от окружающих его людей. Постепенно развиваясь, об-
ретая некоторые элементы самостоятельности, он особенно 
нуждается в стабильной и спокойной семейной атмосфере, 
наполненной эмоциональной теплотой, дающей ему ощуще-
ние безопасности, обеспечивающей одобрение, поддержку и 
помощь.

Кроме вышеперечисленных моментов, необходимо оста-
новиться на следующих обстоятельствах в семейной ситуа-
ции. В первую очередь, они связаны с состоянием психосо-
циобиологической системы: диады «мать — дитя». От 
состояния психического здоровья матери, от ее взаимо-
отношений с ребенком, зависят его развитие и состояние 
психического здоровья. Большое значение имеют адекват-
ность эмоциональных реакций матери, связанных с выра-
женностью материнского чувства. Последнее складывается 
у матери во время беременности и зависит от ее предыдущей 
жизни. Оно регулирует отношения в диаде «мать — дитя» и 
участвует в формировании у ребенка основных его интрап-
сихических структур. Недостаточность материнского чув-
ства лежит в основе материнской деривации. Возможно, в 
этих случаях имеются трудности формирования чувства 
привязанности или базового доверия [58]. Именно смягче-
ние действия материнской деривации, предотвращение ее 
появления у матери еще на этапе беременности и позже, по-
вышение компетенции матери во взаимодействии и понима-
нии младенца способствуют правильному формированию 
ребенка.

Психопатологические проявления у матери во время бе-
ременности и после родов нередко являются тем фундамен-
том, на котором впоследствии формируются неправильные 
типы общения с ребенком. При нежелательной или не пла-
нируемой беременности первые три месяца могут протекать 
на фоне тревожного и депрессивного состояния, в последние 
недели может возникать страх перед предстоящими родами 
и беспокойство, связанное с неуверенностью в нормальном 
развитии плода. Послеродовые психические расстройства 
часто выражаются в форме неустойчивого, в основном пло-
хого депрессивного настроения, иногда в виде хронического 
депрессивного нарушения умеренной тяжести, бывают и по-
слеродовые психозы. Такие состояния чаще возникают 
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у женщин, ранее перенесших психические расстройства или 
стрессы. На эмоциональное состояние беременной женщины 
влияют и серьезные проблемы со здоровьем, влияющие на 
течение беременности.

Результатом таких нарушений становится недостаточно 
эмоционально окрашенное, подчас холодное, отношение 
к новорожденному ребенку. Мать мало разговаривает с ним, 
бывает раздражительной, недовольной, подавленной; с боль-
шим трудом привыкает к новому темпу и стилю жизни. Эти 
расстройства приводят к тому, что с первых дней своей жиз-
ни младенец начинает испытывать дефицит положительных 
эмоций, внешних проявлений любви, внимания и эмоцио-
нального приятия со стороны самого для него близкого чело-
века — МАТЕРИ, которая является в этот период для ребен-
ка и защитой, и самым главным источником любви и обеспе-
чения жизнедеятельности. Дети в младенческом возрасте 
особенно остро и чутко чувствуют эмоциональное состоя-
ние матери, тесно связаны с ним. Они становятся беспокой-
ными, крикливыми, мало спят, плохо едят, успокаивают-
ся только на руках у матери. При этом никаких расстройств 
со стороны внутренних органов и нервной системы врачи 
не обнаруживают. Такое состояние ребенка вторично начи-
нает угнетать мать, ее раздражение против собственного 
сына или дочери усиливается и закрепляется. В дальней-
шем этот возрастной период становится той основой, на ко-
торой формируется дальнейшее общение с ребенком, вос-
приятие и понимание его. Главным для ребенка является 
связь с матерью (привязанность к отцу и другим близким 
людям также существенна). Данная связь носит двусторон-
ний характер, т.е. протекает по типу взаимодействия; при 
этом очень ранние контакты между матерью и новорож-
денным играют чрезвычайно важную роль, закладывая 
первоначальную основу связи между ними в дальнейшем 
[23, 84].

В развитии ребенка большую роль играют и психологиче-
ская подготовка отца к отцовству, стимуляция его родитель-
ских чувств, повышение его компетентности в обращении и 
понимании своего ребенка. Эксперты Оксфордского уни-
верситета изучили существующие доказательные данные 
и сообщают, что чаще всего слишком большой акцент дела-
ется на психическое здоровье матерей. Они выявили, что 
мальчики страдают больше, чем девочки, если отцы страда-
ют депрессией, или же они алкоголики, или их общение с 
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ребенком носит формальный характер. Соответственно, вли-
яние такого фактора оказывается пагубным для развития 
ребенка.

Также учеными доказано, что длительная разлука с роди-
телями, нарушение межличностных взаимоотношений или 
плохие взаимоотношения в семье серьезно отражаются на 
нервно-психическом развитии детей. К нарушению нервно-
психического развития детей могут привести следующие 
факторы:

аффективные конфликты супругов; �
депрессивное или тревожное состояние родителей, осо- �

бенно матери в антенатальный и ранний периоды развития;
непонимание причин возникновения нарушений разви- �

тия у ребенка;
неумение правильно уделять внимание интеллектуаль- �

ному развитию ребенка;
недостаточная организация развивающих занятий и  �

игр;
неспособность заметить отклонения в развитии ребен- �

ка;
жесткое, формальное, поверхностное общение с ребен- �

ком в семье;
неадекватные реакции родителей на интеллектуальные  �

возможности и неудачи ребенка, на измененные 
эмоционально-поведенческие и коммуникативные реакции;

непонимание состояния ребенка; �
отсутствие учета личностных особенностей ребенка (экс- �

травертность, интровертность, амбивертность), его возраст-
ных, конституциональных и физиологических возможно-
стей;

необоснованный рост требований, предъявляемых лич- �
ности ребенка;

неумение сформировать для ребенка коррекционно- �
развивающую среду.

В результате личность ребенка может развиваться дисгар-
монично, что может привести к трудностям социально-
психологической адаптации и проблемам, связанным с фор-
мированием позитивного образа себя и взаимоотношений 
с окружающим миром.

Следующей особенностью воспитания в семье, которая от-
носится к позитивным семейным факторам, является посто-
янство и длительность воспитательных воздействий на ре-
бенка. Это означает, что у семейного воспитания нет ни на-
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чала, ни конца, ребенок начинает воспитываться уже 
в утробе матери, и, вырастая, также подвергается воздей-
ствиям со стороны родителей. Влияние взрослых на ребенка 
происходит в самых разнообразных жизненных ситуациях, 
характеризуется непосредственным взаимодействием ребен-
ка и взрослого. Поэтому родительское воспитание может 
быть неполноценным, когда ребенок воспитывается в непол-
ной семье или в условиях непостоянного и отдельного про-
живания детей с родителями. В этом случае отсутствует по-
стоянство и единство воспитательных воздействий на ребен-
ка со стороны членов семьи. Также и воспитание ребенка 
в социально изолированной семье может служить фактором 
риска для ребенка [32], так как нередко обособление семьи 
связано с изменением личности родителей, их социальной 
дезадаптацией.

При этом под стилем воспитания понимается принятый 
в семье тон эмоционального и практического отношения 
к ребенку. Поэтому, изучая психологическую атмосферу 
в семье, необходимо выяснить следующие обстоятельства:

полная семья, семья без отца, семья без матери, семья  �
с отчимом, семья с мачехой;

часть времени или на протяжении всего раннего или до- �
школьного детства воспитывался у родственников; в чужой 
семье; в детском доме;

кто лидер в семье; �
к кому привязан ребенок в семье; �
место ребенка в семье и положение ребенка в семье (един- �

ственный, младший, средний, старший);
конфликты с братьями и сестрами (нет, есть, регуляр- �

ные, нерегулярные, соперничество, ревность).
Имеют значения и особенности воспитания в семье:

чрезмерно строгое отношение с повышенными требова- �
ниями;

непоследовательное отношение; �
насмешливое отношение; �
безразличное отношение; �
неприязненные отношения; �
чрезмерная опека; �
безнадзорность; �
различные наказания (постоянные запреты, побои, ру- �

гань, угрозы, бойкот).
Каждый из перечисленных типов воспитания нередко яв-

ляется тем самым пусковым механизмом, который в итоге 
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может привести к проблемам нарушенного развития и 
эмоционально-поведенческого реагирования.

Следует отметить, что наличие в семье лиц с психически-
ми нарушениями, личностными отклонениями или инвали-
дов представляют для ребенка потенциальный риск патологи-
ческого развития. Психическая или физическая инвалид-
ность, сенсорный дефект у родителей (глухота, слепота), 
тяжелая эпилепсия, хроническое соматическое заболевание 
родителей делают их неспособными полноценно заботиться 
о ребенке, обеспечивать его гармоничное развитие.

Сами по себе отдельные факторы не могут вызвать откло-
нений в развитии, но в комплексе, обеспечивая постоянство 
и длительность воспитательных воздействий на ребенка, они 
могут существенно влиять на его развитие, точнее, на потен-
циалы его взаимодействия с другими людьми и окружаю-
щим миром, сужая или расширяя их, обедняя или обогащая. 
Это происходит тогда, когда ребенок вместе со старшими 
участвует в различных семейных событиях, видит взаимоот-
ношения членов семьи между собой и другими людьми, от-
ношение их к окружающей жизни, непосредственно подра-
жая им. Поэтому здесь так важен учет следующих факторов 
семейного риска:

невысокий культурный и образовательный уровень ро- �
дителей;

неспособность заметить отклонения в развитии ребенка; �
неумение сформировать для ребенка коррекционно- �

развивающую среду;
неготовность родителей к организации развивающих за- �

нятий и игр;
неумение правильно уделять и распределять внимание  �

между двигательным, интеллектуальным, творческим и со-
циальным развитием ребенка;

ранние сроки начала обучения на фоне усложнения обу- �
чающих программ, их несоответствия возрастным и индиви-
дуальным особенностям детей;

расценивание трудностей в формировании познаватель- �
ной деятельности ребенка как дефект характера, результат 
неправильного воспитания, леность и пр.

Фиксируясь на внешних проявлениях неблагополучия, 
не понимая внутренней глубинной сущности происходящих 
в ребенке изменений, родители с трудом принимают тот 
факт, что причины возникновения тех или иных отклонений 
у ребенка могут лежать в сфере семейных отношений.
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Нередко нарушение развитие ребенка, его деструктивное 
поведение неправильно оцениваются родителями. Они уве-
рены, что проблемы развития объясняются характером ре-
бенка, его «вредностью», леностью, капризами, неправиль-
ным отношением к ребенку бабушек и дедушек и др. 
Фиксируясь на внешних проявлениях неблагополучия, не 
понимая внутренней глубинной сущности происходящих 
в ребенке изменений, родители с трудом принимают тот 
факт, что причины возникновения тех или иных отклонений 
у ребенка могут быть связаны с неправильной тактикой ор-
ганизации воспитательных воздействий на ребенка. Особенно 
ярко это видно на детях раннего возраста.

В исследовании Н.С. Пангиной, посвященного анализу 
влияния типов семейного воспитания и особенностей воспи-
тательных воздействий на развитие ребенка раннего возрас-
та, все дети были разделены на три группы, в зависимости от 
уровня их развития.

Первую группу (с высоким уровнем развития) составили 
дети из семей с гибким типом воспитания. Родители в таких 
семьях воспринимают ребенка как личность, ограничения 
в поведении обговариваются с ребенком, который принима-
ет их как справедливые.

Вторую группу (со средним уровнем развития) составили 
дети из семей с гиперопекой и из семей со сменой воспита-
тельных приемов. Для родителей из семей с гиперопекой ха-
рактерно использование системы запретов и ограничений 
в поведении ребенка, без учета его пожеланий и возможно-
стей. В семьях со сменой воспитательных приемов, как пра-
вило, не существует единой концепции воспитания детей, 
что выражается в полярности использования воспитатель-
ных приемов и средств: от полного запрета до неограничен-
ной свободы действий.

Третью группу (с низким уровнем развития) составили 
дети из семей с гипоопекой. Для родителей характерно пре-
доставление полной свободы действий ребенку, отсутствие 
контроля с их стороны и даже избегание контактов. Данная 
тенденция наблюдается не только в семьях с низким матери-
альным достатком, но и в обеспеченных семьях, где дети от-
даются на воспитание гувернанткам.

Тип семейного воспитания оказывает влияние на разви-
тие предметной и игровой деятельности. В этом возрасте 
дети в игре подражают взрослым, их действиям и поступ-
кам, поэтому, чем лучше организовано общение родителей и 
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ребенка, тем выше уровень развития игры. У детей с гибким 
типом воспитания по данному параметру несколько выше, 
чем у остальных участников исследования.

Становление многих психических функций у детей на тре-
тьем году жизни зависит от развития предметной, предметно-
игровой деятельности и правильно организованной развива-
ющей среды. При этом важна роль взрослых (матери, отца), 
с помощью которых ребенок учится познавать окружающий 
его мир. Показатели развития психических функций у детей 
из семей со сменой воспитательных приемов, гиперопекой и 
гипоопекой снижены по сравнению с детьми из семей с гиб-
ким типом воспитания. Недостаток или избыток внимания 
со стороны родителей замедляет в некоторых случаях фор-
мирование психической сферы, а также замедляет становле-
ние ее произвольности.

У детей из семей с гибким типом воспитания развитие 
произвольного внимания, целенаправленной поисковой дея-
тельности, произвольной слуховой и зрительной памяти 
выше, чем у остальных детей. При гиперопеке возникающие 
у ребенка потребности в совершении какого-либо произволь-
ного сложного целенаправленного движения подавляются 
неосознанно родителями, которые стремятся помочь и вы-
полнить все за него. У детей из семей с гипоопекой произ-
вольность функций оказывается недостаточной в силу огра-
ничения совместной деятельности с родителями.

Изучение состояния сенсорных функций обнаружило, что 
большинство детей способно к восприятию и дифференциа-
ции контрастных геометрических фигур и основных цветов. 
Несколько сниженные результаты отмечаются у детей из се-
мей с гипоопекой и гиперопекой. Кроме того, дети из семей 
с гипоопекой затруднялись назвать основные цвета, а подбор 
предметов по цвету стал возможен после обучения. Дети из 
семей с гибким типом воспитания и дети из семей со сменой 
воспитательных приемов лучше справились с заданием, на-
правленным на изучение пространственного гнозиса. 
Понимание направлений у многих детей из семей с гипер-
опекой и гипоопекой затруднено, хотя в повседневной дея-
тельности у них не отмечается нарушений ориентации в про-
странстве.

Исследование речевого развития показало, что у детей 
с гибким типом воспитания уровень сформированности им-
прессивной и экспрессивной речи в большинстве случаев со-
ответствует возрасту. У детей, в воспитании которых преоб-
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ладает гиперопека или смена воспитательных приемов, объ-
ем пассивного словаря, понимание многих конструкций 
с простыми предлогами, дифференциация грамматических 
значений числа сформированы на достаточном уровне. 
Однако активный словарь и фразовая речь соответствуют 
младшему возрасту. У детей с гиперопекой разрыв между 
пассивным и активным словарем нередко возникает из-за 
отсутствия потребности в речи, в силу того, родители зара-
нее предвосхищают его высказывания и тормозят собствен-
но речевую продукцию ребенка. В случае смены воспита-
тельных приемов ребенок допускает ошибки или использует 
слова более младшего возраста. У детей из семей с гипоопе-
кой обеднен активный и пассивный словарь, недостаточно 
сформировано понимание грамматических конструкций из-
за дефицита общения с матерью. Речь детей находится на 
уровне ниже возрастной нормы, отмечается в некоторых 
случаях задержка формирования речевой деятельности.

Приведенные выше результаты исследования позволяют 
судить о влиянии типа семейного воспитания на всесторон-
нее развитие ребенка раннего возраста и свидетельствуют 
о необходимости разработки системы интегрированной про-
филактической и психолого-коррекционной работы с таки-
ми детьми, которая будет направлена на оптимизацию и соз-
дание условий для полноценного развития детей в семье, на 
организацию непосредственно занятий с ними. Также необ-
ходимо учитывать фактор семейного воспитания, связанный 
с организацией естественных условий для включения де-
тей в самые разнообразные внутрисемейные отношения 
и деятельность. Во многом это зависит от наличия объек-
тивных возможностей для включения детей в бытовую, хо-
зяйственную, воспитательную деятельность семьи. Отмече-
но, что семья учит жизни при помощи «живого», жизненно 
нужного, а не придуманного, суррогатного дела, учит делом, 
а не словом. От мамы дочка учится шить, печь пироги, зани-
маться рукоделием, мальчики от папы учатся производить 
небольшой ремонт бытовой техники, пилить и другим делам. 
В то же время, если оберегать ребенка от трудовых дел семьи, 
не давать ему проявить самостоятельность, он вырастет ма-
лоинициативным. Поэтому к числу важных факторов, ока-
зывающих заметное влияние на эффективность воспитания 
детей в семье, относят семейные традиции.

Слово «традиция» означает исторически сложившиеся и 
передаваемые из поколения в поколение обычаи, порядки 
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правила поведения. В подобных традициях и обычаях отра-
жаются этнические, культурные, религиозные особенности 
семьи. Сколь многофункциональны нормы, ценности каж-
дой конкретной семьи, столь и разнообразны и традиции по 
своей воспитательной сущности. В зависимости от ценностей, 
норм семьи, которые реализуются в той или иной традиции, 
можно говорить о созидательных и разрушительных, кон-
структивных, стереотипных и нестереотипных, истинных и 
мнимых традициях. Передаваясь из поколения в поколение, 
традиции, адаптируясь к условиям современной жизни, не 
остаются застывшими, раз и навсегда данными. Неизменным 
остается их назначение в человеческом обществе:

— упрочнение семейно-родственных связей и отношений, 
которые функционируют в качестве механизмов передачи 
таких личностно и социально ценных качеств человека, как 
любовь, доброта, сострадание;

— основное средство трансляции норм семьи в обществе, 
социально-культурных ценностей и установления ее связей 
с окружающим миром.

Исследования, проведенные В.К. Котырло и С.А. Лады-
вир, показали, что может быть выделено три основных сти-
ля воспитания:

1. Деловое взаимодействие.
Оно возникает при стремлении взрослых организовать 

детскую деятельность или регламентировать их поведение. 
Мотивами поведения родителей выступают:

желание приучать к делу; �
вооружать соответствующими навыками; �
стремление умерить активность; �
унять расшалившегося ребенка или отвлечь его от недо- �

стойного или ненужного в данный момент занятия.
В условиях сотрудничества ребенок ищет возможность со-

хранить общение, оправдать доверие взрослых. Воспринимая 
же ненужность своего участия в совместной деятельности, 
обусловленное стремлением просто занять его чем-то, отде-
лывается формальным исполнением.

2. Специальные воспитательные воздействия.
Это целенаправленные действия и поступки взрослых, 

смысл которых состоит в том, чтобы научить, дать образец, 
побудить к подражанию. Существенным здесь является под-
ход к процессу воспитания как к решению воспитательных 
задач, заставляющий анализировать поведение взрослых и 
детей.
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Мотивация преднамеренных воспитательных влияний 
основана на:

понимании взрослыми своего долга, которое не исчер- �
пывает осознанности, необходимости ухода за ребенком и 
организации его жизнедеятельности;

стремлении приобщить ребенка к определенным ценно- �
стям;

выработке отношения к окружающему миру; �
обучении ребенка. �

Отличительной чертой данного стиля выступает субъек-
тивизмом и имплицитный характер постановки целей и вы-
бора методов воспитания и обучения, определяя идеалы и 
представления конкретной семьи, а не общественности, 
о том, какими она хочет вырастить своих детей.

3. Общение ради общения.
Главной особенностью такого стиля является удовлетворе-

ние взрослыми своей потребности в любви, чувстве привязан-
ности, сохранении родственных уз. Желание приласкать ре-
бенка, поговорить с ним о его детских заботах, просто побыть 
вместе отличает данный стиль общения от делового и воспита-
тельного воздействия. Он носит глубоко эмоциональный, ин-
тимный характер воспитания. Его «проводниками» становят-
ся родительская любовь к детям и ответные чувства (при-
вязанность, доверие, нежность и пр.) детей к родителям.

Кроме стиля воспитания, важнейшим фактором, обеспе-
чивающим расширение зоны ближайшего развития ребенка 
или его сужение, выступает модель сотрудничества родите-
лей с детьми. По Г.А. Мишиной, существует 6 моделей со-
трудничества взрослых с ребенком: изолированность, пред-
полагаемая взаимосвязанность, речевая взаимосвязанность, 
«молчаливое соприсутствие», «влияния и взаимовлияния», 
авктивная взаимозависимость.

Первая модель (изолированность) представляет собой 
двух, совершенно независимых друг от друга, индивидов. 
Такое формальное общение характерно для 2% родителей, 
воспитывающих проблемного ребенка. Дети, привыкая к по-
стоянным отказам от близкого взаимодействия, вскоре на-
чинают занимать отстраненную позицию в общении, плохо 
понимают чувства и желания своих сверстников, встречая 
их на улице или в детском саду.

Вторая модель (предполагаемая взаимосвязанность) от-
личается неумением родителей создавать ситуацию совмест-
ной деятельности, преобладанием заниженного уровня тре-
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бований, несформированностью потребности в общении. Эта 
модель поведения характерна для 22% родителей, воспиты-
вающих проблемных детей.

Третья модель (речевая взаимосвязанность) характери-
зуется организацией родителями сотрудничества в 
предметно-игровой деятельности ребенка только с помощью 
речи. Взрослые не уверены в своих педагогических способ-
ностях, общение с ребенком носит директивный характер, 
отсутствует потребность в общении с ним. Такое поведение 
свойственно 7% родителей, воспитывающих нормально раз-
вивающихся детей, и 36% родителей, воспитывающих детей 
с ограниченными возможностями.

Четвертая модель («молчаливое присутствие») снижа-
ет количество проблем, связанных с сотрудничеством 
взрослых с детьми, ориентирует родителей на интересы ре-
бенка, но не решает познавательных задач. Эмоциональные 
проявления и чувствительность к ребенку также отсут-
ствуют. Эта модель зафиксирована у 13% родителей, воспи-
тывающих нормально развивающих детей, и у 24% родите-
лей, воспитывающих проблемных детей. В основном, дети 
не умеют обращаться за помощью, спокойны, нередко пас-
сивны, не ожидают оценки себя и своей деятельности со сто-
роны взрослых.

Пятая модель (по типу «влияния и взаимовлияния») ха-
рактеризуется умением родителей организовывать совмест-
ную предметно-игровую деятельность, адекватной позицией 
в отношении к особенностям или способностям ребенка, уве-
ренным стилем воспитания. Однако возможности детей за-
вышаются. Эта модель зафиксирована у 16% родителей, 
имеющих проблемных детей, и у родителей, имеющих нор-
мально развивающих детей. В этих семьях за короткий срок 
хотят сделать из ребенка «вундеркинда», преувеличивая его 
способности и возможности. У детей зачастую возникает 
протест против конкретных указаний взрослых, хотя у них 
и сохраняется желание откликнуться на какое-либо общее 
предложение (поиграть, поконструировать, посчитать 
и т.д.). Ожидание оценки своей деятельности у этих детей 
искажено.

Шестая модель (активная взаимозависимость) харак-
теризуется умением родителей организовывать совместную 
предметно-игровую деятельность, осуществляемую через 
частично-совместные и раздельные действия. Родители ис-
пользуют все средства общения, имеют потребность в эмо-
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циональном общении и адекватную позицию по отношению 
к ребенку, а также уверенный стиль воспитания. Такое по-
ведение характерно для большинства родителей (80%), вос-
питывающих нормально развивающих детей.

Таким образом, на родителях лежит особая, профессио-
нальная роль воспитателя, заключающаяся в принятии на 
себя полной меры ответственности за условия, характер и 
перспективы развития личности ребенка.

1.3. Психологические факторы

Во всех клинических и психологических работах, посвя-
щенных проблемам нарушения развития у детей, указыва-
ется на психотравмирующее воздействие среды, которое 
может способствовать неправильному формированию нерв-
но-пси хической деятельности ребенка. Психологические 
факторы играют значительную роль в формировании и раз-
витии детей. Немаловажное значение имеет не столько объ-
ективная патогенность фактора, сколько его психологиче-
ская значимость. А в результате многократно повторяюще-
гося психотравмирующего воздействия одновременно 
наблюдаются суммация эффекта и снижения чувствитель-
ности к раздражителю.

При раннем возникновении и длительном действии пси-
хотравмирующего фактора возникают стойкие сдвиги 
нервно-психической сферы ребенка, обусловливающие па-
тологическое развитие его личности и возникновение рас-
стройств в формировании высших психических функций. 
Неблагополучная психологическая атмосфера, доминирую-
щая в семье, является одним из значимых факторов, кото-
рый может способствовать отклонению в развитии нервно-
психической деятельности ребенка.

Неблагоприятные семейные обстоятельства, становясь 
психологическим факторами риска, нередко оказывают от-
рицательное воздействие на развитие ребенка, начиная с его 
внутриутробного развития, когда атмосфера ожидания ре-
бенка характеризуется как стрессовая [8, 12, 14]:

неопределенные или напряженные отношения с отцом  �
будущего ребенка; 

нежелание иметь ребенка; �
негативное отношение близких родственников к рожде- �

нию ребенка;
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страх или боязнь предстоящей ответственности за свое- �
го ребенка;

неуверенность в своих силах и в умении выполнять но- �
вые обязанности, связанные с уходом и воспитанием сына 
или дочери;

отсутствие внешней помощи и поддержки; �
наличие депрессии у матери; �
бытовая неустроенность; �
патология беременности, родов. �

Конфликтные отношения между родителями, частые и 
длительные ссоры, приводящие к напряженной атмосфере 
в семье, сами по себе могут сказаться на развитии ребенка, 
вызывая нарушение поведения и невротические проявле-
ния. В результате личность ребенка может развиваться дис-
гармонично, что приведет к трудностям адаптации и опреде-
ленным проблемам во взрослом периоде жизни.

Психологические факторы в процессе воспитания детей 
играют важную роль, а именно: правильное отношение роди-
телей к ребенку, особенно если у него имеются проблемы обу-
чения, восприятия, которые могут быть недостаточно оцене-
ны окружающими на начальных этапах. Дети с проблемами 
развития высших психических функций и интеллекта име-
ют объективные проблемы обучения и отличаются пассив-
ным восприятием информации. Они достаточно быстро начи-
нают испытывать беспокойство, проявлять выраженные ре-
акции протеста и негативизма, неуверенность в своих 
интеллектуальных возможностях. На этом фоне самооценка 
ребенка резко снижается, что приводит к нарастанию негати-
визма, отказу от познавательной и творческой деятельности.

Так, в условиях безнадзорности может формироваться па-
тологическое развитие личности с задержкой психического 
развития по типу психической неустойчивости: неумением 
тормозить свои эмоции и желания, импульсивностью, отсут-
ствием чувства долга и ответственности.

Ситуации эмоционального неприятия специалистами и 
родителями ребенка, отказ в признании его творческих и ин-
теллектуальных возможностях приводит к развитию у него 
патологических форм реагирования на окружающих, без-
различия к любой интеллектуальной деятельности и даже 
игровой, избеганию внешних контактов. В результате у зна-
чительной части детей развиваются расстройства, усугубля-
ющие проблемы обучения, происходит дезадаптация в ми-
кро- и макросоциуме.
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С началом обучения в школе у детей нередко выявляются 
специфические проблемы обучения: трудности письма, рас-
стройства памяти, слухоречевые дисфункции; интеллект, 
как правило, не нарушается. Почти постоянно у этих детей 
наблюдаются эмоциональная лабильность, перцептивные, 
двигательные нарушения и расстройства координации. 
У 75% детей этой категории довольно устойчиво возникают 
патологические изменения эмоционально-поведенческих 
реакций: агрессивное, протестное, вызывающее поведение 
или, напротив, развиваются подавленное настроение, трево-
га, страхи, тики, энурез и прочие, которые усугубляют и так 
имеющиеся трудности обучения.

К психологическим факторам риска следует отнести и со-
стояния психологического внутреннего дискомфорта у ре-
бенка, проявляющиеся в следующем:

необоснованное беспокойство о будущем; �
постоянные размышления о своем поведении; �
ощущения себя плохим и никому ненужным; �
страх всего нового; �
страх ошибиться; �
страх быть неуспешным; �
неуверенность в одобрительном отношении окружа- �

ющим, в раннем возрасте — родителей, потом — свер-
стников;

постоянная неудовлетворенность своими достижениями; �
наличие у ребенка дефицита внимания, понимания,  �

признания, одобрения, любви со стороны окружающих, осо-
бенно близких людей.

Перечисленные состояния нередко возникают вследствие 
того, что родители и отдельные воспитатели и педагоги, от-
мечая у ребенка проблемы в обучении и познавательной дея-
тельности, поведенческие и эмоциональные особенности 
(детскую «нервность»), расценивают последние или как де-
фект характера, или результат неправильного воспитания 
(чаще речь идет об излишнем баловстве), леность ребенка 
или даже психическое нарушение. Следствием этого являет-
ся предъявление этим детям требований, которые не соот-
ветствуют их конституциональным, возрастным и психофи-
зическим возможностям, несвязанных с уровнем развития 
интеллекта или наличием у них психического заболевания. 
В свою очередь такое неадекватное отношение к ребенку не 
способствует формированию у него интереса к познаватель-
ной деятельности и учебному процессу.
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Таким образом, становится очевидным, как важны для 
нормального психофизического развития ребенка следую-
щие моменты: правильное отношение родителей и специали-
стов к ребенку, особенно если у него имеются проблемы раз-
вития, которые могут быть недостаточно оценены окружаю-
щими на начальных этапах; атмосфера доброжелательности, 
понимания, сопереживания, поддержки; формирование 
у детей достаточной самооценки и мотивации интеллекту-
альной деятельности; создание адекватных условий жизни 
в микро- и макросоциуме, позволяющих ему гармонично и 
полноценно развиваться.

1.4. Социальные факторы

Исследователей психического развития детей всегда ин-
тересовал вопрос о зависимости врожденных задатков от воз-
действия среды, в первую очередь социальной. А.В. За по ро-
жец указывал, что ни одно из специфических психических 
функций человека, таких как логическое мышление, твор-
ческое воображение, волевая регуляция действий, память, 
внимание, речь и т.д., не может быть обусловлено лишь пу-
тем вызревания органических задатков [30]. Для формиро-
вания этих функций требуются определенные социальные 
условия жизни и воспитания. 

Как показал Л.С. Выготский, в каждом возрастном пери-
оде имеется своя, специфичная для ребенка социальная си-
туация развития, которая представляет конкретную форму 
отношений с взрослым в тот или иной период своей жиз-
ни [20]. Социальную ситуацию развития Л.С. Выготский 
рассматривает как «систему отношения между ребенком 
данного возраста и социальной действительностью, как “ис-
ходный момент” для всех динамических изменений, проис-
ходящих в развитии в течение данного периода и определяю-
щих» целиком и полностью те формы и тот путь, следуя по 
которому, ребенок приобретает новые свойства личности. 
В тоже время социальная ситуация определяется тем ме-
стом, которое занимает в обществе ребенок. Позиция ребен-
ка в любом возрасте имеет две стороны: отношение к ребенку 
окружающих его людей и его собственное отношение к окру-
жающему миру. Социальные изменения, происходящие на 
каждой ступени развития ребенка, способствуют позитивно-
му или неблагоприятному воздействию на его психическое 
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развитие. Последние нередко приводят к социальной дез-
адаптации: у ребенка происходит неадекватное восприятие 
окружающей действительности, нарушается система отно-
шений и общения с окружающими, снижаются когнитив-
ные функции, искажается организация досуга и отдыха, из-
мен характер поведения в соответствии с ролевыми ожида-
ниями других и т. д.

Результаты исследований, посвященных влиянию факто-
ров риска на формирование нервно-психической деятельно-
сти ребенка [54] убедительно продемонстрировали, что бла-
гоприятные социальные факторы смягчают воздействие 
биологических факторов риска.

Д.Н. Исаев выделяет следующие социальные факторы:
глобальные; �
общественные; �
связанные с детскими, медицинскими и образователь- �

ными учреждениями;
семейные. �

Глобальные неблагоприятные факторы, которые вызыва-
ют у детей страх перед возникновением войны, ожиданием 
экологической катастрофы, стихийных бедствий или про-
мышленных катастроф, а также межнационального проти-
востояния, появляются у детей отчасти как отражение тре-
вог родителей, отчасти как собственные впечатления, по-
лученные через средства массовой информации, а нередко 
после просмотров фильмов-катастроф. При этом дети, в от-
личие от взрослых, неправильно оценивают степень реаль-
ной опасности, считая, что угроза неотвратима и стоит на 
пороге дома. Надо отметить, что воздействие этих факто-
ров на детей может быть отсроченным во времени и про-
явиться после исчезновения непосредственной опасности. 
В этих случаях у ребенка возможна потеря интереса к окру-
жающему миру, познавательной деятельности вплоть до 
полного отказа.

Общественные неблагоприятные факторы нередко связа-
ны с местными жизненными трудностями: добровольный 
или вынужденный выезд из привычного места жительства, 
например, семья находится в положении беженцев, мигран-
тов. Большой риск отрицательного воздействия возникает, 
когда переезд семьи влечет утрату ее социального статуса. У 
ребенка возможно развитие страха быть непринятым или от-
вергнутым сверстниками в новом месте. Неблагоприятно 
воздействует на ребенка ситуации вне дома, где он подверга-
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ется нападению, насилию, издевательствам, а иногда и сек-
суальным домогательствам. Не менее опасны и ситуации, в 
которых ребенок эпизодически или постоянно находится 
под угрозой избиения, издевательств, которые он терпит от 
сверстников или более старших детей из своего учебного 
заведения или района, где проживает. Также дети тяжело 
переживают дискриминацию или преследование в детском 
коллективе за принадлежность к определенной этниче-
ской, религиозной, языковой или какой-то другой группе, 
с чем нередко сталкиваются специалисты, оказывающие 
медико-психолого-педагогическую и коррекционную по-
мощь детям.

К социальным факторам относятся и неблагоприятные 
материально-бытовые условия жизни, определяющиеся со-
циальными и социально-экономическими условиями обще-
ства.

Факторы, связанные с детскими, медицинскими и образо-
вательными учреждениями, составляют ту социальную сре-
ду, в которой дети находятся продолжительное время. 
Нередко они являются причиной возникающих проблем 
в эмоционально-поведенческой сферы и познавательной дея-
тельности детей. Решающая роль этих факторов в психоре-
чевом развитии ребенка и его познавательной деятельности 
подтверждается фактами, являющимися результатом не-
благоприятных условий (полной изоляции детей от взрос-
лых, недостаточностью контактов с взрослыми), а также по-
зитивными фактами положительного воздействия общения 
на развитие личности ребенка, полученными в работах пси-
хологов [45, 57, 69, 75].

Длительное пребывание детей без родителей в больницах 
(госпитальный синдром или госпитализм), интернатах, лес-
ных школах и даже санаториях, особенно детей раннего и 
дошкольного возраста, оказывает отрицательное влияние на 
уровень нервно-психического развития.

Воспитанники, направленные в дома ребенка из больниц, 
в 2 раза больше отстают в развитии, чем поступившие непо-
средственно из родильного дома. Почти у всех воспитанни-
ков детского дома к 3–7-ми годам выявляется задержка 
нервно-психического развития. Пребывание детей в больни-
цах оказывает отрицательное влияние на уровень нервно-
психического развития. Нередко способствует этому и не-
правильное отношение к ребенку воспитателей детских 
учреждений и педагогов: чрезмерно строгое, насмешливое, 
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безразличное, неприязненное. Работы отечественных и за-
рубежных авторов показывают, что длительное пребывание 
ребенка в большом коллективе, в однотипных условиях, 
ограниченный контакт с внешним миром приводят к тяже-
лым последствиям [21].

Поступление ребенка в образовательное учреждение без 
учета его конституциональных, психологических, возраст-
ных особенностей и состояния индивидуальных коммуника-
тивных реакций (амбивертность, интровертность или экс-
травертность) нередко является предиктором нарушения 
развития. Например, если мы ребенка с тенденцией к интро-
вертности помещаем в условия длительной публичности или 
продолжительного пребывания в детском учреждении, то он 
становится замкнутым, отказывается от любого контакта, 
на все попытки взаимодействия с ним дает реакции негати-
визма и протеста, внешне проявляет безразличие к любой 
интеллектуальной, познавательной, учебной и даже игровой 
деятельности.

Помимо перечисленных факторов риска, нарушающих 
право детей на уровень жизни, необходимый для их физиче-
ского, умственного, духовного и социального развития, вы-
деляется значительная группа причин, которые могут быть 
названы педагогическими. Они, как правило, связаны с от-
сутствием в образовательных учреждениях вариативных об-
разовательных программ, рассчитанных на детей разного 
уровня способностей и развития, диагностических методик 
и технологий, позволяющих своевременно выявлять пробле-
мы обучения и воспитания ребенка и вносить соответствую-
щие изменения в программу обучения, организационно-
управленческих механизмов, обеспечивающих реализацию 
и защиту прав детей и контроль за их соблюдением в системе 
образования, и др. Данные факторы приводят к тому, что 
в отношении этой категории детей фактически становится 
во многом декларативным, т.е. практически не реализуется 
или реализуется не в полной мере и другое основное их пра-
во — право на образование [55].

Семейные факторы значительно воздействуют на гармо-
ничное неотклоняющееся развитие и социализацию ребен-
ка. Родительская семья является ключевым условием опти-
мального психосоциального развития ребенка и наиболее 
часто выступает источником нарушений возрастного психи-
ческого развития, безнадзорности, беспризорности несовер-
шеннолетнего члена семьи. Неблагоприятные бытовые усло-
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вия, наличие в семье инвалидов, хронических больных или 
престарелых, также нуждающихся в уходе; алкоголиков, 
наркоманов, лиц с асоциальными проявлениями (особенно 
если речь идет об обоих родителях) являются свидетельством 
выраженной социальной недостаточности такой семьи. 
Крайним проявлением социальной недостаточности семьи 
следует признать воспитание ребенка одной матерью, кото-
рая вынуждена работать, уделяя уходу за ребенком мини-
мум внимания.

Дети, живущие в неблагоприятных социальных услови-
ях, обычно отстают в развитии, потом имеют проблемы обу-
чения, склонны к поведенческим нарушениям и нередко 
к антисоциальным поступкам.

Таким образом, устранение неблагоприятного воздей-
ствия социальных факторов или смягчения их влияния на 
развитие ребенка будет способствовать более правильному и 
гармоничному его развитию, а также значительно снизит 
риск возникновения нарушенного формирования личности 
и нервно-психической сферы.

1.5. Эмоциональные факторы

Между эмоционально-поведенческими проблемами дет-
ского возраста и расстройствами развития нервно-
психической сферы существуют определенные связи.

В ситуациях, когда ребенку в силу тех или иных причин 
невозможно достичь его возрастного вариативного биологи-
ческого и социального уровня развития, формируются раз-
ные эмоциональные нарушения, которые вторично неблаго-
приятно воздействуют на дальнейшее психическое и ум-
ственное развитие ребенка.

Данные Marielle C. Dekker, Hans M. Koot et al. продемон-
стрировали, что 50% детей с проблемами развития имеют 
показатели, указывающие на проблемы эмоционально-
поведенческого характера, а дети без нарушений развития — 
только 18% [78].

При аномалиях развития, при длительных заболеваниях 
раннего возраста, нарушениях детско-родительских отно-
шений, психологическом дискомфорте, испытываемом ре-
бенком в детском учреждении, могут возникнуть выражен-
ные нарушения эмоционально-поведенческой сферы, кото-
рые приводят к ограничению жизненных и социальных 



128

функций, в наиболее тяжелых случаях приводящие к соци-
альной недостаточности, трудностях обучения и девиантно-
му поведению. Нередко эмоционально-поведенческие рас-
стройства являются вторичными образованиями, связанны-
ми с нарушением внутрисемейных и межперсональных 
отношений, становясь факторами, которые приводят к сни-
жению познавательной и интеллектуальной деятельности 
ребенка. В результате нарастает пассивное восприятие ин-
формации, ребенок согласен делать только то, что ему нра-
виться, не требует от него усилий или он совершенно отказы-
вается от любых видов интеллектуально-познавательной де-
ятельности.

Нарушения эмоционально-поведенческой сферы у детей 
от младенческого до младшего школьного возраста влияют 
на дальнейшее психическое и интеллектуальное формиро-
вание, что обуславливает не только медицинскую и педаго-
гическую, но и социальную значимость решения этого во-
проса. 

Ребенок, особенно в первые годы жизни, полностью зави-
сит от окружающих его людей. Постепенно развиваясь, об-
ретая некоторые элементы самостоятельности, он особенно 
нуждается в стабильной и спокойной семейной атмосфере, 
наполненной эмоциональной теплотой, дающей ему ощуще-
ние безопасности, обеспечивающей одобрение, поддержку и 
помощь. Длительная разлука с родителями, ранняя разлука 
с матерью или угроза такой разлуки, или эмоционально бед-
ное, формальное, раздражительное отношение с ребенком, 
плохие взаимоотношения в семье серьезно отражаются на 
развитии ребенка. Последствия выражены в появлении у ре-
бенка тревожных, депрессивных расстройств не только 
в этом периоде, но и более позднем возрасте. Недостаток эмо-
циональных привязанностей в раннем периоде жизни может 
привести в дальнейшем к возникновению социальных, учеб-
ных и личных проблем.

Здесь возникают вопросы прогноза, которые относятся 
к ребенку, членам семьи, а также специалистам и педагогам, 
работающими с детьми. Это инициирует необходимость все 
более дифференцированного изучения проблемы коррекции 
данных расстройств в процесс их устранения.

Наш многолетний опыт показал [8, 9, 12, 14], что различ-
ные эмоционально-поведенческие расстройства у детей с на-
рушениями развития отчетливо влияют на течение специфи-
ческих расстройств развития речи и других высших психи-
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ческих функций (ВПФ), а именно: снижают мотивацию 
речевой активности, замедляют формирование ВПФ (па-
мять, внимание, восприятие), уменьшают активность позна-
вательной деятельности, способствуют пассивному восприя-
тию информации.

Для этих детей характерно:
дезадаптация в окружающей среде; �
неуспешность во всех видах деятельности; �
наличие объективных проблем обучения; �
пассивное восприятие информации; �
нарушение произвольности психических процессов; �
навыки контроля и самоконтроля; �
формирование неуверенности в интеллектуальных воз- �

можностях;
заниженная самооценка и неуверенность в себе; �
низкая мотивация познавательной деятельности; �
негативизм или отказ от познавательной и творческой  �

деятельности;
низкий уровень работоспособности, снижение когни- �

тивных способностей.
Отмечая перечисленные нарушения у ребенка, особенно 

имеющего специфическое нарушение развитие речи и дру-
гих ВПФ, часто родители и отдельные воспитатели и педаго-
ги расценивают последние или как дефект характера, или 
результат неправильного воспитания, или психическое на-
рушение. Следствием этого является предъявление этим де-
тям требований, которые не соответствуют их конституцио-
нальным, возрастным и психофизическим возможностям, 
несвязанных с уровнем развития интеллекта или наличием 
у них психического заболевания. В свою очередь такое не-
адекватное отношение способствует вторичному нарастанию 
эмоционально-поведенческих нарушений.

Наличие органического фона у детей со специфическим 
расстройством развития речи сопровождается специфиче-
ским изменением эмоционально-поведенческих реакций:

неустойчивый поверхностный сон с извращением смены  �
периодов сна и бодрствования;

пониженный аппетит; �
повышенная раздражительность; �
эмоциональная возбудимость; �
импульсивность, негативизм, реакции протеста; �
впечатлительность; �
боязливость; �
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неустойчивость настроения; �
двигательная расторможенность; �
суетливость; �
назойливость; �
нарушение восприятия; �
недостаточность активности внимания; �
утомляемость; �
пассивное восприятие информации; �
низкая мотивация познавательной деятельности; �
слабость адаптационных механизмов. �

Нами было проведено исследование, цель — изучение 
эмоционально-поведенческих нарушений у детей дошколь-
ного возраста, страдающих специфическим расстройством 
развития речи, и методов их коррекции.

Дизайн исследования. Исследование проводилось в те-
чение 2001–2008 годов в детском отделении Центра пато-
логии речи и нейрореабилитации г. Москвы и ГОУ ЦПМСС 
«Взаимодействие» ЮАО г. Москвы. Наблюдалось 297 де-
тей (201 мальчик, 96 девочек). Возраст: от 3-х до 7-ми 
лет. Период наблюдения: от 6 до 18 месяцев. Исследование: 
открытое и сравнительное. Все данные верифицированы.

У всех наблюдавшихся детей диагностировано специфиче-
ское расстройство развития речи в рубриках Междуна родной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) — 
F80.1 и F80.2:

специфические расстройства развития экспрессивной  �
речи (рубрика F80.1);

дисфазия развития ( � задержка темпов речевого разви-
тия);

экспрессивная афазия развития ( � моторная алалия);
специфические расстройства развития экспрессивно- �

рецептивной речи (рубрики F80.1 и F80.2) — экспрессивно-
рецептивная афазия развития (сенсомоторная алалия).

Были выделены две группы наблюдавшихся детей:
группа 1 (дисфазия развития) — 215 детей (146 мальчи- �

ков и 69 девочек; 72,4%);
группа 2 (экспрессивная или экспрессивно-рецептивная  �

афазия развития) — 82 ребенка (55 мальчиков и 27 девочек; 
27,6%).

Афазия развития представлена двумя формами: 
экспрессивная форма — 57 детей (69,5%);
экспрессивно-рецептивная форма — 25 детей (30,5%), 

p<0,01.
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Материалы и методы. Использовались методы: клини-
ческое наблюдение, психологический, нейропсихологиче-
ский, статистический. Методы клинического наблюдения 
включали: общее клиническое, неврологическое, психопа-
тологическое, логопедическое.

Критерии отбора:
1 — наличие специфического расстройства развития речи, 

диагностированного в рубриках F80.1 и F80.2, на момент об-
ращения;

2 — возраст от 3-х до 7-ми лет;
3 — информированное согласие родителей;
4 — отсутствие умственной отсталости и эндогенного за-

болевания;
5 — коррекционные комплексные мероприятия не прово-

дились последние два месяца.
Эмоционально-поведенческие нарушения были диагно-

стированы у 289 детей (97,3%). Они представлены состоя-
ниями:

гиперкинетическое расстройство поведения — 32,7%; �
расстройство поведения, ограничивающееся условиями  �

семьи — 26,3%;
депрессивное расстройство поведения — 50,2%; �
эмоциональные расстройства, характерные для детско- �

го возраста — 39,1%;
фобическое тревожное — 32,3%; �
социальное тревожное — 6,8%; �

аутистическоподобные проявления — 13,4% (только  �
при экспрес сивно-рецептиной афазии развития — сенсомо-
торной алалии);

транзиторное тикозное расстройство — 4,7%; �
неорганический энурез — 10,4%; �
неорганический энкопрез — 2,0%. �

Суммарный коэффициент частоты встречаемости 
эмоционально-поведенческих проявлений превышает 100%, 
поскольку у одного и того же ребенка нередко встречалось 
сочетание нескольких видов данных нарушений. Срав ни-
тельный анализ частоты встречаемости эмоционально-
поведенческих нарушений в разных группах представлен на 
диаграмме 1.

Наличие многочисленных и разнообразных эмоциональ-
ных факторов, влияющих на процессы развития ребенка, 
убедительно подтверждает необходимость их купирования и 
устранения.
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Диаграмма 1. Эмоционально-поведенческие 
нарушения в разных группах, p<0,01

В связи с этим была разработана коррекционная програм-
ма купирования эмоционально-поведенческих расстройств 
у детей с нарушением развития речи и других ВПФ, которая 
осуществлялась по следующим направлениям:

собственно коррекция эмоционально-поведенческих  �
расстройств;

развитие интеллектуальных способностей; �
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логопедические занятия, учитывающие особенности  �
восприятия информации;

фармакотерапия, направленная на купирование психо- �
патологических и эмоциональных проявлений, неврологи-
ческих нарушений и стимулированию когнитивных функ-
ций [5] — КПМТ (курсовая патогенетическая медикаментоз-
ная терапия);

соблюдение принципов психотерапевтической поддерж- �
ки родителей и детей по системе «Особые дети — особое об-
щение» [6], см. приложение 1;

коррекция детско-родительских отношений, включение  �
родителей в коррекционно-развивающий процесс.

Программа также включала: моделирование адекватного 
ролевого, языкового и социального поведения как взросло-
го, так и ребенка; обучение новому модусу интрапсихиче-
ских, межличностных и коммуникативных взаимоотноше-
ний. Для коррекции эмоциональных нарушений использо-
вались разные формы работы: индивидуальная, групповая, 
наглядная агитация, мастер-классы для родителей. 
Проводилась реализация взаимодействия всех специалистов 
и родителей по направлениям: согласованность действий 
специалистов, использование при составлении программы 
рекомендаций психиатра, логопеда, дефектолога, психолога 
(в том случае, если организовать параллельные занятия 
с данными специалистами синхронно невозможно), взаимо-
отношения специалист — родители, рекомендации специа-
листа по общению родителей с ребенком. Психотера пев-
тическая поддержка, включающая все виды когнитивно-
ориентированной психотерапии, проводилась по системе 
«Особые дети — особое общение» [6, 8, 11, 12, 14]. Она осу-
ществлялась в процессе: обследования; в процессе динами-
ческого наблюдения; непосредственного комплексного кор-
рекционного и опосредованного воздействия.

Результаты. Результаты динамики эмоциональных 
нарушений в обеих группах представлены на диаграммах 
2 и 3.

Как показал сравнительный анализ приведенных дан-
ных, использование в комплексных психолого-медико-
педагогических реабилитационных мероприятиях специ-
фических расстройствах развития речи направлений 
коррекционной программы эмоционально-поведенческих 
нару шений, способствует их значительному снижению, 
p<0,001. Из диаграммы 2 видно, что при дисфазии развития 
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Диаграмма 2. Динамика эмоционально-поведенческих 
нарушений при дисфазии развития, p<0,001

Диаграмма 3. Динамика эмоционально-поведенческих 
нарушений при афазии развития, p<0,01
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частота расстройств поведения, ограничивающихся услови-
ями семьи, депрессивное расстройство поведения и гиперки-
нетические расстройства поведения после коррекции умень-
шилась, соответственно, в 19,7 — 14–12 раз. А социальное 
и фобическое расстройства стали отмечаться, соответствен-
но, в 7,2 и 5,5 реже после коррекции. Тикозные расстрой-
ства и неорганический энурез после коррекционных меро-
приятий прошли у всех детей, которые имели данные на-
рушения.

На диаграмме 3 наглядно видно, что у детей с афазией раз-
вития депрессивное расстройство поведения, неорганиче-
ский энурез и расстройства поведения, ограничивающиеся 
условиями семьи, после коррекции стали проявляться, соот-
ветственно, в 11,7–6,7 раза реже. А социальное тревожное 
расстройство и гиперкинетические расстройства поведе-
ния — реже в 5,0 и 3,4 раза. Аутистическоподобные прояв-
ления, которые были только у детей с сенсомоторной алали-
ей, тикозные расстройства и неорганический энкопрез окон-
чательно прекратились.

Необходимо отметить, что выраженность эмоциональных 
нарушений, которые остались у детей как с дисфазией, так и 
с афазией развития, после проведения комплексных коррек-
ционных мероприятий существенно уменьшилась и стала 
менее актуальной.

У детей обеих групп при устранении имевшихся эмо-
ционально-поведенческих нарушений отмечалось значи-
тельное повышение эффективности проводимого комплекс-
ного психолого-медико-педагогического коррекционного 
воздействия. Дети становились более восприимчивыми ко 
всем видам коррекционной работы, у них быстрее и осознан-
нее формировался интерес к занятиям, окружающему миру, 
увеличивалась мотивация к познавательной и интеллекту-
альной деятельности, повышалась самооценка, улучшалось 
состояние когнитивных функций и формирование речи и 
других ВПФ.

Приведенные данные исследования достоверно показали 
статистически обоснованную аргументацию в пользу про-
ведения предложенной программы коррекции эмо-
ционально-поведенческих расстройств с использованием 
комплексного системного воздействия у детей с нарушен-
ным развитием.
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Вопросы и задания
1. Раскройте содержание понятия «факторы риска».
2. Проанализируйте утверждение Л.И. Божович о том, что 

биологические факторы развития задают нижнюю и верх-
нюю планку развития. Если с этим согласиться, то какую 
роль можно отвести социальным факторам развития?

3. Как соотносятся семейные и социальные факторы разви-
тия?

4. Как соотносятся эмоциональные и психологические факто-
ры развития? Подготовьте аргументы для дискуссии на эту 
тему.

5. В чем заключаются основные принципы системы общения 
с детьми «Особые дети — особое общение»?

6. Определите, в чем проявляется влияние факторов разви-
тия на организацию следующих ситуаций педагогического 
взаимодействия с детьми.

Ситуация 1. 
В вестибюле детского сада компенсирующего вида, в во-

льере, жили два попугая. Все дети имели возможность их 
покормить печеньем, хорошо рассмотреть, однако никто 
особенного интереса к ним не проявлял, кроме тех случаев, 
когда птицы начинали кричать. Тогда воспитанники со-
седней, старшей группы, по очереди выбегали к ним, грозили 
пальцем: «Кеша — хороший, а Маша — плохая! Она кричит 
все время!» Однако когда на занятиях по развитию речи 
в той же группе зашла речь о попугаях, дети не смогли рас-
сказать о птицах: какие у них перья, клюв и т.д.

Ситуация 2.
На логопедическом занятии в старшей группе педагог 

дал детям образец того, как можно описать предмет так, 
чтобы получилась загадка: «Это — предмет посуды. У него 
есть ручки, стенки, донышко и крышка. Он металлический. 
В нем можно варить суп».

Дети быстро отгадали загадку и начали придумывать 
свои. Загадку Никиты они долго не могли отгадать: «Это — 
флукт. У него есть хвостик. Вкусный. Висит глуша, нельзя 
скушать».

Придумать ответ не смогла даже логопед. Потом оказа-
лось, что ответ — груша, но «челвивая, поэтому ее кушать 
нельзя». Дети радостно засмеялись, услышав отгадку, а ло-



гопед сделал Никите замечание: «Ты неправильно загады-
вал, поэтому я не смогла отгадать».

Мальчик, до этого воодушевленный вниманием сверстни-
ков, расстроился и убежал в раздевалку. «Нет, правильно! 
Правильно!» — закричал он уже издалека, размазывая по 
лицу слезы.

Ситуация 3.
Часто родители задают воспитателю специализиро-

ванной группы вопрос: «Как определить, готов ли ребенок 
к школе?»

«Мой Димка — очень активный. Пора бы отдать его 
в школу, но сын не изъявляет большого желания учиться. 
Ему бы побегать, поиграть, а вот лишний раз почитать 
книжку или решить задачку в “Тетради будущего перво-
классника” — не хочет!», — жалуется одна мама. — «Зато 
в спортивной секции его хвалят! Вот, хочу посоветоваться 
с его тренером: как соединить его активность и желание 
достигать успеха, но в другой области, с учебой».

«А у моей Насти, наоборот, замедленная реакция на все. 
Мне кажется, что она “спит на ходу”. Но начинает ка-
призничать, когда заставляю ее заниматься, закрывает 
лицо руками и убегает. Говорит, что голова болит или что 
буквы перед глазами разбегаются. Лишь бы ничего не де-
лать. Как она будет учиться в школе?» — делится своими 
тревогами другая.
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Глава 2
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ РАЗВИТИЯ 

НА СОСТОЯНИЕ АДАПТАЦИОННЫХ 
МЕХАНИЗМОВ В ПРОЦЕССЕ ВОСПИТАНИЯ

И ОБУЧЕНИЯ ДЕТЕЙ

2.1. Факторы развития 
и состояние адаптационных 

механизмов у детей

Адаптационные механизмы личности относятся к защит-
ным механизмам, без которых невозможно психическое раз-
витие и социальная адаптация ребенка. Они позволяют ре-
бенку адекватно, без эмоционально-поведенческих наруше-
ний пережить проблемные ситуации, приспособиться 
к новым изменяющимся условиям. Но так же, как и другие 
психические, психологические и нейропсихологические 
функции, они у детей не сформированы. Их формирование 
происходит в определенные возрастные периоды. Нормаль-
ное состояние адаптационных возможностей является одним 
из главных моментов соответствия поведения ребенка соци-
альным требованиям среды.

Состояние адаптационных механизмов ребенка является 
одним из важных моментов, определяющих его нормальное 
нервно-психическое развитие.

Вредности раннего периода онтогенеза, нарушения и от-
клонения развития и врожденные заболевания, выражен-
ные эмоционально-поведенческие расстройства, наличие 
парциального недоразвития ряда психических функций, 
неадекватная оценка состояния ребенка некоторыми специ-
алистами и родителями у большинства детей приводят к сни-
жению адаптационных возможностей, что в дальнейшем 
приводит к социальной и медико-психолого-педагогической 
дезадаптации.

Фоновая резидуальная церебрально-органическая дефи-
цитарность значительно влияет на выраженность адаптив-
ных расстройств [40]. Полученные исследователем результа-
ты свидетельствуют, что резидуально-органический фон 
утяжеляет как клинические, так и динамические проявле-
ния адаптивных расстройств у детей с акцентуацией диссо-
циального поведения.
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На состояние адаптационных механизмов ребенка влия-
ют все факторы риска, которые рассмотрены выше:

биологические; �
семейные; �
психологические; �
социальные; �
эмоциональные. �

Таким образом, чтобы развитие ребенка не шло по откло-
няющемуся или искаженному варианту, необходимо учиты-
вать состояние его адаптационных механизмов, создавать 
условия для их укрепления и правильного формирования. 

Например, следует учитывать корреляцию эмоциональ-
ных, с одной стороны, и семейных и социальных факторов — 
с другой. Легкость или сложность адаптации детей в младен-
честве зависит не только от того, насколько сами дети явля-
ются «трудными» или «легкими» в плане развития, но и на-
сколько «любящими» или «нелюбящими» проявляют себя 
их матери:

сочетание «легких» детей и «любящих» матерей обеспе- �
чивает гармоничную адаптацию детей в дальнейшем;

сочетание «трудных» детей и «любящих» матерей при- �
водит к некоторым отклонениям в активности, которые вли-
яют на проблемы воспитания детей, но в целом они не отра-
жаются неблагоприятно на нарушениях социально-психо-
логической адаптированности;

«легкие» дети при «нелюбящих» матерях имеет худший  �
прогноз социально-психологической адаптированности из-
за того, что их жизненный опыт больше негативный, чем по-
зитивный; при этом, формируется устойчивый патологиче-
ский стереотип, противодействующий эмоциональной «раз-
балансировке» мозга;

сочетание «трудных» детей и «нелюбящих» матерей —  �
самое тяжелое для формирования адаптационных механиз-
мов.

Необходимо отметить, что для детей последней группы 
повседневные мелочи жизни, случайные ситуации и факто-
ры становятся важной «атакующей силой», которая влияет 
на состояние психики. Мозг либо «эмоционализируется» и 
дает избыточные реакции на даже слабые эмоциональные 
раздражители, вызывая подавление всех сложных процес-
сов, связанных с мышлением, либо дает патологическую ре-
акцию на эмоциональный стресс — эмоциональную тупость. 
Такой ребенок впоследствии становится «глухим» как к соб-
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ственным, так и к чужим проблемам. Такие дети имеют по-
вышенный риск формирования нарушений в поведении и в 
формировании аномалии личности.

Своеобразно сочетание эмоциональных и психологиче-
ских, с одной стороны, и семейных, социальных факторов — 
с другой, проявляется и на следующем этапе адаптации — 
при переходе детей из условий семейного воспитания и обу-
чения в условия общественного воспитания — при поступ ле -
нии в ясли, детский сад, школу. 

Необходимо отметить следующее:
родители с низким уровнем внимания к процессу адап- �

тации детей, в основном, имеют детей с недостаточной адап-
тированностью;

родители с высоким уровнем внимания к процессу адап- �
тации детей имеют детей с достаточно высоким уровнем 
адаптированности (особенно, по параметру «инициативность 
во взаимоотношениях»).

В остальных случаях, касающихся физиологической 
адаптации и нарушений поведения у детей, такой корреля-
ции не наблюдалось. Динамические наблюдения психоэмо-
ционального состояния детей с недостаточным уровнем адап-
тированности показали следующее (табл. 11).

Таблица 11. Результаты диагностики 
психоэмоционального состояния детей 
с недостаточным уровнем адаптации к дошкольному 
образовательному учреждению

№
п/п

Параметры Время наступления
адаптационных 

изменений 
(в месяцах)

1 Настроение 2,3

2 Длительность и характер засыпа-
ния

2

3 Длительность и характер сна 2,3

4 Аппетит 2

5 Навыки самообслуживания 2,9

6 Инициативность в игре 2

7 Инициативность во взаимоотно-
шениях со взрослыми

2
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№
п/п

Параметры Время наступления
адаптационных 

изменений 
(в месяцах)

8 Результативность действий 1,6

9 Самостоятельность в игре 1,6

10 Идет на контакт со взрослыми 2,3

11 Идет на контакт с детьми 1,6

12 Реакция на отрыв от матери 2

Из табл. 11 можно сделать вывод о том, что наибольшие 
изменения психоэмоционального состояния детей данной 
дифференцированной группы в период адаптации каса-
ются:

п. 8 — результативность предметных и продуктив- �
ных действий сначала была низкой, а затем возросла;

п. 9 — в начале наблюдений дети не умели, не могли  �
играть самостоятельно, а в конце — освоили навык само-
стоятельной игры;

п. 11 — на начало наблюдений дети с трудом шли на  �
контакт с другими детьми, а на конец наблюдений более 
активно стали контактировать с другими детьми.
Характеристика психоэмоционального состояния детей 

со средним уровнем адаптации представлена в табл. 12.

Таблица 12. Результаты диагностики 
психоэмоционального состояния детей 
со средним уровнем адаптации

№
п/п

Параметры Время наступления
адаптационных 

изменений 
(в месяцах)

1 Настроение 2,2

2 Длительность и характер засыпа-
ния

2,2

3 Длительность и характер сна 3

4 Аппетит 2

5 Навыки самообслуживания 3

Окончание табл. 11
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№
п/п

Параметры Время наступления
адаптационных 

изменений 
(в месяцах)

6 Инициативность в игре 2

7 Инициативность во взаимоотно-
шениях со взрослыми

1,6

8 Результативность действий 1,6

9 Самостоятельность в игре 2

10 Идет на контакт со взрослыми 2,6

11 Идет на контакт с детьми 2

12 Реакция на отрыв от матери 2,6

Из табл. 12 видно, что, как и в предыдущей дифференци-
рованной группе, наибольшие изменения психоэмоциональ-
ного состояния в период адаптации касаются:

п. 7 — дети сами не вступали в контакт со взрослыми,  �
но постепенно стали сами вступать в контакт. Видимо, это 
связано с тем, что дети до поступления в детское учрежде-
ние почти не общались с другими взрослыми, кроме роди-
телей;

п. 8 — в начале наблюдений дети не доводили начатое  �
дело до конца, а в конце наблюдений дети стали доводить на-
чатое дело до конца (но не всегда).

Это означает, что на формирование адаптационных меха-
низмов у детей с низким и средним уровнем адаптации, 
в первую очередь, положительно влияют такие факторы, как 
семейные, социальные и психологические. Особенно силь-
ным воздействием обладает эмоциональный фактор. Поэтому 
в вышеописанных случаях речь идет о психоэмоциональном 
состоянии ребенка в процессе адаптации, которое характе-
ризует уровень его социально-психологической адаптиро-
ванности.

То есть можно говорить о том, что эмоционально не-
сбалансированный мозг способствует развитию наруше-
ния большинства видов его деятельности, а в дальней-
шем и на состояние адаптации детей в микро- и макросо-
циуме.

Окончание табл. 12
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2.2. Влияние двигательной активности 
на состояние адаптационных механизмов

Необходимо учитывать механизм межсистемного взаимо-
действия эмоциональной и двигательной деятельностей в 
процессе профилактики нарушений адаптации у детей.

Наблюдения показывают, что во время адаптационного 
процесса особенности двигательной активности у детей соче-
таются с определенным состоянием эмоционально поведен-
ческих проявлений и высших психических функций:

малоподвижный, двигательно заторможенный ребенок  �
может быть подавленным, вялым, со сниженным фоном на-
строения, малоинициативным, утомляемым, периодически 
проявлять негативное отношение к общению, такой ребенок 
нередко демонстрирует поведенческий негативизм, у него 
имеются сниженный аппетит, отмечаются нарушения сна;

у детей с гиперактивным расторможенным поведением  �
грубо нарушен ритм сна или его характер (беспокойный, 
прерывистый, со страшными сновидениями и пр.), выраже-
на эмоциональная неустойчивость, отмечается нередко кон-
фликтность со взрослыми и сверстниками, нарушено диф-
ференцированное внимание, наблюдается склонность к про-
тестным реакциям и кратковременному аффекту, 
отмечаются повышенная утомляемость в познавательной 
деятельности и сниженная мотивация интеллектуальных 
занятий;

дети с выраженным хаотичным поведением в сочетании  �
с манежно-полевыми элементами, стереотипными тенден-
циями в двигательной сфере и различных видах деятельно-
сти отличаются от сверстников формальными формами об-
щения, сниженной потребностью в общении, уплощенно-
стью эмоциональных реакций;

состояние двигательной сферы детей опосредованно  �
влияет на развитие восприятия, мышления, воображения, 
на расширение их познавательных возможностей, развития 
интеллектуальных способностей и высших психических 
функций.

Организация двигательной активности и поведения ре-
бенка несомненно способствует тому, что его эмоциональное 
поведение стабилизируется. В результате формирование 
адаптационных механизмов протекает успешнее, и этот про-
цесс происходит непрерывно. В процессе освоения основных 
движений у ребенка можно развивать различные виды па-
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мяти: эмоциональную, образную, словесную и др. Это увели-
чивает адаптационные возможности ребенка в новой среде.

Итак, в процессе формирования и укрепления адаптаци-
онных механизмов необходимо уделять внимание не только 
формированию гармоничного развития личности и психики 
ребенка, его эмоционально-поведенческой сферы, но и орга-
низации произвольной двигательной деятельности.

2.3. Влияние развития речи на формирование 
адаптационных механизмов

Состояние развития речи является одним из главных фак-
торов, влияющих на адаптационные механизмы у детей, 
особенно при поступлении в ДОУ, школу, различные круж-
ки по интересам, спортивные секции и пр.

Главная трудность у детей связана не только с процессом 
их биологической адаптации к новому режиму дня, типу пи-
тания и т.д., а с обязательным включением их в группу неиз-
вестных им сверстников и новых взрослых людей, каждый 
из которых наделен своими индивидуальными чертами, 
а все вместе они образуют новую социальную общность, в ко-
торой им предстоит наладить взаимоотношения. Важную 
роль в этом играет уровень развития речи детей.

Доказано, что в первую неделю посещения как ясельной, 
так и младшей группы детского сада проявление речевой и 
игровой активности у детей резко снижается (в среднем, на 
73%). Даже при условии перехода детей во вторую младшую 
группу, через месяц после их перехода, все данные являются 
более низкими по сравнению с данными, полученными ра-
нее у этих же детей в том же учреждении. 

Анализ изменения речевой активности в трех группах 
детского сада (первая группа — ясельная, вторая группа — 
младшая, третья группа — средняя) в адаптационный пе-
риод продемонстрировал, что на этом этапе происходит из-
менение содержания потребности в общении, которое может 
быть проходить в 3 этапа: 

потребность в общении с близкими взрослыми как по- �
требность в получении от них ласки, внимания и сведений об 
окружающем;

потребность в общении со взрослыми как потребность в  �
сотрудничестве и получении новых сведений об окружаю-
щем;
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потребность в общении со взрослым на познавательные  �
темы и в активных познавательных действиях.

Дети первой группы должны пройти все три этапа на прак-
тике. Их потребность на первом этапе привыкания в ласке, 
внимании, просьбу взять на руки и пр. трудно удовлетворить 
в условиях группы. Поэтому адаптация таких детей происхо-
дит длительно, с осложнениями (от 20 дней до 2–3-х месяцев). 
С переходом на второй этап для ребенка более характерной 
станет потребность в сотрудничестве со взрослым и получении 
от него сведений об окружающем. Длительность протекания 
этого этапа также зависит от того, насколько полно и своевре-
менно будет удовлетворена эта потребность. Третий этап при-
выкания для детей характеризуется тем, что общение прини-
мает инициативный характер. Ребенок постоянно обращается 
к взрослому, самостоятельно выбирает игрушки и играет 
с ними. На этом период адаптации ребенка к условиям обще-
ственного воспитания заканчивается.

Такая «растянутая» динамика укрепления адаптацион-
ных механизмов свидетельствует о том, что на них действует 
целый комплекс факторов развития, а не один, и что между 
ними существует сложная иерархия. Данный прогноз харак-
терен для детей с недостаточным опытом социально-
психологической адаптации и свойственен дошкольникам 
с нарушениями в развитии.

Дети второй группы, соответственно, проходят два этапа 
в процессе привыкания к условиям дошкольного учрежде-
ния (от 7-ми до 20-ти дней). Такой прогноз характерен для 
детей с нормальным развитием и недостаточным опытом по-
ложительной адаптации, а также для дошкольников с функ-
циональными отклонениями в развитии, но с положитель-
ным опытом социально-психологической адаптации, т. е. 
когда среди факторов развития преобладают не негативные, 
а позитивные факторы.

Для детей третьей группы, с первых дней испытываю-
щих потребность в активных самостоятельных действиях и 
общении со взрослым на познавательные темы, третий этап 
является первым, и поэтому эти дети привыкают к условиям 
дошкольного учреждения быстрее других детей (от 2–3-х до 
7–10-ти дней). Такой прогноз характерен для нормально раз-
вивающихся детей с уже сформированным опытом 
социально-психологической адаптации.

Таким образом, опыт общения ребенка с окружающими, 
полученный им до прихода в детский сад, определяет харак-
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тер его адаптации к условиям дошкольного учреждения. 
Поэтому именно знание содержания потребностей ребенка 
в общении является ключом, с помощью которого можно 
определить характер педагогических воздействий на него 
в адаптационный период.

Основные представления о формировании речевых и ком-
муникативных проявлений и изменений речевой активности 
детей дошкольного и младшего школьного возраста в адап-
тационный период:

1. Формирование речи в раннем детстве определяется раз-
витием новых видов деятельности и новых форм общения со 
взрослыми в связи с этим. Возникновение новых видов дея-
тельности ребенка и его новых отношений со сверстниками и 
взрослыми приводит к дальнейшей дифференциации функ-
ций и форм его речи. Ведущей в этот период является 
предметно-орудийная деятельность, поэтому маркером из-
менений речевой активности детей в период адаптации 
к ДОУ выступает соотношение единиц в паре «глаголы—
существительные». Новые потребности деятельности и об-
щения ведут к дальнейшему интенсивному овладению язы-
ком, его словарным составом и грамматическим строем. 
В результате этого речь ребенка формируется в рамках воз-
растной вариативности, превращается в важнейшее средство 
передачи ребенку общественного опыта, управления его дея-
тельностью со стороны взрослых. Взрослый (воспитатель 
или родитель) задает систему расчленения действительно-
сти, которая необходима для формирования понятия, когда 
показывает и называет признаки предметов ребенку в про-
цессе совместной предметной или предметно-игровой дея-
тельности с ним; систему обобщения, помогает накопить 
опыт обозначения каких-либо предметов их изображения-
ми, символами или предметами-заместителями.

2. Высшие психические функции внутренне связаны с 
развитием речевой активности и языковой способности. Это 
объясняет факт понижения общей психической и речевой 
активности детей в период адаптации к новой среде. В пери-
од адаптации задерживается пополнение активного словаря 
детей новыми словами: в ясельной группе словарь детей еже-
месячно пополняется 20–23 словами; в группе детского сада 
новые слова в словаре детей встречаются в отдельных случа-
ях. Лишь к концу первого месяца адаптации дети начинают 
использовать, в среднем, 10–15 новых слов. С повышением 
речевой активности детей возрастает и их психическая ак-
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тивность. Условием развития познавательной активности 
в данный период выступает общение ребенка с взрослым 
партнером, в процессе которого ребенок усваивает заинтере-
сованное отношение к предметам и явлениям, способы ис-
следовательских действий и управления своим поведением. 
Структурирование образа мира и образа себя, представле-
ний о своих умениях и возможностях происходит благодаря 
слову.

3. Социальная среда и роль взрослого в развитии речевой 
активности ребенка — важные факторы социального и обще-
го развития ребенка. В период адаптации детей к новому ОУ 
особенные требования предъявляются к речи воспитателя и 
педагога, его умению моделировать педагогические ситуа-
ции, позволяющие решать задачи стимуляции речевой ак-
тивности, формирования речевых умений и навыков детей.

Вопрос об устойчивой адаптации детей при переходе из 
одной среды в другую, вопрос о преемственности в обучении 
родному языку между яслями, младшей, средней, старшей и 
подготовительной групп детского сада, а далее в школе под-
тверждает необходимость обеспечения ранней профилакти-
ки нарушений социального развития детей и высокоэффек-
тивного процесса развития, воспитания и успешного обуче-
ния.

2.4. Факторный подход как основа сопровождения 
социализации ребенка в процессе его воспитания 

и обучения 

Для определения значения разных факторов и их сочета-
ния в процессе выстраивания адаптации и социализации ре-
бенка, необходимо иметь базис для сравнения всех причин, 
которые вызывают ответные реакции ребенка на педагоги-
ческое воздействие со стороны других людей и общества. 
Таким базисом является изменение обучаемости и воспита-
ния детей.

Единичные факторы объединяются и образуют общие, ко-
торые комплексно влияют на эффективность развития, обу-
чения и воспитания. Их можно разделить на факторы эф-
фективности обучения и воспитания:

факторы эффективности обучения � :
фактор изучаемого материала �  (25%) охватывает все 

направления развития детей, задается комплексной обра-
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зовательной программой или затрагивает только 1–2 

направления развития ребенка и определяется парци-
альной программой, предполагает организацию соответ-
ствующей предметно-развивающей среды в образова тель-
ном учреж дении;

фактор организационно-педагогического влияния �  
(32%) предполагает использование организованных форм 
обучения, нерегламентированных видов детской деятель-
ности и свободного времени, предусматриваемого для ре-
бенка в течение дня, в целях обучения;

фактор обучаемости ребенка �  (28%) — это индивиду-
альные показатели скорости и качества усвоения челове-
ком знаний, умений и навыков в процессе обучения, вос-
приимчивость и способность к усвоению знаний; призна-
ками обучаемости являются критерии оценки способности 
детей к обучению, которые включают активность ориен-
тировки в новых условиях, перенос ориентировки в новые 
условия, быстроту образования новых понятий и способов 
деятельности, темп деятельности, работоспособность, вы-
носливость, экономичность деятельности, восприимчи-
вость к помощи;

фактор времени �  — время, затраченное на подготовку 
и достижение эффективных результатов обучающего про-
цесса (16%);

факторы эффективности воспитания � :
управление качеством образовательного процесса  � в 

образовательных учреждениях;
состояние  � детско-родительских и детско-педагоги-

чес ких отношений;
соответствие  � организации действий намеченной 

цели;
соответствие  � практического опыта детей приобре-

тенным знаниям;
фактор воспитания  � [40] и самовоспитания.

Благодаря изучению соотношения факторов воспитания 
и обучения на практике становится возможным эффектив-
ное разрешение многих проблем воспитательно-обра-
зовательного процесса, связанных с профилактикой нару-
шений развития у детей.

Вопросы и задания
1.  Как влияют факторы развития на формирование адаптаци-

онных механизмов ребенка?



2.  Какие факторы имеют приоритетное значение в антена-
тальный, неонатальный, интранатальный периодах, в мла-
денческом, раннем дошкольном, дошкольном и младшем 
школьном возрасте? Ранжируйте их.

3.  Какие факторы могут влиять на состояние адаптационных 
механизмов в младшем школьном возрасте и подростко-
вом периоде?

4.  Как взаимодействуют факторы эффективности обучения и 
воспитания?

5.  Подберите методики диагностики социально-психоло ги-
ческой адаптированности детей:

 раннего возраста — при поступлении в дошкольное образо-
вательное учреждение;

 дошкольного возраста — при переходе в школу.
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Раздел III
ПРОГРАММА РАННЕЙ КОМПЛЕКСНОЙ 

ПРОФИЛАКТИКИ НАРУШЕНИЙ 
РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ

Глава 1
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПРОГРАММЫ

В настоящее время специалистами и исследователями 
в области нарушений психического и психологического раз-
вития детей особое внимание уделяется вопросам комплекс-
ной охраны здоровья детского населения с приоритетом про-
филактических мероприятий; развитию мультидисципли-
нарного и межотраслевого сотрудничества, а также охране 
здоровья детей и молодежи в соответствии с их возрастом и 
местом пребывания (семья, дошкольное образовательное 
учреждение, школа и пр.). Это нашло отражение в материа-
лах XV конгресса EUSUHM (Европейское общество школь-
ной и университетской медицины и здоровья), проходивше-
го 23–25 сентября 2009 в г. Лейдене (Нидерланды). Главная 
тема Конгресса — охрана здоровья молодежи в Европе и га-
рантия доступности мероприятий по его обеспечению. Было 
отмечено, что для реализации профилактики нарушений 
развития у детей необходимы медицинское оборудование и 
инструментарий, укомплектованность учреждений меди-
цинскими работниками, а также соответствующая подготов-
ка по вопросам профилактики, оздоровления и соблюдения 
физиолого-гигиенических и психологических регламентов 
к условиям развития и обучения дефектологов, медицин-
ских работников, психологов, педагогов и специалистов 
смежных отраслей.

1.1. Актуальность организации ранней 
комплексной профилактики 
нарушений развития у детей

 
Рост и развитие ребенка отражают совокупность динами-

ки морфофизиологических особенностей растущего организ-
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ма. Эти особенности связаны как с собственными внутренни-
ми свойствами тканей, органов и систем организма ребенка, 
так и с воздействием факторов внешней среды. Закономер-
ности развития детей отчетливо выявляют целостность орга-
низма и единство его с окружающей средой. Нормальное 
психическое и интеллектуальное развитие ребенка пред-
ставляет собой сложный процесс, в основе которого лежит 
видовая и генетическая программа, реализующаяся в усло-
виях постоянной смены средовых факторов. Психическое 
развитие тесно связано с биологическими свойствами орга-
низма, его наследственными и конституциональными осо-
бенностями, врожденными и приобретенными качествами, 
опосредованными постепенным формированием структуры 
и функции различных отделов центральной нервной систе-
мы. Морфологические и физиологические характеристики 
ребенка динамично изменяются на протяжении всего перио-
да детского и подросткового возраста.

Темпы формирования отдельных систем головного мозга 
различны и это определяет физиологическую гетерохронию 
его роста и развития, отражающуюся в различной скорости 
созревания отдельных психофизиологических функций. 
В число этих различий входят и индивидуальные колеба-
ния. Нарушения в одном или нескольких звеньев нервной 
системы, возникшие на том или ином этапе ее формирова-
ния, приводят к различным расстройствам развития ребен-
ка, к стойкому образованию патологии развития, особенно 
нервной системы, высших психических функций и интел-
лектуального развития.

Поэтому подробное изучение и знание развития мозго-
вых структур, а также особенностей ранних функциональ-
ных вариативных проявлений центральной нервной си-
стемы, позволяет своевременно выявить начальные при-
знаки нарушенного созревания и выделить группу риска 
детей с угрозой формирования отклонений в развитии. 
При недостаточном понимании особенностей созревания и 
формирования детского организма в целом и отдельных 
его органов и систем мы нередко наблюдаем, что пропуска-
ется период ранних проявлений нарушенного развития, 
когда можно его предотвратить или значительно умень-
шить последствия воздействия неблагоприятных факто-
ров. Клиническим проявлениям нарушенного психиче-
ского и речевого развития у детей предшествует латентная 
фаза. Ее существование значительно повышает риск фор-
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мирования расстройств развития нервно-психической 
сферы.

Таким образом, необходимость проведения безотлагатель-
ных мер по организации ранней комплексной профилакти-
ки нарушений развития у детей вполне очевидна.

Влияние нарушений развития у детей на уровень дезадап-
тации и социально-психического функционирования нахо-
дит все большое подтверждение и вызывает необходимость 
все более дифференцированного изучения представителями 
разных областей науки. Неслучайно различным аспектам 
этих проблем посвящены многочисленные исследования 
разных специалистов — психологов, педагогов, коррек-
ционных педагогов, психиатров, неврологов. Изыскания 
носят психолого-педагогическую или клинико-психоло-
гическую ориентацию. Есть и междисциплинарные подхо-
ды.  Одним из направлений этих подходов является взаимо-
действие учреждений здравоохранения с органами обра-
зования и социальной защиты по различным 
медико-психолого-социальным вопросам состояния здоро-
вья и развития детей и подростков, в том числе, проблемам 
профилактики.

Эффективность профилактических мероприятий повы-
шается при своевременном их проведении, поэтому в психо-
логии, педагогике, коррекционной педагогике, логопедии, 
педиатрии, неврологии и детской психиатрии основные 
предупредительные первичные профилактические меропри-
ятия по охране здоровья начинать лучше как можно раньше. 
Одной из форм взаимодействия является интеграция дет-
ской специализированной помощи в учреждения системы 
образования и социальной защиты [65].

Опыт диагностической и лечебно-педагогической помо-
щи детям раннего возраста с проявлениями нарушенного 
развития позволил сформулировать концепцию ранней 
профилактики этих расстройств. Она должна опираться 
на законы психического развития в раннем онтогенезе, 
которые проявляются через ряд психосоциобиологиче-
ских феноменов в психической деятельности ребенка — 
психическую активность, компетенцию и привязанность 
[66].

Ведущие задачи такой профилактики — диагностика и 
коррекция аномалий развития психических функций ребен-
ка, выявление, диагностика и коррекция отклонений вну-
трисемейных отношений между родителями и детьми, пси-
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хологическая подготовка матери к материнству, а отца к от-
цовству, стимуляция их родительских чувств, повышение 
их компетентности в общении и понимании своего ребенка. 
Составной частью данной профилактической работы должно 
быть активное стимулирование психического здоровья само-
го ребенка через стимуляцию развития его основных психи-
ческих функций: речи, эмоционально-волевых реакций, 
внимания, познавательных интересов, социального поведе-
ния, а также управление формированием основных интра-
психических систем ребенка [68].

В реализации изложенных задач большое значение может 
иметь развитие в области детской психиатрии нового разде-
ла — психиатрии младенчества, или микропсихиатрии [37], 
которая базируется на комплексном биолого-социально-
психологическом подходе к ребенку, начиная с периода его 
внутриутробного развития, а дальше — новорожденности, 
раннего возраста, дошкольного и младшего школьного. 
Этот процесс отражает профилактическую направленность 
современной медицины, а так же логопедии, коррекцион-
ной педагогики и психологии с особым вниманием к выяв-
лению факторов риска и начальных (с первых дней жизни) 
признаков патологии. Вовремя принятые необходимые 
меры могут вернуть ребенку полноценное развитие и, на-
против, несвоевременность оказания специализированной 
комплексной помощи может стать роковой. Кроме того, 
специальное внимание сегодня уделяется непрерывности и 
этапности социотерапевтических воздействий на всем про-
тяжении ведения ребенка. В этой связи преемственные пси-
хосоциальные и педагогические мероприятия должны при-
меняться, начиная с возможно более ранних этапов наблю-
дения детей и продолжаться до достижения наиболее 
полного становления социальной автономии. Важным в 
плане профилактики является взаимодействие с будущими 
родителями в плане формирования положительных, совре-
менных компетенций о развитии ребенка и факторах, на-
рушающих эту динамику.

В связи с этим встает вопрос о формировании системы 
ранней комплексной профилактики нарушений развития 
детей, основанной на единстве и динамическом взаимодей-
ствии специалистов разного профиля, работающих с детьми 
[11, 13]. Однако единой государственной системы оказания 
профилактической помощи детям с проблемами в развитии 
не существует. В настоящее время создана разветвленная 
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сеть, оказывающая многофакторную помощь детям с выяв-
ленными отклонениями и нарушениями развития, начиная 
с младенческого возраста. 

Служба ранней помощи охватывает детей от 2-х месяцев 
до 4-х лет. В ее основе лежит межведомственный подход, 
включающий методы и технологии медико-социальной и 
психолого-педагогической помощи детям и их семьям, нахо-
дящимся в кризисных ситуациях. Наряду с непосредствен-
ной помощью ребенку уделяется внимание педагогическому 
и правовому просвещению родителей, выпускается инфор-
мация для родителей и членов семьи.

Центры игровой поддержки направлены на абилитацию 
детей от 6-ти месяцев до 3-х лет, содействуют подготовке де-
тей к поступлению в ДОУ. В данных центрах проводятся 
консультации родителей (законных представителей) по соз-
данию развивающей среды в условиях семейного воспита-
ния, социализации детей на основе игровой деятельности, 
современным видам игровых средств и игрового оборудова-
ния и т.д.

Лекотеки обеспечивают психолого-педагогическое сопро-
вождение детей от 2-х месяцев до 7-ми лет с целью социали-
зации, поддержки развития личности детей, оказания 
психолого-педагогической помощи родителям (законным 
представителям), формированию предпосылок учебной дея-
тельности и т.д.

Консультационные пункты созданы с целью оказания по-
мощи родителям (законным представителям) и детям в воз-
расте от 1 года до 7-ми лет, воспитывающимся в домашних 
условиях. Работающие специалисты обеспечивают единство 
и преемственность семейного и общественного воспитания, 
разъясняют родителям особенности воспитания, развития и 
обучения детей, проводят комплексные профилактические 
мероприятия, предупреждающие усугубление нарушений 
развития.

Существуют и другие варианты оказания разнообразной 
развивающей, коррекционной, профилактической помощи 
детям. Однако система комплексной медицинской, кор-
рекционно-педагогической, развивающей профилактики 
отклонений развития в организационном и содержательном 
аспекте, охватывающем непосредственное — дети и опосре-
дованное — семья (законные представители), воздействие, 
до сих пор не создана.
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1.2. Принципы, цели, задачи, направления 
программы ранней комплексной профилактики 

нарушений развития у детей

Профилактическая работа имеет универсальные принци-
пы и особенности в разных странах мира. Отечественные и 
зарубежные ученые отмечают, что людям больше нравятся 
профилактические программы «моментального действия»: 
сделай это — и проблема решена. Но подобные программы не 
оказываются эффективными на деле. Несомненно, что необ-
ходимо проводить поэтапные меры. Особенно это касается 
организации профилактики нарушений у детей. При этом 
следует учитывать, что профилактика нарушений развития 
должна быть медико-психолого-педагогической, основанной 
на единстве и динамическом взаимодействии специалистов 
разного профиля с учетом сложного комбинированного влия-
ния факторов биологического, эмоционального, психологи-
ческого, семейного и социального ряда, а также адаптацион-
ных механизмов организма, на этапах онтогенетического 
развития ребенка, начиная с внутриутробного периода раз-
вития. Это состовляет замысел программы комплексной про-
филактики, описанной ниже. При этом основная идея про-
граммы заключается в обосновании безотлагательных мер по 
организации ранней медико-психолого-педаго ги ческой ком-
плексной профилактики нарушений психического развития 
детей, основанной на сложном динамическом взаимодействии 
факторов органического, эмоционального, психологического 
и социального ряда в онтогенетическом развитии ребенка, на-
чиная с периода внутриутробного развития.

Цель программы: предотвратить на ранних этапах разви-
тия ребенка нарушения формирования психоречевого раз-
вития, познавательной и интеллектуальной деятельности, 
трудностей обучения с дальнейшей интеграцией его в микро- 
и макросоциум.

Задачи программы профилактики [11, 13, 77]:
создание концепции профилактики нарушений разви- �

тия у детей;
создание безотлагательных мер по организации ранней  �

психолого-медико-педагогической комплексной профилак-
тики нарушений развития детей;

выявление предикторов нарушенного развития — био- �
логических, семейных, психологических, социальных, со-
стояния адаптационных механизмов;
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выявление  � группы риска детей с угрозой формирования 
отклонений в развитии;

выявление начальных и латентных проявлений нару- �
шения развития:

разработки и совершенствования методов диагности- �
ки нарушений и пороков развития,

специфических расстройств развития речи, �
задержки психического развития, �
гиперкинетического нарушения активности внима- �

ния и поведения (синдрома дефицита внимания с гипер-
активностью или гипоактивностью),

трудностей обучения, �
эмоционально-поведенческих расстройств — харак- �

терных для детского возраста, обусловленных ситуацией 
в семье или детском учреждении и пр.;

предупредить переход латентной фазы нарушенного  �
развития в хроническую форму;

предупредить возможную социально-трудовую дезадап- �
тацию детей в будущем;

овладение технологиями комплексной ранней медико- �
психолого-педагогической профилактики нарушений раз-
вития, начиная с внутриутробного развития ребенка;

создание общего коррекционно-развивающего простран- �
ства для ребенка на каждом этапе его развития;

обучение специалистов, работающих с детьми, методам  �
коррекционно-развивающей работы с учетом возраста, на-
личия воздействия неблагоприятных факторов, структуры 
отклонений в развитии и педагогических условий воспита-
ния ребенка;

привлечение родителей как равноправных партнеров в  �
коррекционно-развивающую работу с детьми;

реализации права ребенка родиться здоровым и быть  �
здоровым.

При реализации данных задач на практике необходимо 
опираться на следующие принципы [11, 13, 77]:

принцип единства социально-психолого-биологических  �
предикторов развития;

принципы фило- и онтогенеза; �
создание условий для правильного формирования адап- �

тационных механизмов личности в микро- и макросоциуме;
принцип дифференцированного подхода с ориентацией  �

на общие закономерности развития и с учетом индиви-
дуально-личностных особенностей;
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принцип междисциплинарного подхода и взаимодопол- �
няемой деятельности специалистов различных профилей 
с учетом одновременного параллельного и последовательно-
го комплексного коррекционного воздействия на ребенка с 
нарушением развития.

Для осуществления предлагаемой ранней комплексной 
профилактики нарушений развития у детей необходимо:

точное знание этапов развития и формирования нерв- �
ной системы в процессе эволюции, а также индивидуально-
го развития, вариативности развития ребенка, факторов, 
влияющих на развитие ребенка и приводящих к расстрой-
ствам;

понимание особенностей психических проявлений, ре- �
чевой деятельности, эмоционально-поведенческой сферы 
при нормальном и аномальном развитии детей;

точное определение содержания, форм, методов и сро- �
ков ранней комплексной профилактики;

соблюдение прав личности ребенка в семье и обществе  �
с первых лет жизни.

Данные принципы находят отражение в базисных поло-
жениях программы профилактики:

всесторонность программы:  �
ориентация на целостное развитие ребенка на протя- �

жении определенного времени. 
К основным аспектам всесторонности относятся:

глубокое и всестороннее знание особенностей разви- �
тия ребенка и начальных проявлений нарушения нервно-
психического развития,

непрерывность наблюдения (только постоянные и  �
всесторонние усилия на протяжении длительного време-
ни могут дать положительные результаты);

междисциплинарное сотрудничество специалистов, ко- �
торые работают с детьми, для чего необходимо объединить 
усилия специалистов здравоохранения, образования (обще-
образовательных и коррекционных учреждений), психоло-
гической службы;

привлечение родителей к активному участию в профи- �
лактике — предоставление родителям специальных знаний 
по основам нервно-психического развития ребенка и факто-
ров, приводящих к расстройству развития, особенностей 
формирования детей при воздействии этих факторов, обуче-
ние родителей общедоступным методам предупреждения от-
клонений развития;
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отражение культурных и языковых особенностей обще- �
ства;

опора не только на междисциплинарное взаимодей- �
ствие, но и сотрудничество с государственными структура-
ми, которые законодательно могут обеспечить такое взаимо-
действие.

Программа ранней комплексной профилактики струк-
турно является медико-психолого-педагогической и прово-
дится по следующим направлениям [11, 13, 77]:

в рамках межведомственного взаимодействия; �
осуществление принципов дифференцированного под- �

хода;
выявление предикторов нарушений развития у детей; �
учет состояния здоровья детей; �
комплексность использования методов наблюдения: �

медицинских, �
психологических, �
педагогических, �
социальных; �

выделение детей группы риска с негрубыми отклонени- �
ями развития, в основе которых лежит измененный нейро-
метаболизм, проявляющийся неврологической микросим-
птоматикой и характерными эмоционально-поведенческим 
реакциями;

создание общего коррекционного пространства, вклю- �
чающего непосредственное и опосредованное воздействия:

включение семьи в профилактические коррекцион- �
ные мероприятия — медицинские, психологические, пе-
дагогические, социальные,

оздоровление психолого-педагогических условий  �
развития ребенка в семье и детских учреждениях,

медико-психолого-педагогическая коррекция, �
активизация ближайшей зоны развития ребенка, �
обучение специалистов. �

Успешное решение всех перечисленных задач является тем 
базисом, на котором основывается и формируется общее кор-
рекционное пространство. В создании этого пространства не-
обходимо участие всех специалистов, работающих с детьми, а 
также родителей. Наглядно представлена реализация данных 
направлений на практике на рис. 4 (см. приложении 2).

Новизна данной программы заключается в следующем:
Единство и динамическое взаимодействие специали- �

стов: врачи — акушеры-гинекологи, неонатологи, педиатры, 



детские неврологи, детские психиатры, генетики, иммуно-
логи, эндокринологи; педагоги — воспитатели, учителя, со-
циальные педагоги, дефектологи, логопеды; детские и меди-
цинские психологи, нейропсихологи, рис. 5 (см. приложе-
ние 2).

Учет онтогенеза в системе профилактики нарушений  �
развития у детей.

Учет в онтогенезе критических периодов, начиная с ан- �
тенатального.

Учет факторов, влияющих на развитие ребенка: биоло- �
гические, семейные, психологические, социальные, состоя-
ние адаптационных механизмов ребенка.

Вопросы и задания
1.  Какие варианты организации комплексного сопровождения 

существуют у нас в стране и за рубежом? Составьте срав-
нительную таблицу. 

2.  Как они связаны с современными инновационными форма-
ми дошкольного образования и почему?

3.  Подготовьте тезисы к деловой игре-конференции на тему: 
«Проблемы и перспективы организации ранней комплекс-
ной профилактики нарушений развития у детей».

4.  Охарактеризуйте принцип дифференцированного подхода 
с ориентацией на общие закономерности развития и с уче-
том индивидуально-личностных особенностей детей.

5.  Охарактеризуйте принцип междисциплинарного подхода и 
взаимодополняемой деятельности специалистов различ-
ных профилей с учетом единства параллельного и последо-
вательного комплексного коррекционного воздействия на 
ребенка с нарушением развития.
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Глава 2
СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ 

И ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМПОНЕНТЫ 
ПРОГРАММЫ

2.1. Содержание программы 
ранней комплексной 

профилактики нарушений развития у детей

Содержание ранней профилактики нарушений развития 
включает раннее распознавание признаков физического, 
психологического, социального, эмоционального неблагопо-
лучия на этапах до возникновения нарушений поведения и 
личностных расстройств ребенка, что крайне необходимо и 
возможно в ходе последовательного и непрерывного наблю-
дения за поведением со стороны специалистов различного 
профиля, а также моделирование адекватного социального и 
ролевого поведения как взрослого, так и ребенка, обучение 
новому модусу интрапсихических, межличностных и ком-
муникативных взаимоотношений.

В основу комплексного подхода к сбору и систематизации 
данных о ребенке должна быть положена схема анализа каж-
дого этапа развития ребенка, квалификация динамики его 
деятельности и личности, широкий охват существенных 
условий.

Необходимость расширения состава специалистов, начи-
ная с антенатального периода, диктуется многофакторно-
стью причин, приводящим к отклонениям в развитии ребен-
ка (см. Раздел I, глава 2 и Раздел II, глава 1):

биологические факторы: �
генетические; �
гипоксические; �
токсические; �
инфекционные; �
механические; �
соматические заболевания (дискинезия желчевыво- �

дящих путей, хронические заболевания почек, патоло-
гические состояния нервно-психической сферы, 
черепно-мозговая травма, оперативные вмешательства 
и др.);
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эндокринные нарушения; �
аллергические и/или иммунные заболевания; �

семейные факторы — нарушенные межличностные от- �
ношения в семье, неблагоприятные условия воспитания ре-
бенка в семье, непонимание родителям особенностей и проб-
лем своего ребенка;

психологические факторы, обусловленные трудностями  �
в познавательной, учебной и речевой деятельностью;

социальные факторы — проживание или длительное  �
пребывание ребенка в неблагоприятных социальных усло-
виях;

эмоциональные факторы, так как эмоционально- �
поведенческие расстройства у детей существенно влияют на 
развитие нервно-психической сферы ВПФ;

состояние адаптационных механизмов — снижение  �
адаптационных возможностей ребенка, приводящее в даль-
нейшем к социальной и медико-психолого-педагогической 
дезадаптации.

Учет всех факторов позволяет выявить группу риска де-
тей по нарушению и отклонению развития на раннем этапе 
онтогенеза. Эти дети требуют длительного наблюдения раз-
ными специалистами.

Итак, организация и проведение комплексной профилак-
тики нарушений развития у детей должна основываться на 
взаимодействии и междисциплинарном сотрудничестве спе-
циалистов различного профиля, начиная с первых дней ан-
тенатального периода развития ребенка: акушеры-гинеко-
логи, неонатологи, педиатры, неврологи, генетики, эндо-
кринологи, иммунологи, детские психиатры, дефектологи, 
логопеды, воспитатели ДОУ, педагоги, нейропсихологи, дет-
ские и медицинские психологи.

Современные концептуальные представления о пропедев-
тике нарушенного развития требуют параллельности и по-
следовательности включения перечисленных специалистов, 
одновременного и пролонгированного воздействия на фор-
мирующуюся личность, определения центрального звена от-
клонения.

Включение разных специалистов в раннюю комплексную 
профилактику нарушений развития у детей на различных 
этапах онтогенеза диктуется тем, что именно их участие в 
определенном периоде необходимо для предупреждения 
формирования отклоняющегося развития (Раздел 1, главы 2 
и 3), а также возможность выделения группы риска.
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Самая ранняя профилактика нарушений развития ребен-
ка должна реализовываться еще до наступления беременно-
сти у матери, т.е. в период планирования предполагаемой 
беременности или возможности ее наступления.

Учреждения, которые должны начинать раннюю профи-
лактику до наступления беременности:

отделы ЗАГСов; �
женские консультации, гинекологические кабинеты в  �

лечебных учреждениях, родильные дома;
отделения патологии беременности родильных домов; �
гинекологические отделения или гинекологические  �

больницы;
урологические кабинеты, урологические центры; �
центры планирования семьи; �
генетические консультации; �
диспансеры — эндокринологические, кардиологиче- �

ские, пульмонологические, кожно-венерологические;
психологические центры или кабинеты. �

В этих учреждениях люди, планирующие в ближайшее 
время или в будущем иметь детей, должны иметь возмож-
ность получить определенные сведения о том, что надо знать 
будущим родителям. Такую необходимую информацию 
можно предложить в пакете наглядных и доступных мате-
риалов в виде брошюр, буклетов, пособий для родителей, 
стендов, постеров, листовок, памяток и т.д. со следующей 
информацией:

в каком возрасте лучше родить первенца; �
какие дни считаются благоприятными для зачатия ре- �

бенка;
если у родственников были проблемы с наследственны- �

ми заболеваниями, то данной паре желательно обратиться в 
медико-генетическую консультацию;

если кто-то из будущих родителей из-за каких-то забо- �
леваний принимает лекарственные средства, обратиться к 
лечащему врачу о решении вопроса приема данного препара-
та, так как некоторые отрицательно влияют на развитие ре-
бенка;

если есть какие-то хронические заболевания, обра- �
титься к лечащему врачу для решения вопроса профилакти-
ки их обострения до наступления будущей беременности;

до наступления беременности проверить будущим роди- �
телям, нет ли у них скрытых инфекций, так как некоторые 
инфекции не имеют явных проявлений или люди являются 
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носителями различных вирусных или бактериальных ин-
фекций;

при использовании гормональных противозачаточных  �
средств прекратить их прием за 1–2 месяца, до планируемо-
го зачатия (способность к зачатию восстанавливается сразу 
или через 1–2 месяца), но только после консультации с вра-
чом;

за 1–2 месяца до момента предполагаемого зачатия ре- �
бенка рекомендовать вести здоровый образ жизни: выпол-
нять общефизические упражнения, по возможности чаще 
бывать на свежем воздухе, соблюдать здоровый режим пита-
ния с достаточным количеством овощей, фруктов, зелени 
(исключая те, которые могут вызвать у будущих родителей 
аллергические реакции);

исключить употребление алкогольных напитков (алко- �
голь в крови может держаться до 22 суток) и курения; 

если даже у одного из родителей имеется зависимость от  �
различных веществ, но они сознательно хотят иметь детей в 
своей семье, необходимо пройти комплексное лечение по 
снятию этой зависимости, в противном случае такие ро-
дители должны знать на что они обрекают своего будущего 
ребенка.

Периоды и включение различных специалистов в раннюю 
комплексную профилактику нарушений развития у детей 
представлены в табл. 13.

Таблица 13. Включение специалистов в проведение 
профилактики нарушений развития

 

Периоды 
развития

Включение специалистов

обязательное 
участие

рекоменда-
тельное участие

антенатальный акушер-гинеколог
терапевт 
генетик
эндокринолог
иммунолог

психолог 
логопед

интранатальный акушер-гинеколог
неонатолог
педиатр
детский невролог

психолог
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Периоды 
развития

Включение специалистов

обязательное 
участие

рекоменда-
тельное участие

неонатальный неонатолог
детский невролог
эндокринолог
генетик

логопед
психолог

младенческий педиатр
детский невролог
эндокринолог
иммунолог-
аллерголог
отоларинголог
окулист
генетик
психолог
логопед

детский микропсихи-
атр или невролог
со спецподготовкой 
по микропсихиатрии

дошкольный педиатр
детский невролог
отоларинголог
окулист
иммунолог-аллер-
голог
психолог
дефектолог
логопед

эндокринолог 
нейропсихолог 
детский психиатр
воспитатель ДОУ

школьный
(младший 
школьный 
возраст 
и школьно-
пубертатный
возраст)

педиатр
иммунолог-
аллерголог
отоларинголог
окулист
психолог
логопед
педагог
нейропсихолог
психотерапевт

детский невролог
эндокринолог
детский психиатр

В следующих параграфах приводится обоснование необ-
ходимости включения того или иного специалиста в каждом 
возрастном периоде.

Окончание табл. 13
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2.1.1. Антенатальный период

Наблюдения и сопровождения (профилактика) антена-
тального периода

Осложненное течение антенатального периода у детей 
с нарушением развития выявлено у 87,4% наблюдавшихся. 
По данным J. Low, гипоксия длительностью 1–3 часа может 
быть причиной «церебральных поражений» и «неврологиче-
ских дефицитов» у тех детей, которые выживают [82]. В этом 
случае даже у доношенных плодов в головном мозге развива-
ется гипоксически-ишемическое поражение центральной 
нервной системы, выраженность которой зависит от тяже-
сти и длительности гипоксии. Лонгитудинальные исследо-
вания и обследования, проводимые за недоношенными деть-
ми, позволили выявить у них наличие различных наруше-
ний развития. Поражение ЦНС на ранних этапах 
внутриутробного развития по данным многих исследовате-
лей может привести к умственной отсталости или к разви-
тию отклонений развития. Патогенные влияния имеют раз-
ный механизм воздействия на развивающийся мозг: гипок-
сический, токсический, инфекционный, генетический, 
гормональный. Наиболее тяжелые расстройства развития 
ВПФ и речи возникают, когда ранее указанные повреждаю-
щие факторы действуют в период от 2-х недель до 4-х меся-
цев беременности. Проявления осложненного течения анте-
натального периода — самые разнообразные: ранний токси-
коз, артериальная гипотония и гипертония, анемия у матери, 
угроза прерывания беременности, гестоз, острые респира-
торные вирусные инфекции, несовместимость крови матери 
и плода по Rh-фактору и группе крови, артериальная ги-
пертония, многоплодная беременность, частичная отслой-
ка плаценты, аномалия пуповины, герпетическая инфек-
ция, гипотиреоз у матери, урогенитальная инфекция, са-
харный диабет у матери, бронхиальная астма у матери, 
миома матки, краснуха, оперативные вмешательства у ма-
тери, цитомегаловирусная инфекция, медикаментозная 
интоксикация, отклонения, связанные с наследственной 
патологией.

Учреждения, которые должны начинать раннюю профи-
лактику в антенатальный период:

женские консультации, гинекологические кабинеты  �
в лечебных учреждениях;

отделения патологии беременности родильных домов; �
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гинекологические отделения или гинекологические  �
больницы;

урологические кабинеты, урологические центры; �
центры планирования семьи; �
центры перинатального воспитания; �
центры дородовой подготовки; �
материнские центры; �
генетические консультации; �
иммунологические или аллергические кабинеты или  �

центры;
диспансеры — эндокринологические, кардиологические. �

Из вышесказанного, очевидно, что при наблюдении бере-
менной женщины акушер-гинеколог и терапевт должны не 
только по диспансерным срокам следить за общим состояни-
ем пациентки, но тщательно отмечать и анализировать даже 
малейшие отклонения у беременной, фиксировать и преду-
преждать их возникновения, проводя мероприятия:

устраняющие или полностью снимающие явления ран- �
него токсикоза и гестоза;

постоянно поддерживающие артериальное давление  �
в пределах нормальных показателей от 110/70 до 120/80 мм 
рт. столба;

постоянно поддерживающие гемоглобин крови не ниже  �
120 Е.Д.;

при определении  � Rh — (отрицательного) или несовмести-
мости групп крови родителей обязательное ежемесячное опре-
деление уровня антител в крови матери для своевременного 
предупреждения иммунного конфликта несовместимости групп 
крови родителей и последующего развития гемолитической 
болезни новорожденного и перинатального биллирубинового 
поражения ЦНС (биллирубиновая энце фа ло патия), пагубно 
влияющих на развитие плода и ребенка в дальнейшем;

регулярное проведение ультразвукового исследования  �
плода, плаценты и состояния плацентарного кровообращения;

исследование беременной на наличие вирусных и бакте- �
риальных инфекций или их носительство: краснухи, ветря-
ной оспы, герпетической инфекции, цитомегаловирусной 
инфекции, токсоплазмоза, уроплазмы, хламедиоза и пр., 
в том числе на СПИД, сифилис, гепатит В и С;

своевременное направление беременной к  � генетику, им-
мунологу и эндокринологу;

подробные и понятные для будущей мамы разъяснения  �
о том, какие этапы развития проходит ребенок в этот период 
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онтогенеза, какие могут быть опасные сроки беременности 
для его правильного формирования;

в связи с увеличением нарушений развития у детей,  �
в том числе и речевых, актуальным является информиро-
вание будущих родителей конкретных неблагоприятных 
факторов, которые приводят к нарушению развития у ре-
бенка;

разъяснение опасности для будущего ребенка родов дома  �
и родов в воду;

какие именно нарушения развития могут возникнуть  �
у ребенка вследствие воздействия тех или иных неблагопри-
ятных факторов. 

Таким образом, акушер-гинеколог, терапевт, генетик, 
эндокринолог, иммунолог являются теми обязательными 
специалистами, которые должны предупредить патологиче-
ское течение данной беременности, учитывая индивидуаль-
ные особенности беременной женщины. Они, используя но-
вейшие диагностические и лечебно-профилактические мето-
ды и средства современной медицины, могут выявить и 
устранить всевозможные отклонения внутриутробного раз-
вития плода и последствия патологического течения бере-
менности.

С момента зачатия ребенка мать и плод находятся в со-
стоянии симбиотической целостности, весь период гестоза 
оказывая влияние друг на друга. В норме организм матери 
для будущего ребенка является благоприятным, комфорт-
ным, безопасным и надежным условием внутриутробного 
существования. Такое состояние покоя у плода переживает-
ся им эмоционально [70], подтверждается той информацией, 
которую дают ему развивающиеся органы чувств. Однако, 
нередко беременные женщины в период внутриутробного 
развития плода находятся в тревожном беспокойном состо-
янии, а иногда депрессивном. Появившиеся эмоциональные 
проблемы в период вынашивание ребенка могут быть обу-
словлены разными причинами: патологическим течением 
беременности; страхом перед предстоящими родами; опасе-
ниями о состоянии здоровья ее ребенка; неуверенностью 
в том, как она справится с новыми обязанностями; возмож-
ными изменения привычного стиля жизни; переживаниями 
о возможности продолжения карьеры, если беременность 
оказалась непланируемой; трудностями бытового и эконо-
мического состояния семьи; отсутствием согласия всех чле-
нов семьи на рождение ребенка; незарегистрированный брак 
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или неполная в будущем семья; нежеланной беременно-
стью, психологической неготовностью будущих родителей 
или одного из них к материнству или отцовству; опасения 
осложнений внутрисемейных отношений после рождения ре-
бенка, что впоследствии может привести к появлению у мате-
ри негативного отношения к ребенку. Расстройства в эмоцио-
нальной сфере у беременной являются неблагоприятными 
факторами, влияющими на течение беременности, а именно, 
на плацентарное кровообращение. Если мать находится в си-
туации стресса, является свидетелем тяжелых эмоциональ-
ных событий, если она раздражена, тревожна, плаксива, 
угрюма и т.д., плод также начинает испытывать беспокой-
ство, он может перестать двигаться или, наоборот, усиленно 
шевелиться.

Такие состояния матери способствуют возникновению 
хронической внутриутробной гипоксии (недостаточное снаб-
жение кислородом) плода. В дальнейшем это может приве-
сти к отставаниям в развитии ребенка.

В связи с этим оправдано участие психолога на данном 
этапе ранней комплексной профилактики.

Задачи психолога для предупреждения отклонений в 
развитии ребенка:

снимать напряженность эмоциональных расстройств; �
определять позитивные перспективы в жизни; �
выявлять диагностику и коррекцию отклонений вну- �

трисемейных отношений;
повышать самооценку матери; �
вырабатывать оптимистической позиции в отношении  �

будущего ребенка;
создавать уверенность в том, что будущая мама сможет  �

преодолеть возникшие трудности;
формировать приоритет ребенка в семье и семейных цен- �

ностей;
психологически подготавливать мать к материнству; �
психологически подготавливать отца к отцовству. �

Примеры отдельных психологических рекомендаций:
родители должны отказаться от вредных привычек, ко- �

торые пагубно влияют на дальнейшее развитие ребенка;
в момент эмоционального напряжения беременная кла- �

дет руку на живот, гладит его, говорит ласковым теплым го-
лосом со своим ребенком (он уже способен воспринимать все 
чувства матери, а любовь, с которой она вынашивает ребен-
ка, мысли, связанные с его появлением, богатство общения, 
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которое мать делит с ним, оказывает влияние на развиваю-
щуюся психику плода);

если мать испытывает страх, переживания, касающи- �
еся правильного развития ребенка, в этом случае предла-
гается очень эффективное упражнение — закрыть глаза и 
максимально точно представить себе своего ребенка, по-
считать каждый пальчик на его ручках и ножках, загля-
нуть в его замечательные глаза, представить, как он улы-
бается и тянется к матери, любоваться этой картиной и 
зафиксировать ее в своей памяти (если не получается с 
первого раза, повторять до тех пор, пока изображение не 
станет четким);

стараться не делать резких движений, кричать и ругаться; �
получать удовольствие от произведений искусства опти- �

мистического и радостного содержания, общения с природой;
слушать музыку, которая вызывает у матери удоволь- �

ствие и приятные ощущения, успокаивает ее, снимает эмо-
циональное напряжение;

положительное влияние на плод оказывает пение ему  �
песенок, особенно колыбельных, которые впоследствии ему 
напевают после рождения;

необходимо регулярно говорить с ребенком в этот пери- �
од онтогенеза, четко, не громко, с теплой ласковой интона-
цией; особенно положительное влияние оказывают разгово-
ры всех членов семьи (после рождения ребенок узнает эти 
голоса и интонации, это способствует более спокойному эмо-
циональному развитию и правильному формированию его 
психики);

очень важно для предотвращения в будущем нарушен- �
ных детско-родительских отношений, не только диады 
мать—дитя, но и диады отец—дитя, активное и системати-
ческое участие отца в ведение беременности матери своего 
будущего ребенка:

будущий отец должен вести себя так, чтобы жена была  �
уверена, что она стала для него еще дороже и любимей;

если есть возможность желательно отказаться от ко- �
мандировок и сверхурочных работ, проводить больше 
времени с матерью будущего ребенка;

узнавать больше о том, как должна протекать бере- �
менность — физиологических, психологических и эмо-
циональных изменениях у беременной женщины;

как внутриутробно развивается ребенок, и какие фак- �
торы благоприятно влияют на его формирование;
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помогать ей больше в бытовых делах; �
бросить вредные привычки; �
стимулировать здоровый образ жизни; �
следить за ее правильным полноценным питанием и  �

рациональным режимом;
организовывать совместные прогулки, досуг, отдых,  �

общение с друзьями и близкими;
общаться с ребенком еще до рождения — поглажи- �

вать живот жены и пытаться ощутить ответные движения 
ребенка;

петь или рассказывать ему короткие мелодичные  �
стихи четким негромким и интонированным голосом 
(если отец регулярно разговаривает с плодом во время бе-
ременности жены, то почти сразу же после рождения ре-
бенок будет узнавать голос и считать его близким и род-
ным);

важно для обоих супругов, даже если не получалось это  �
раньше, стараться больше уделять внимание друг другу, 
создавая теплые взаимоотношения в семье, так как ребенок 
еще до своего рождения чувствует атмосферу вокруг себя, а 
ему очень необходима для гармоничного развития дружная, 
любящая не только его, но и друг друга семья: мама и папа.

Будущие родители, особенно ожидающие рождение пер-
вого ребенка, в период беременности часто еще не знают о 
том, какие этапы развития проходит ребенок после рожде-
ния, характеристики каждого периода. Достаточно часто 
они не представляют, с чего начинается формирование речи 
и в какие сроки, на что необходимо обращать внимания в 
первую очередь, чтобы не пропустить отклонений в разви-
тии. Поэтому проводимые логопедом с беременной и бу-
дущим отцом консультативные беседы, носящие образова-
тельный и профилактически-разъяснительный характер, 
желательно начинать с 3-го триместра беременности. 
К сожалению, в настоящее время проконсультироваться 
с логопедом будущие родители могут только в платных 
учреждениях и в Центрах психолого-медико-социального 
сопровождения детей и подростков, подчиняющихся обра-
зова тельным отделам муниципальных органов.

Если вокруг ребенка на любом этапе онтогенеза нет рече-
вого окружения, он не заговорит в стандартные возрастные 
периоды или речь будет формироваться с отклонениями, т.е. 
для правильного развития речевой функции необходима ре-
чевая среда.
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Задачи логопеда для предупреждения отклонений в раз-
витии речи ребенка:

информировать родителей об особенностях внутриутроб- �
ного развития ребенка как подготовительного для дальней-
шего формирования речи;

разъяснять, что слышит плод в период антенатального  �
развития и как реагирует на речь и интонации голоса матери 
и окружающих ее людей;

объяснять необходимость раннего вербального общения  �
с будущим младенцем не только матери, но отца и других 
членов семьи;

предлагать различные формы вербального общения с  �
плодом.

Конкретные рекомендации логопеда беременным жен-
щинам и ее окружению основываются на учете того, что 
слышит плод в антенатальный период, а именно: голоса ма-
тери, отца и других лиц, окружающих людей; ритмично со-
кращающееся сердце матери; шум текущей по сосудам кро-
ви; шум перистальтики кишечника; различные внешние 
звуки.

Так как в антенатальный период плод слышит больше 
ритмичных звуков в теле матери, этот ритм сопровождает 
его на протяжении всего внутриутробного развития, то этим 
можно объяснить большую восприимчивость детей после 
рождения к ритмичным и стихотворным формам. Врожденное 
чувство ритма плода можно использовать, чтобы еще до рож-
дения развивать его языковые навыки при помощи логорит-
мических упражнений.

Примеры отдельных логопедических рекомендаций:
чаще разговаривать с ребенком (негромким теплым неж- �

ным голосом);
общаясь с своим будущим ребенком, лучше использо- �

вать стихотворные напевные варианта общения, т.е. простые 
ритмичные стихи (стихи это ключ к общению), например:

«Мой малыш желанный,  «Бай, бай, бай, бай,
Очень долгожданный,  С мамой, кроха, отдыхай,
Ты в животике лежишь,  В «колыбельке» засыпай,
Ты расти, расти, малыш!  Бай, бай, бай, бай. 
Скоро ты увидишь маму,  Человечек мой родной,
Скоро ты увидишь папу,  Мой любимый дорогой!
Ждем тебя, наш дорогой,  Кроха милая моя,  
Наш любимый и родной».  Ждет тебя твоя семья».
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Дневная колыбельная
«Мы гуляли, мы играли
И немножечко устали
Чтобы сил еще набрать,
Надо нам чуть-чуть поспать»;

разговаривая с будущим ребенком, лучше использовать  �
простые короткие слова, которые первыми появляются в 
лексиконе годовалого младенца, а именно: ма-ма, па-па, ба-
ба, де-да и другие несложные слова из одного-двух слогов;

виды «логоритмических» упражнений: �
называя слово громко, беременная поглаживает и слег- �

ка очень нежно отхлопывает по своему животику слоги;
такой «логоритмикой» можно заниматься во время  �

чтения стихов;
беременная, произнося или читая, нежно похлопыва- �

ет себя по животу в такт — 4 раза на каждую строчку.
Таким образом, мы считаем участие психолога и логопеда 

желательным для проведения ранней профилактики нару-
шений развития, в том числе и речевого. Рекомендации пси-
хологов и логопедов, если нет еще специальной соответству-
ющей службы, будущие родители могли бы найти в брошю-
рах, буклетах, пособиях для родителей, стендах, на постерах 
в женских консультациях, приемных отделениях и отделе-
ниях патологии беременности родильных домов, в гинеколо-
гических больницах, центрах по планированию семьи и ока-
занию помощи беременным.

2.1.2. Интранатальный период

Наблюдения и сопровождения (профилактика) интра-
натального периода

Осложненное течение интранатального периода этого пе-
риода наблюдается от 63 до 80,3% детей, имеющих проб лемы 
развития. Патогенные влияния характеризуются разными 
механизмами воздействия: гипоксическим, токсическим, ин-
фекционным, механическим, а именно: инструментальное 
пособие в родах, быстрые роды, преждевременные роды, опе-
ративные роды, запоздалые роды, стремительные роды, ги-
поксия плода, узкий таз, кефалогематомы, слабость родовых 
сил, асфиксия плода, роды в тазовых предлежаниях, амнио-
томическая отшнуровка (искусственное вскрытие плодного 
пузыря), инфекционное заболевание матери, токсическое со-
стояние роженицы (последствия алкоголизации, наркома-



173

нии, лекарственного отравления). Перечисленные поврежда-
ющие факторы способствуют развитию цере браль но-орга ни-
ческой недостаточности центральной нервной системы, 
прояв ляющейся перинатальной патологии нервной системы.

Таким образом, у детей, которые в период интранатально-
го периода развития испытывали воздействие отмеченных 
нами повреждающих факторов и имели последствия их воз-
действия, есть высокий риск формирования нарушенного раз-
вития. Для предотвращения этого в систему комплексной 
ранней профилактики необходимо непременное включение 
следующих специалистов: акушера-гинеколога, неонатолога, 
педиатра, детского невролога. Они должны предупредить па-
тологическое течение этого периода, учитывая особенности 
данной беременности женщины. Используя новейшие диа-
гностические и лечебно-профилактические средства совре-
менной медицины, могут выявить, устранить или максималь-
но снизить последствия патологического течения родов.

Учреждения, которые должны начинать раннюю профи-
лактику в интранатальный период: 

родильные дома. �
Задачи врачей-специалистов при ведении интранаталь-

ного периода: 
рассматривать роженицу как психически здоровую и  �

зрелую личность;
предусматривать возможное патологическое течение родов; �
определять морфологические признаки патологии, обу- �

словленной воздействием неблагоприятных факторов на ан-
тенатальный период;

объяснять причины и механизм их развития, опреде- �
лять исход и оценивать значение;

подготавливать беременную к течению родов; �
только по строгим медицинским показаниям �  прово-

дить стимуляцию слабой родовой деятельности, амниото-
мию (искусственное вскрытие плодного пузыря), механиче-
ское выдавливание плода;

проводить мероприятия, осуществляемые с целью пред- �
упреждения родового травматизма; 

ранняя диагностика патологии пуповины, которая наи- �
более опасна для плода в интранатальном периоде;

предупреждение выпадения петель пуповины; �
выявление группы высокого перинатального риска; �
изучение кислородного гомеостаза при хронической ги- �

поксии плода в ходе введения родов;
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предупреждать стремительное течение родов; �
по рекомендации ВОЗ провоцирование схваток должно  �

проводится в 10% случаев и по строгим медицинским пока-
заниям;

обязательное приложение новорожденного в первые ми- �
нуты после рождения к груди матери, чтобы он в этот период 
времени почувствовал тепло матери, нежное прикосновение 
руки матери, услышал ее ласковый голос, почувствовал при-
вычное для него биение сердца, попробовал первые капли 
материнского молока — молозива;

ранняя диагностика отклонений в состоянии ребенка  �
при рождении;

раннее проведение реабилитационных мероприятий при  �
угрозе и начале асфиксии плода или другой патологии, не-
сущей угрозу жизни ребенка;

своевременная диагностика и лечение инфекционного  �
заболевания, диагностированного перед или в момент ро-
дов;

профилактика стафилококковой инфекции у новорож- �
денного;

психологическое благополучие роженицы должно быть  �
обеспечено свободным доступом кого-нибудь из близких 
родственников по ее выбору, а не только отца будущего ре-
бенка;

поощрять пребывание матери и ребенка в одном поме- �
щении.

Поскольку роды являются физиологическим процессом, 
поведение роженицы определяется материнским инстин-
ктом и поддается полному контролю сознания. Эта форма 
поведения относится к безусловным реакциям, заложенным 
генетически, регулируется бессознательной сферой психи-
ки и эндокринной системы организма женщины. Для бла-
гополучного течения родов большое значение имеет психо-
логическое состояние женщины, ее поведение и эмоцио-
нальное состояние. От этого во многом зависит течение 
родового процесса и его результат. Во время родов поведе-
ние роженицы характеризуется интуитивностью — многие 
вещи они делают, подчиняясь инстинкту, даже если она не 
обучалась этому. Подчиняясь инстинктам, женщина посту-
пает наиболее рациональным образом, за счет чего роды 
протекают более благополучно. Оказание психологической 
помощи в родах заключается в умение дать женщине воз-
можность вести себя максимально естественно и свободно, 
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что помогает включению безусловных механизмов саморе-
гуляции родов [70].

Это определяет желательное участие в период введения 
родов психолога.

Задачи психолога в интранатальный период:
помогать врачам и акушерам расположить к себе роже- �

ницу и всеми возможными способами демонстрировать ей 
свои желания и стремления помочь в этот трудный для нее 
период;

поддерживать у роженицы ощущения счастья, радо- �
сти, сбывшейся мечты в связи с рождением ребенка или, 
если эти чувства и ощущения еще не появляются, формиро-
вать их;

снять у роженицы эмоциональную напряженность; �
предотвратить негативное отношение роженицы к рож- �

дающемуся ребенку;
предотвратить развитие у роженицы депрессивного со- �

стояния;
формировать положительные перспективы у роженицы  �

в связи с рождением ребенка;
формировать уверенность в том, что она справится с но- �

выми условиями жизни в связи с рождением ребенка;
при неблагоприятном течении родов снять у матери чув- �

ства тревоги и страха.
Таким образом, с большой степенью очевидности видна 

необходимость комплексного сопровождения роженицы 
не только врачами-специалистами (акушера-гинеколога, 
неонатолога, педиатра, детского невролога), но и психо-
лога.

2.1.3. Неонатальный период

Наблюдения и сопровождения (профилактика) неона-
тального периода онтогенеза.

Неонатальный период онтогенеза является одним из ве-
дущих этапов развития ребенка, во время которого проис-
ходит адаптация новорожденного к новым условиям жизни, 
перестройка его организма, интенсивное развитие анализа-
торов, формирование условных рефлексов и первых эмоцио-
нальных реакций, появление потребности в общении с окру-
жающими и впечатлениях, а также в удовлетворении орга-
нических потребностей новорожденного (пища, вода, тепло 
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и пр.), определяется характер отношений родителей и дру-
гих членов семьи к ребенку.

В тоже время, в данный развития нередко выявляются 
определенные нарушения: морфофункциональная незре-
лость плода; инфекционные заболевания; болезни, обу-
словленные антигенной несовместимостью матери и пло-
да; нарушение мозгового кровообращения; гипотрофия 
плода; судорожный синдром; ОРВИ; затянувшаяся более 
1-й недели конъюгационная гипербилирубинемия (жел-
туха); острая пневмония; гнойный конъюнктивит; выяв-
ленные наследственные заболевания (такие как криптор-
хизм, гипотиреоз, альбинизм, нейрофиброматоз Реклинг-
хаузена, синдром Жиль де ля Туретта); пороки развития 
плода; отклонения в формировании речи (отсутствие пер-
вых предречевых реакций к концу 1-го месяца в виде на-
чального гуления) и других высших психических функ-
ций; отсутствие или снижение тесного контакта матери и 
ребенка и их общения; отсутствие элементов первого эмо-
ционального реагирования на мать или лица, постоянно 
ухаживающего за новорожденным. Эти осложнения 
встречаются от 7 до 41% детей (см. Раздел I, глава 2 и 
Раздел II, глава 1). 

Таким образом, раннее диагностирование перечисленных 
нарушений возможно лишь при обязательном скоординиро-
ванном взаимодействии и наблюдении следующих специа-
листов: неонатолога, детского невролога, эндокринолога, 
генетика, а также если есть возможность, то консультиро-
вание психолога, логопеда.

Учреждения, которые должны начинать раннюю профи-
лактику неонатального периода:

детская районная поликлиника; �
неонатальные центры или кабинеты; �
центры перинатального воспитания; �
материнские центры; �
генетические кабинеты или центры; �
логопедические кабинеты; �
психологические кабинеты. �

Задачи врачей-специалистов при ведении неонатально-
го периода:

определять морфологические признаки патологии, обу- �
словленной воздействием неблагоприятных факторов на ан-
тенатальный и интранатальный периоды;
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объяснять причины и механизм их развития, опреде- �
лять исход и оценивать значение для дальнейшего развития 
ребенка;

внимательно следить за периодом адаптации новорож- �
денного ребенка;

выявлять симптомы и проявления, указывающие на на- �
рушения в неврологическом состоянии ребенка в неонаталь-
ном периоде жизни, а именно:

вялый и слабый крик или отсутствие его; �
желтушность кожных покровов держится более 1-й не- �

дели;
раннее (до 3–4-х недель) удерживание головы в вер- �

тикальном положении;
частые повторяющиеся срыгивания через 40–60 ми- �

нут после кормления, даже если ребенок после сосания 
отрыгнул воздух, преимущественно творожистой массой 
или фонтаном; даже если заглотанный при кормлении 
воздух отошел;

наличие мышечного гипотонуса; �
тремор губы, подбородка, ручек, ножек; �
запрокидывание головы назад — выгибание ребенка  �

(лежит «запятой»);
«таращит» глаза;  �
вялость ребенка; �
затяжное кормление до 40–60–90 минут (быстро, че- �

рез 5–10 минут, засыпает у груди или бутылочки от нача-
ла сосания, потом просыпается, начинает плакать или 
хныкать, опять сосет, опять засыпает и т.д.);

ночной сон с частыми перерывами и беспокойством; �
очень чуткий сон; �
длительные дневные бодрствования; �
непостоянное косоглазие; �

информировать родителей о диагностированных откло- �
нениях в состоянии ребенка, разъяснять причины их воз-
никновения, исхода и необходимости проведения реабили-
тационных мероприятий;

проводить раннее своевременное комплексное медика- �
ментозное лечение с учетом углубленного обследования и 
данных анамнеза;

проводить вакцинацию новорожденного ребенка  � строго 
по медицинским показаниям, учитывая все незначитель-
ные патологические проявления у него;
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установить обязательное комплексное динамическое не- �
формальное индивидуально-ориентированное наблюдение 
за ребенком.

Благополучное психологическое течение неонатального 
периода определяет нормальное психическое развитие ре-
бенка в дальнейшем.

Первый час жизни ребенка после рождения является од-
ним из важнейших периодов для обоих — матери и ребенка. 
Правильно и своевременно проведенный их первый контакт 
определяет характер их отношений в будущем. В момент 
первого контакта у матери закрепляется или пробуждается 
материнский инстинкт к данному ребенку, а у новорожден-
ного снимается стресс в этот для него критический период, 
а так же, как указывает Ж.В. Цареградская, определяет его 
способность любить и испытывать привязанность [70]. С мо-
мента первого контакта и в течение первых суток жизни ре-
бенок запечатляет свою мать (явление импринтинга), что 
впоследствии служит основой для формирования устойчи-
вой взаимной привязанности в диаде «мать—дитя». Первый 
телесный контакт матери и ребенка сопровождается ощупы-
ванием матерью новорожденного, она нежно гладит его 
спинку, ручки, ножки, головку, в это время говорит ему са-
мые теплые, ласковые, наполненные любовью слова. Первое 
приложение ребенка к груди матери является продолжени-
ем телесного контакта и имеет большое значение для матери 
и новорожденного, а не только для появления стабильной 
лактации. Первые минуты общения невозможно переоце-
нить для их дальнейшей совместной жизни: пробуждение и 
укрепление материнского инстинкта, понимание матерью 
своего ребенка, сопереживание ему в любой момент, ин-
стинкт защитить свое дитя и т.д. 

Новорожденный ребенок испытывает постоянно потреб-
ность в общении с матерью и членами семьи, в положитель-
ных эмоциях, в новых ощущениях (запахи, звуки, цвета, 
образы, тактильные ощущения). Самостоятельно он не мо-
жет их удовлетворить, находится в полной зависимости от 
взрослых, требует постоянной защиты, поэтому его не сле-
дует предоставлять самому себе, даже на короткое время 
[70]. Оставленный без присмотра взрослого новорожденный 
или грудной ребенок может испытывать чувство страха, 
стресса.

Неонатальный период это не только период адаптации 
новорожденного к внеутробной жизни, но и время адапта-
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ции семьи к ребенку. Родители испытывают нередко не 
только повышенные физические нагрузки, но и психоло-
гические, которые связаны с изменением уклада жизни 
семьи. Адаптация матери к потребностям ребенка приво-
дит к следующим изменениям ее психологического состо-
яния:

идентификация себя с ребенком; �
начинает его понимать так, что быстро приспосаблива- �

ется к его меняющимся нуждам;
начинает чувствовать собственную удовлетворенность  �

от изменившейся жизни, в чем ей помогает постоянно расту-
щая материнская любовь;

формирование у женщины правильного материнского  �
поведения.

Вышесказанное определяет участие психолога в неона-
тальный период развития.

Основные задачи психолога в неонатальный период:
разъяснять матери и отцу психологию новорожденного; �
разъяснять родителям роль хорошего ухода за новорож- �

денным для правильного психоэмоционального развития ре-
бенка;

снять эмоциональное напряжение у родителей в период  �
адаптации;

разъяснять родителям особенности ощущений и чувств  �
ребенка в неонатальный период;

разъяснять родителям особенности восприятия ново- �
рожденным ребенком окружающего мира;

разъяснять родителям физические, эмоциональные и  �
психологические потребности новорожденного;

разъяснять роль материнского поведения в правильном  �
развитии ребенка, а именно:

обеспечение новорожденному чувство полной безо- �
пасности, 

продолжение формирования психологического и био- �
логического единства матери и ребенка, 

помощь в адаптации матери к психофизиологиче- �
ским, эмоциональным потребностям новорожденного и к 
особенностям его возрастного развития.
В первый месяц жизни ребенок имеет наиболее сильную 

эмоциональную связь с матерью. Этот период чрезвычайно 
чувствителен для обоих, поэтому матери стоит постоянно на-
ходиться рядом с новорожденным. Ребенок с 10–14 дня жиз-
ни начинает реагировать на общение. Общение между мате-
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рью и новорожденным в этот период онтогенеза происходит 
в форме условного «диалога», поэтому чрезвычайно важным 
является постоянное вербальное, эмоционально окрашен-
ное, общение матери и ребенка. Не менее важно теплое до-
брожелательное приветливое общение с новорожденным 
отца и других членов семьи.

Уровень развития речи ребенка даже первого года жизни 
определяет путь его дальнейшего развития. Недостаток сти-
мулирующего воздействия взрослого на малыша в этом воз-
расте может привести к необратимым последствиям в форми-
ровании той базы, на которой в дальнейшем строится вся его 
психическая деятельность. Чем раньше начата активная рабо-
та по стимуляции развития ребенка, тем выше обучающий эф-
фект. Если взрослые не поддерживают обращений ребенка, то 
заглушается сама потребность в общении, задерживается раз-
витие активной речи. Имея даже достаточно развитый речевой 
аппарат, сформированный мозг, хороший слух, ребенок без 
речевого окружения никогда не заговорит. Чтобы у него поя-
вилась, а в дальнейшем и правильно развивалась речь, нужна 
постоянная речевая среда. Ребенок перенимает опыт речевого 
общения от окружающих, т.е. овладение речью находится в 
прямой зависимости от окружающей речевой среды.

В связи с увеличением числа разных нарушений речевого 
развития у детей, актуальным является информирование и 
консультирование родителей о методах стимуляции и фор-
мирования предиктов раннего предречевого развития в нео-
натальный период онтогенеза.

Задачи логопеда для предупреждения отклонений в раз-
витии речи ребенка:

информировать родителей об особенностях предречево- �
го развития ребенка в неонатальный период;

разъяснять родителям, что слышит новорожденный в  �
неонатальный период онтогенеза;

информировать мать о том, как ребенок в этом возрасте  �
реагирует на речь и интонации ее голоса и окружающих 
людей;

информировать родителей о сроках появления крика,  �
лепета, гуления, а также их характера;

разъяснять родителям о необходимости благоприятного  �
речевого окружения и последствиях его отсутствия;

формировать восприятие новорожденным речи окружа- �
ющих, для чего нужно как можно больше разговаривать с 
ребенком, начиная с первых дней его жизни;
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разъяснять родителям о необходимости окружать ре- �
бенка звуками, использование приятной мелодичной музы-
ки, пении песенок, чтении коротких стишков, потешек 
и т.д.;

предлагать различные постоянные формы вербального  �
общения с новорожденным, но всегда доброжелательным, 
ласковым, приветливым тоном.

2.1.4. Младенческий возраст

Наблюдения и сопровождения (профилактика) в младен-
ческом возрасте.

Младенческий возрастной период является этапом бы-
строго развития моторных, эмоциональных, нервно-
психических, интеллектуальных, предречевых и социаль-
ных функций ребенка. Он также характеризуется тесной 
связью младенца с матерью, завершением основных процес-
сов адаптации к внеутробной жизни, исчезновения пассив-
ного иммунитета, полученного от матери, выраженностью 
взаимного влияния разных видов развития друг на друга, 
поэтому задержка формирования одной функции способ-
ствует задержки развития других функций.

На первом году жизни, как показали исследования [7, 
9], 100% детей переносят те или иные заболевания, связан-
ные с морфофункциональной незрелостью плода, задерж-
кой нарастания массы тела, а также различные соматиче-
ские или инфекционные заболевания; некоторые дети пере-
носят травмы, в том числе и черепно-мозговые, 
хирургические операции, проводимые под наркозом; про-
являются последствия неблагополучного течения перина-
тального периода развития; в этот период возможно начало 
развития эндокринных, иммунологических и генетических 
нарушений.

Особенно тщательно должна быть проанализирована ин-
формация о последовательности и особенностях моторного 
развития, рассматриваемого нами как основная предпо-
сылка формирования пространственных представлений у 
ребенка, становления базовых уровней произвольной и аф-
фективной регуляции на первом году жизни. В таком же 
ключе (сроки возникновения и последовательность) анали-
зируется и психоэмоциональное развитие: эмоциональные 
реакции (первые улыбки, комплекс оживления, появление 
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страха при виде чужого лица), характер манипуляций 
игрушками, особенности игровых действий (сопровожде-
ние игровых действий вокализацией и соответствующей 
мимикой). Важным показателем эмоционального развития 
ребенка в этом возрастном периоде яв ляется изменение ха-
рактера игровой активности в присутствии значимых лиц. 
Как важная характеристика отмечается общий эмоцио-
нальный фон и преобладающие типы поведенческих реак-
ций.

При оценке речевого развития оценивается понимание 
интонационной стороны речи взрослых, обращенной речи и 
ее интонации, сроки и особенности речевого развития (гуле-
ние, лепет, первые слова, указывание на знакомых людей, 
предметы, части тела), а также отмечаются речевые реакции 
ребенка и изменения их интенсивности и качества в присут-
ствии взрослых [25, 58].

Младенческий период характеризуется формированием 
устойчивой эмоциональной привязанности к родителям. 
Поэтому нарушения эмоционального контакта матери и ре-
бенка, измененного психоэмоционального состояния матери 
или людей, ухаживающих за младенцем, может привести 
к возникновению нарушенного развитии ребенка, искажен-
ного формирования личности, вызывая нарушение поведе-
ния и невротические проявления. Неправильное формиро-
вание нервно-психической деятельности ребенка может ска-
заться на общем развитии ребенка, вызывая нарушение 
эмоционально-поведенческих реакций и проблем в интел-
лектуально-познавательной деятельности. В результате лич-
ность ребенка будет развиваться дисгармонично, что может 
привести к трудностям адаптации и определенным пробле-
мам во взрослом периоде жизни.

Итак, с очевидностью можем утверждать, что в этот воз-
растной период необходимо координированное наблюдение 
или консультации ребенка следующими специалистами: 
педиатра, детского невролога, отоларинголога, эндокри-
нолога, иммунолога-аллерголога, генетика, психолога и 
логопеда. Если есть возможность и согласие родителей, то 
рекомендуется и консультация детского микропсихиа-
тра.

Учреждения, которые должны начинать раннюю профи-
лактику, в младенческий период:

детская районная поликлиника; �
материнские центры; �
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неврологические центры; �
иммунологические или аллергологические центры; �
генетические кабинеты или центры; �
логопедические кабинеты; �
психологические кабинеты. �

Задачи врачей-специалистов при ведении младенческого 
периода развития:

определять морфологические признаки патологии,  �
обусловленной воздействием неблагоприятных факторов 
на антенатальный, интранатальный и неонатальный пе-
риоды;

объяснять причины и механизм их развития, опреде- �
лить исход и оценить значение для дальнейшего развития 
ребенка;

организовывать рациональное вскармливание ребенка,  �
его режима;

информировать родителей о диагностированных откло- �
нениях в состоянии ребенка, разъяснять причины их воз-
никновения, исхода и необходимости проведения реабили-
тационных мероприятий:

профилактика респираторно-вирусных заболеваний; �
профилактика развития соматических заболеваний; �
своевременная диагностика нарушений со стороны  �

иммунной, эндокринной систем;
ранняя диагностика последствий поражения ЦНС  �

любого генеза и дальнейшая комплексная реабилитация;
необходимо выявлять симптомы и проявления, указы- �

вающие на нарушения в неврологическом состоянии ребен-
ка на первом году жизни, а именно:

частые повторяющиеся срыгивания (особенно через  �
40–60 минут после кормления, даже если ребенок после 
сосания отрыгнул воздух, преимущественно творожистой 
массой или фонтаном,

тремор губы, подбородка, ручек, ножек, �
запрокидывание головы назад — выгибание ребенка  �

(лежит «запятой»),
«таращит» глаза, �
вялость ребенка, �
затяжное кормление до 40–60–90 минут (быстро, че- �

рез 5–10 минут, засыпает у груди или бутылочки от нача-
ла сосания, потом просыпается, начинает плакать или 
хныкать, опять сосет, опять засыпает и т.д.),

ночной сон с частыми перерывами и беспокойством, �
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нет сна продолжительностью 5–6 часов, �
очень чуткий сон, �
засыпание только на руках, или на воздухе, или при  �

укачивании,
длительные дневные бодрствования, �
наличие мышечного гипо- или гипертонуса, �
задержка редукции рефлексов новорожденного,  �
непостоянное косоглазие, �
ранние сроки вставания на ножки (до 8–10 месяцев), �
беспричинные пронзительные крики и длительные  �

крики (не успокаивается на руках),
судорожные проявления на фоне высокой температуры; �

выявлять раннюю диагностику наследственных и хро- �
мосомных заболеваний;

проводить раннее своевременное комплексное медика- �
ментозное лечение с учетом углубленного обследования и 
данных анамнеза;

проводить вакцинации ребенка  � строго по медицинским 
показаниям, учитывая противопоказания к ее проведению, 
все и даже незначительные патологические прояв ления;

проводить обязательное комплексное динамическое не- �
формальное индивидуально-ориентированное наблюдение 
за ребенком.

Как утверждает Г.В. Козловская [38] и другие исследова-
тели, «интерес к психическому здоровью детей раннего воз-
раста объясняется актуальностью общемировой проблемы, 
связанной с ростом числа психических заболеваний среди 
населения всех возрастов и поиском новых путей их профи-
лактики и лечения. Эффективность профилактических ме-
роприятий повышается при своевременном их проведении, 
поэтому в педиатрии основные предупредительные первич-
ные профилактические мероприятия по охране физическо-
го здоровья необходимо проводить с первого года жизни ре-
бенка. В последние 20–30 лет психиатрия раннего возраста 
активно развивается не только в западных странах, но и в 
нашей стране. За эти годы в микропсихиатрии накоплен 
определенный опыт выявления, клинической квалифика-
ции, разных методов лечения и профилактики психиче-
ских нарушений у детей. Основные отличительные свой-
ства ранней психопатологии можно объединить в несколь-
ко признаков. Это спаянность с неврологическими 
нарушениями и нарушениями развития нервно-психических 
функций, соответствие клинической картины возрасту 
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ребенка или степени зрелости пораженной морфофункцио-
нальной системы, совмещение негативных расстройств 
(симптомов выпадения в виде задержки формирования или 
регресса функции) с позитивными нарушениями, а также 
транзиторность и рудиментарность клинических прояв-
лений… В этом возрасте у детей наблюдаются известные 
проявления психопатологических состояний от функцио-
нальных невротического уровня и психотических до 
церебрально-органических… В то же время в общем фоне 
клинической картины болезни в младенческом и раннем 
возрасте преобладают определенные нарушения, отвечаю-
щие степени созревания той или иной функции. Наиболее 
частым оформлением психических нарушений в младенче-
стве и первые годы жизни являются соматовегетативные 
дисфункции, нарушения психомоторики и социальных на-
выков, дезадаптация поведения от унитарного до более 
сложного, которые маскируют другие психические дис-
функции — познавательные, эмоциональные, коммуника-
тивные. Еще одной важной особенностью ранней психопа-
тологии является так называемое распространенное ее про-
явление в виде диатезов, или состояние риска, или 
повышенной готовности к развитию тех или иных психиче-
ских нарушений».

Из вышесказанного, очевидно, что при подозрении у ре-
бенка уже в младенческом возрасте, повышенной готовности 
к развитию тех или иных отклонений в психическом разви-
тии, желательна консультация микропсихиатра из психо-
неврологического диспансера, работающего на базе детской 
районной поликлиники (при наличии подозрений на патоло-
гию и информированном согласии родителей) или детского 
невролога, прошедшего специальную подготовку по микро-
психиатрии.

Задачи микропсихиатра или детского невролога, про-
шедшего специальную подготовку по микропсихиатрии, в 
период младенчества:

выявлять предикты нарушенного психического развития  �
в будущем у ребенка;

выявлять группы риска по нарушению психического  �
развития;

выявлять на раннем этапе развития ребенка рудимен- �
тарных и транзиторных психопатологических проявлений;

оценивать эмоциональное состояние матери в этот пе- �
риод;
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определять направления комплексных реабилитацион- �
ных мероприятий с участием клинического психолога и ро-
дителей как равноправных партнеров;

проводить все реабилитационные мероприятия, включая  �
и медикаментозное лечение, с информированного согласия ро-
дителей, письменно подтвержденного;

проводить  � консультативные динамические наблюде-
ния ребенка с согласия родителей.

В период младенчества при хорошем психоэмоциональ-
ном контакте матери с младенцем правильно формируется 
коммуникативная сфера ребенка, а также способы передачи 
различной информации. Укрепляется обратная связь с ре-
бенком. Начинает функционировать диада «мать и дитя». 
На этом этапе своего развития происходит расширенное зна-
комство ребенка с окружающим миром, взаимодействие 
с близкими ему людьми, развивается коммуникативное по-
ведение, происходит моторное развитие, появляется серий-
ность движений, формируются зрительные восприятия и 
межсенсорные связи, начинают развиваться познавательная 
деятельность и первые проявления манипулятивной дея-
тельности, а также первая познавательная установка «Что 
это?», начинается формирование речевой функции от гуле-
ния до первых отдельных слов [24].

Как указывают Н.Я. Семаго, М.М. Семаго, в младенче-
ском возрасте наиболее пристальное внимание следует 
уделять не просто динамике развития тех или иных сфер 
психики ребенка, но особенностям развития в периоды: 
2,5–3 месяца; 7–8 месяцев; 1-го года. Эти сроки, по их 
мнению, являются одними из наиболее важных для опре-
деления возможности отклонения в развитии ребенка. Но 
это предложение не исключает постоянного наблюдения 
за развитием детей в остальные месяцы младенчества 
[58].

Отсюда следует сделать вывод о необходимости наблюде-
ния ребенка психологом в указанные сроки.

Основные задачи психолога в младенческий период, при 
обучении родителей [61]:

создавать условия для развития у ребенка  � эмоционально-
личностного и предпосылок эмоционально-делового обще-
ния с взрослым, а именно:

наклониться над ребенком с улыбкой, ласково разго- �
варивать с ним, стараться вызвать у него зрительное со-
средоточение и положительный эмоциональный отклик 
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(комплекс оживления), добиваясь полной структуры ком-
плекса;

подкреплять появление комплекса оживления ласко- �
вым прикосновением, поглаживанием ребенка, брать его 
на руки, поднимать, прижимать к себе, показывать 
игрушки, привлекать внимание к ним (зрительное, слу-
ховое) и т.д.;

устанавливать доверительное тесное общение, исполь- �
зуя контакт «глаза в глаза», обнимая малыша руками 
в вертикальном положении, чтобы он мог постепенно обо-
зревать окружающее пространство и привыкать к нему;

заботиться о поддержании положительного эмоцио- �
нального настроения во время бодрствования;

учитывать  � особенности развития каждого ребенка, 
а именно:

при неполной выраженности комплекса оживления  �
как основного показателя нормального развития ребенка, 
продолжать применять более близкое эмоциональное об-
щение по мере необходимости (до появления полной и бы-
строй реакции на обращение взрослого), стимулировать и 
поощрять проявление двигательной активности как части 
комплекса оживления, увеличивая количество стимулов;

стимулирование потребности ребенка в контакте  �
с взрослым, откликаясь на его гукание, лепет, двигатель-
ную активность (особенно после еды), при слабой выра-
женности этого желания у ребенка к нему обращаться бо-
лее часто, активизировать, играя с ним, трогая его, 
одновре менно разговаривая, вкладывая в его руки погре-
мушки и другие игрушки;

стимулирование положительных эмоциональных ре- �
акций на сотрудничество в процессе предметного манипу-
лирования во втором полугодии жизни;

создавать условия  � для естественного эмоционального 
общения с детьми путем:

стимулирования использования ребенком собствен- �
ных двигательных возможностей; создания условий, в ко-
торых дети могли бы проявлять самостоятельность, вы-
кладывая его в манеж; снятия ограничения при передви-
жении в пространстве комнаты, помогая ребенку изменить 
положение тела, передвигаться (брать на руки, создавать 
упор при ползании, поддерживать при ходьбе);

сопровождения всех действий речью, дополняя ее  �
естественными жестами, живой доброжелательной мими-
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кой лица, указаниями на предметы; привлечения внима-
ния к своему лицу, мимике, что дает возможность ему по-
трогать лицо говорящего, стимулируя подражание пред-
метным и речевым движениям, мимике;

поддерживания ответных голосовых реакций, лепет- �
ных слогов и слов, повторяя их за ребенком, сочетая с же-
стами; 

побуждения ребенка к поискам говорящего взросло- �
го или ребенка, вместе с ребенком поворачиваясь в сторо-
ну говорящего («Посмотри, где тетя?»), улыбаясь, побуж-
дать смотреть на него, тянуть к нему ручки;

называя окружающих ребенка людей по именам, по- �
буждать его в ответ на имя искать этого человека глазами, 
смотреть на него;

для предупреждения возникновения у ребенка состо- �
яний эмоционального дискомфорта необходимо полно-
стью исключать неожиданные сильные звуки, крик, 
громкую речь, а также резкие движения, связанные с из-
менением положения тела ребенка;

создавать условия для разнообразной  � двигательной ак-
тивности ребенка, а именно:

посредством игровых упражнений с привлечением  �
разнооб разных зрительных и слуховых раздражите-
лей,

стимулирование и поощрение проявлений двигатель- �
ной активности как части комплекса оживления, увели-
чивая количество стимулов, усиливая эмоциональ ную 
сторону своего общения с ребенком;

обращать особое внимание родителей  � развитию произ-
вольных движений руками, а именно:

формирование указательной, хватательной, оттал- �
ки вающей и прочих функций рук в процессе пассивно-ак-
тивных и активных действий,

совершенствование способов захвата предметов (всей  �
кистью; тремя, двумя пальцами) в процессе бытовых 
действий и овладения элементарными игровыми дей-
ствиями,

проведение игр-забав для развития движений паль- �
цев («ладушки», «пальчик-пальчик» и пр.),

использование движений для удовлетворения позна- �
вательной активности ребенка (попросить самостоятель-
но добраться до нового предмета, повернуться так, чтобы 
удобнее было рассмотреть, взять и т.д.);
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создавать условия для начала формирования  � познава-
тельного развития:

создание условий для стимуляции реакции на появ- �
ление матери и близких, знакомых лиц;

активизация зрительного внимания на предметах,  �
находящихся рядом с ребенком и на небольшом удале-
нии;

стимуляция развития прослеживающей функции  �
глаз;

создание условий для лучшего обозрения простран- �
ства комнаты и пространства за окном комнаты;

создание условий для развития зрительного восприя- �
тия с опорой на другие виды ощущений и восприятия;

окружение детей звучащими игрушками (погремуш- �
ки, колокольчики, шарманки, свистящие игрушки), де-
монстрация их звучания, смена звучащих игрушек;

побуждение ребенка прислушиваться к звукам, изда- �
ваемым различными предметами и игрушками, улыбать-
ся, смеяться в ответ на звучание, тянуться к звучащим 
предметам, манипулировать ими, замечать исчезновение 
из поля зрения звучащей игрушки;

обучение детей прислушиваться к звучанию невидимой  �
игрушки, ожидать ее появления сначала в одном месте (за 
ширмой, из-под салфетки и т.д.), а затем в разных местах;

привлечение внимания детей к быстрым и медлен- �
ным звучаниям игрушек (погремушки, детского аккор-
деона, металлофона) и музыки, двигаться вместе с малы-
шами в темпе звучания: хлопают ладошками малыша, 
покачивают на руках или на коленях и т.д.;

создание условий для восприятия детьми различных  �
звуков окружающего мира — фиксация внимания на 
различных звуках в быту (стук в дверь, телефонный зво-
нок, шум льющейся воды, звук падающего предмета), 
называя соответствующие предметы и действия, обраще-
ние внимания на пение птиц, жужжание насекомых, 
звуков, издаваемых животными (собачка лает, кошка 
мяукает);

создание условий для восприятия детьми музыки и  �
пения;

обращать внимание на развитие тактильно- �
кинестетического восприятия — предоставлять разно-
образные ощущения и восприятия путем обогащения 
предметной среды; 
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развитие познавательной активности ребенка — вы- �
деление предметов из фона, освоение указательного же-
ста, применяя совместные действия и непосредственное 
подражание, подвешивание над ребенком движущиеся 
предметы для развития прослеживания и возникновения 
связи «глаз—рука» (предпосылки зрительно-моторной 
координации);

стимулирование развития познавательных функций  �
руки и манипулятивных действий с предметами.
Младенческий период является важным для формирова-

ния речи ребенка. На этом этапе онтогенеза создаются пред-
посылки речевого развития. 

Являясь социально детерминированным, речевое развитие 
играет полифункциональную и полиморфную роль в форми-
ровании разных видов и формах деятельности. Обязательной 
предпосылкой к развитию речи является наличие развиваю-
щей окружающей речевой среды, субъекта формирующего 
речевое высказывание, и субъекта, воспринимающего это вы-
сказывание на младенца. Речевое развитие обеспечивается со-
хранными предпосылками и возможностями биосоциальной 
природы ребенка и реализации потребности эмоционально-
коммуникативного общения [24, 25, 61].

Итак, очевидна необходимость динамического консульти-
рования ребенка логопедом на первом году жизни. Основная 
работа на этом этапе развития детей — информировать роди-
телей как начинает формироваться речь в младенчестве и 
обучать их приемам, стимулирующим развитие речи.

Задачи логопеда в младенческий период онтогенеза 
[24, 61]:

создавать  � предпосылки развития речи, так как это яв-
ляется условием для речевого развития детей и обеспечивает 
полноценную речевую среду:

употребление речи, соответствующей нормам русско- �
го языка: говорят голосом нормальной громкости, в нор-
мальном темпе, используют естественную артикуляцию, 
соблюдают нормы орфоэпии;

стимулирование речевого развития, вызывая поис- �
ковый, познавательный интерес;

стимулирование развития эмоционального общения,  �
используя оттенки крика, плача, кряхтенья ребенка для 
установления общения и успокаивание ребенка, опираясь 
на слуховое внимание к звучащей речи, интонации, голо-
су, на зрительное восприятие ребенком говорящего;



191

дополнение речи естественными жестами, мимикой  �
лица, указаниями на предметы;

обучение детей различать интонацию: побуждаю- �
щую, одобрительную, запрещающую, подкрепляя инто-
нацию соответствующей мимикой лица и естественными 
жестами;

наблюдать  � за развитием понимания высказывания 
взрослого, опираясь на смысловую завершенность интона-
ции и ритма:

вызывать у ребенка слуховое восприятие речи — от- �
раженно повторять или называть новые звуки, слоги, сло-
ва, связанные с предметом, игрушкой, которая привлека-
ет ребенка, на которую он направляет свой взгляд,

называть различные предметы и предлагать ребенку  �
показать их, выполнить простые действия с ними (Где 
зай ка? Возьми зайку.),

комментировать поведение ребенка, стимулируя его  �
вокализацию, мимику лица (на основе подражательной 
деятельности),

формировать взаимосвязь между движением и его  �
словесным обозначением, комментируя действия ребенка 
и собственный образец речью, включая движения и зада-
ния «покажи», «дай»,

поощрять интерес ребенка к ритмическим движени- �
ям, ритмические движения сопровождать песенками, по-
тешками, стихами двусложных размеров, стимулируя 
ребенка к подражанию движениям, речи взрослого;

поощрение речевых реакций �  детей:
рассматривая предметы, игрушки, картинки, имити- �

ровать действия, голос, способ общения, «речь» персона-
жей, животных;

следить за выполнением простейших инструкций,  �
дополненных жестами;

комментировать речью все действия ребенка и свои  �
собственные;

организовывать игровые упражнения с движущими- �
ся предметами, игрушками, машинами, мячом, сопрово-
ждая действия односложными ритмическими словами, 
типа бах, би-би, ба-ба, тук и т.д.;

поддерживать и развивать имитационные отражен- �
ные слоговые цепи в период развития лепета, внимательно 
наблюдая за формированием лепета как этапа речевого раз-
вития.
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Пропущенные или недооцененные отклонения в разви-
тии ребенка в этом возрасте, в дальнейшем нередко приво-
дят к разным степеням нарушенного психофизического, 
интеллектуального и речевого развития. Поэтому прове-
дение наблюдения за детьми в этот период развития 
необходимо с целью выявления отклонений в развитии, 
а именно:

в развитии  � моторно-двигательной деятельности:
наблюдать за характером и продолжительностью  �

двигательной активности ребенка в период бодрствова-
ния;

наблюдать за присутствием у ребенка интереса к дви- �
жениям рук и ног (рассматривает, прослеживает взгля-
дом), попыток изменить положение тела, появление ими-
тации собственных движений и движений взрослого;

постепенно увеличивать общую двигательную актив- �
ность;

определять сроки формирования основных двига- �
тельных навыков;

выявлять индивидуальные особенности овладения  �
двигательными навыками (например, задержка на одном 
из этапов двигательного развития или быстрый переход 
на следующий);

уделять внимание на изменения качественной сторо- �
ны движений (общей импульсивности, уменьшение дви-
жений, увеличение дифференциации движений в отдель-
ных мышечных группах, уменьшение количества сопут-
ствующих движений);

отмечать снижение интереса и результативности дей- �
ствий бытового характера;

наблюдать за развитием основных движений (держит  �
голову, сидит, ползает, к концу года стоит у опоры и дела-
ет первые шаги);

в развитии  � зрительного восприятия:
наблюдать за зрительными реакциями ребенка на по- �

явление знакомых и новых лиц, разноцветных игрушек, 
предметов;

выявлять слежения за движущимися взрослыми,  �
предметами;

наблюдать за координацией рук и глаз, движений  �
рук и глаз;

обращать внимание на развитие действий с предмета- �
ми и игрушками вблизи и на расстоянии;
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обращать внимание на наличие фиксации взгляда на  �
лицо говорящего, рассматривания его, имеется ли попыт-
ка подражать артикуляционным движениям;

в развитии  � слухового восприятия:
наблюдать за реакциями ребенка на звучания игру- �

шек, бытовые шумы, замирании в ответ на звучание, при-
слушивании, наличии вокализаций в ответ на звучания, 
голос матери или другого взрослого;

организовывать игры с целью выявления реакций де- �
тей на звучания игрушек (барабан, гармонь, металлофон, 
дудочка, погремушка и др.) вне поля зрения ребенка;

оценивать расстояния, с которого ребенок дает двига- �
тельные, эмоциональные реакции на звук, их соответ-
ствие силе звука;

наблюдать за реакциями детей (к году) на обращен- �
ную речь, понимание простых побуждений, вопросов;

обращать внимание на ответные реакции ребенка  �
(взгляд в сторону предмета или человека, протягивание 
ручек и др.);

в развитии  � познавательной деятельности:
наблюдать за реакциями ребенка в процессе эмоцио- �

нального общения;
наблюдать за быстротой эмоционального отклика ре- �

бенка на ласковое обращение взрослого, за полнотой и ин-
тенсивностью комплекса «оживления»;

наблюдать за развитием сенсорных функций (за фик- �
сацией взора на близко расположенных предметах, лице 
взрослого, прослеживанием за движущимся объектом, 
прислушиванием к звукам, поворачиванием головы в сто-
рону источника звука и пр.);

наблюдать за активностью ребенка с целью привлечь  �
к себе внимание взрослого (его реакция на появление и ис-
чезновение);

наблюдать за познавательным развитием руки; �
в развитии первых  � речевых проявлений ребенка:

отмечать, как активно лепечет ребенок; �
наблюдать, есть ли лепет в ответ на говорение взрос- �

лого, доставляет ли ему удовольствие такое общение (тро-
гает ли губы говорящего, внимательно смотрит на них);

наблюдать за появлением у ребенка интереса к разно- �
го рода ритмическим движениям (приседания под песен-
ки, стишки и пр.) и стремлением подражать движениям 
взрослого;
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наблюдать, является ли крик способом общения, вы- �
полняет ли социальную функцию, внимательно вслуши-
ваясь, имеются ли гласные в крике и плаче ребенка, есть 
ли подготовительный этап кряхтенья перед криком (на-
личие крика «на одной ноте» в различных ситуациях, 
отсутствие музыкальности, бедность интонаций свиде-
тельствует о нарушении раннего предречевого разви-
тия);

наблюдать за наличием певучих звуков: а-а, э-э, о-о и  �
др., которые возникают на основе зрительного и слухово-
го сосредоточения (отсутствие этих звуков требует стиму-
лирования от окружающих ребенка взрослых, включения 
подражания);

наблюдать за подвижностью органов артикуляции  �
ребенка, выявляя детей с малоподвижной артикуляцией 
(малоподвижная артикуляция может явиться признаком 
серьезных отклонений);

наблюдать за возможностью имитации и повторения  �
слогов, за насыщенностью слогами, за разноударностью, 
за возможностью эмоционального произнесения разно-
образных слогов с различной интонацией (отсутствие от-
раженного лепета после 6-ти месяцев свидетельствует об 
отклонении формирования речи);

наблюдать за манипулированием с предметами, на  �
наличие звукового, слогового, а к году и словесного сопро-
вождения действий ребенка;

наблюдать за пониманием и выполнением ребенком  �
простых словесных инструкций, дополненных жестами, 
способностью ребенком выбирать предмет по словесному 
указанию взрослого;

наблюдать за появлением у ребенка возможности слу- �
шания потешек, стихов, музыки, на рассматривание 
крупных картинок;

в развитии  � социального общения и поведения:
выявлять группы детей, нуждающихся в дополни- �

тельном внимании вследствие воздействия на них различ-
ных неблагоприятных факторов (дети из социально не-
благополучных семей, сироты, дети с различными нару-
шениями со стороны здоровья);

на основании наблюдений за реакциями ребенка на  �
доброжелательное внимание к нему со стороны взрослого 
выявлять детей со сниженной потребностью в общении, 
доходящей до полного отказа от контактов;
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выявлять у детей второго полугодия жизни отсут- �
ствие избирательного эмоционального реагирования на 
своих и чужих взрослых;

наблюдать за простейшими проявлениями социаль- �
ной и познавательной активности и выявлять детей, ха-
рактеризующихся явно повышенным или, наоборот, сни-
женным уровнем общей и двигательной активности, ее 
хаотичностью, сниженным фоном настроения, отсутстви-
ем способности к сосредоточению на эмоциональном взаи-
модействии со взрослым или на игрушках, болезненно ре-
агирующих на любые изменения в окружающей обстанов-
ке (новая еда, одежда, игрушки и т.д.);

использовать простейшие формы объективной реги- �
страции результатов наблюдений в заранее подготовлен-
ные, специальные формы на каждого ребенка (дневники 
наблюдений);

особо следить за детьми, у которых наблюдаемые осо- �
бенности в поведении имеют множественный характер 
(ребенок избегает контакта глаз с окружающими людьми, 
страхом реагирует на появление в поле зрения новой 
игрушки, особенно напоминающей человеческое лицо, 
долго не может привыкнуть к новой пище и т.д.), отлича-
ются выраженным своеобразием, длительностью и интен-
сивностью таких проявлений.
Таким образом, совершенно очевидна необходимость на-

блюдения и консультирование детей в младенческий период 
группой специалистов, а именно: педиатром, детским не-
врологом, эндокринологом, иммунологом-аллергологом, гене-
тиком, психологом-логопедом и детским микропсихиатром 
(только при информированном и письменном согласии 
законных представителей ребенка, т.е. родителей или опе-
кунов).

2.1.5. Ранний дошкольный возраст

Наблюдения и сопровождения (профилактика) в раннем 
дошкольном возрасте

Ранний дошкольный период характеризуется дальней-
шим развитием физических, моторных функций, улучше-
нием координации, стремительным развитием психических 
функций, повышением познавательного интереса к окружа-
ющему миру, быстрым развитием экспрессивной и импрес-
сивной речи, формированием коммуникативной сферы, эмо-



196

циональные реакции становятся более дифференцирован-
ными и насыщенными. В этом возрасте некоторые дети 
начинают посещать ДОУ.

Биологические факторы, которые могут привести в этом 
возрасте к формированию нарушенного развития, достаточ-
но многочисленны и многообразны (см. Раздел II, глава 1). 
Это инфекционные и соматические заболевания, различные 
травмы, операции, проводимые под наркозом, выраженные 
проявления последствий перинатального поражения ЦНС, 
иммунные или аллергические проявления, эндокринные 
нарушения, частые острые респираторно-вирусные инфек-
ции, инфекционные заболевания детского возраста, аллер-
гические заболевания, бронхиальная астма, последствия 
перенесенных поствакцинальных реакций, острые пневмо-
нии, гипотрофии, анемии. На этом этапе онтогенеза могут 
быть диагностированы эндокринные заболевания (гипоти-
реоз, начальные проявления ожирения и пр.), а также 
острый пиелонефрит, нарушения нервно-психической сфе-
ры (нейродермит, судорожные проявления, последствия 
черепно-мозговой травмы, внутричерепная гипертензия, 
нарушения церебральной гемодинамики, вегетовисцераль-
ные нарушения, проявления психоорганического синдро-
ма, различные эмоционально-поведенческие нарушения, 
характерные для детского возраста), наследственные забо-
левания (ихтиоз, синдром Клайнфелтера), различные опе-
ративные вмешательства, в том числе и нейрохирургиче-
ские.

Нередко родители, не понимая и не зная психофизиче-
ских и интеллектуальных особенностей развития детей, 
предъявляют своему ребенку требования, несоответствую-
щие состоянию его физических, психоэмоциональных и воз-
растных возможностей. В семье начинают возникать кон-
фликты по поводу воспитания детей, начинают складывать-
ся неблагоприятные стили детско-родительских отношений, 
что в дальнейшем может привести к возникновению у детей 
эмоционально-поведенческих нарушений, которые часто 
приводят к снижению или отказу от познавательной дея-
тельности. Такое положение способствует формированию 
нарушенного развития ребенка.

В последние годы количество детей этой возрастной кате-
гории, посещающих ДОУ, становится больше в связи с тем, 
что многие матери по финансовым или карьерным причинам 
выходят на работу до окончания декретного отпуска. 
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Адаптация к новым социальным условиям ДОУ у части де-
тей раннего возраста может быть затяжной, протекающей 
с различной степенью тяжести.

Именно ранний дошкольный возраст является чрезвы-
чайно важным для речевого развития. В этот период форми-
руются морфологические изменения, развивается связное 
высказывание, диалогическая форма речи. Речь начинает 
носить коммуникативно-социальный характер. Выражены 
характерные признаки речевого обобщения и становления 
регуляции речью поведения. Формируется система «Я», раз-
витие самосознания находит отражение в речевом поведе-
нии, в выборе лексических и эмоционально-выразительных 
средств [25, 61]. Как утверждает Л.Р. Давидович [24, 61], 
именно сформированность системы «Я» способствует появ-
лению самооценки и стремлению соответствовать требова-
нием взрослого.

Из вышесказанного следует, что для предупреждения на-
рушенного развития в раннем дошкольном возрасте не-
обходимо координированное динамическое наблюдение 
ребенка бригадой специалистов: педиатром, детским не-
врологом, отоларингологом, психологом, логопедом. Жела-
тельно в этом возрасте консультирование эндокринологом, 
иммунологом-аллергологом, дефектологом, воспитателем 
ДОУ. При риске возникновения отклоняющегося развития 
и при информированном согласии родителей предложить 
родителям проконсультировать ребенка у детского пси-
хиатра.

Учреждения, которые должны начинать раннюю профи-
лактику в ранний дошкольный период:

детская районная поликлиника; �
материнские центры; �
неврологические центры; �
иммунологические или аллергологические центры; �
генетические кабинеты или центры; �
эндокринологические кабинеты или центры; �
отоларингологические и сурдологические кабинеты и  �

центры;
центры по предупреждения нарушения зрения и его  �

коррекции; 
логопедические кабинеты; �
психологические кабинеты или центры; �
детские ДОУ. �
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Задачи врачей-специалистов при ведении детей раннего 
дошкольного возраста:

определять морфологические признаки патологии, обу- �
словленной воздействием неблагоприятных факторов на ан-
тенатальный, интранатальный, неонатальный и младенче-
ский периоды; 

объяснять причины и механизм их воздействия, опреде- �
лять исход и оценивать значение для дальнейшего развития 
ребенка;

организовывать рациональное питание ребенка, его ре- �
жим;

информировать родителей о диагностированных откло- �
нениях в состоянии ребенка, разъяснять причины их воз-
никновения, исхода и необходимости проведения реабили-
тационных мероприятий:

профилактика респираторно-вирусных заболеваний; �
профилактика инфекционных заболеваний; �
профилактика развития соматических заболеваний; �
своевременная диагностика нарушений со стороны  �

иммунной, эндокринной систем;
ранняя диагностика последствий поражения ЦНС  �

любого генеза и дальнейшая комплексная реабилитация;
необходимо  � выявлять симптомы и синдромы, указыва-

ющие на нарушения в неврологическом и психоэмоциональ-
ном состоянии ребенка в раннем дошкольном возрасте, а 
именно:

двигательную расторможенность или вялость ре- �
бенка;

прерывистый ночной сон; �
беспокойный тревожный сон; �
чуткий сон; �
беспричинные пронзительные крики и длительные  �

крики во сне с неполным пробуждением (не успокаивает-
ся на руках);

отсутствие дневного сна; �
наличие резидуальной неврологической микросим- �

птоматики;
непостоянное косоглазие; �
сниженный аппетит; �
повышенный аппетит; �
выраженная избирательность в еде; �
судорожные проявления на фоне высокой темпера- �

туры;
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отклонения в формировании игровой деятельности; �
отклонения в формировании коммуникативной  �

сферы;
отклонения в сроках развития психоэмоциональном  �

и речевом развитии;
раннюю диагностику наследственных и хромосом- �

ных заболеваний;
раннее своевременное комплексное медикаментозное  �

лечение с учетом углубленного обследования и данных 
анамнеза;

проводить вакцинации ребенка строго по медицинским  �
показаниям, учитывая противопоказания к проведению 
ее — все и даже незначительные патологические проявле-
ния; 

обязательное комплексное динамическое неформаль- �
ное индивидуально-ориентированное наблюдение за ребен-
ком.

Задачи микропсихиатра или детского невролога в пе-
риод раннего дошкольного возраста:

выявлять  � предикты нарушенного психического разви-
тия в будущем у ребенка;

выявлять группы риска детей по нарушению психо- �
эмоционального, речевого и коммуникативного развития;

выявлять на этом этапе развития ребенка  � рудимен-
тарные и транзиторные психопатологические проявле-
ния;

оценивать эмоциональное состояние матери в этот пе- �
риод;

выявлять неблагополучные детско-родительские от- �
ношения;

коррекция неблагополучных детско-родительских от- �
ношений по системе «Особые дети — особое общение»;

определять направления комплексных реабилитацион- �
ных мероприятий с участием клинического психолога и ро-
дителей как равноправных партнеров;

проводить  � все реабилитационные мероприятия, вклю-
чая и медикаментозное лечение, с информированного согла-
сия родителей, письменно подтвержденного;

проводить  � консультативные динамическые наблюде-
ния ребенка с согласия родителей. 

Основные задачи психолога, воспитателя ДОУ, дефек-
толога в ранний дошкольный период, а также при обучении 
ими родителей [61]:



200

создание условий для �  взаимодействия взрослых с 
детьми, особенно в случаях выявления отклонений в разви-
тии, а именно:

не акцентировать внимание на имеющихся у ребенка  �
трудностях, не говорить об этом вслух как при взрослых, 
так и при других детях во избежание отрицательных со-
стояний ребенка, предупреждения стрессовых ситуаций;

оказывать индивидуальную помощь очень деликат- �
но, без отрицательных оценок, подчеркивая достижения 
и поддерживая положительное отношение к взаимодей-
ствию с взрослыми и детьми;

работать в тесном контакте с родителями и всеми спе- �
циалистами для обеспечения единого подхода к воспита-
нию и развитию ребенка;

создание  � условий в процессе взаимодействия, учиты-
вая характер отклонений в развитии ребенка (обязательно 
учитывать индивидуальные двигательные, психофизиологи-
ческие, эмоциональные и речевые возможности):

при нарушении зрения следить � , чтобы ребенок поль-
зовался очками в режиме, определенном врачом, следить 
за чистотой очков, учитывать особенности зрительного 
восприятия при подборе и предъявлении дидактического 
материала, при необходимости ставить дополнительные 
источники света, регулировать зрительные нагрузки, осо-
бенно при использовании видео- и телеаппаратуры, ком-
пьютеров;

с детьми с  � нарушениями слуха использовать знако-
мые ребенку слова и фразы, уточнять понимание речи 
окружающих, обращать внимание на то, чтобы ребенок 
хорошо видел лица говорящих людей, следить, чтобы ре-
бенок, имеющий слуховой аппарат, пользовался им, по-
могать устранить причины неисправности аппарата, по-
могать ребенку общаться с другими детьми, поддерживать 
общение, предлагая темы игр, рисования и др.;

при  � затруднениях ребенка в решении познаватель-
ных задач терпеливо, без раздражения и оценочных суж-
дений использовать дополнительные объяснения, показ, 
совместные действия и прочее;

обращать  � внимание на состояние эмоциональных и 
поведенческих реакций детей по поводу одобрения или 
неодобрения их действий взрослыми;

уделять  � дополнительное внимание детям со снижен-
ной или полностью отсутствующей реакцией на одобре-
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ние и признание его деятельности;
создание условий для  � установления контакта с безре-

чевыми или плохо говорящими детьми:
проявлять повышенное внимание к любому обраще- �

нию со стороны ребенка, доброжелательно выслушивать, 
уточнять сказанное, использовать естественные жесты, 
указания на предметы, вместе с ребенком радоваться вза-
имопониманию;

поощрять и стимулировать речевую активность де- �
тей, стараться не фиксировать внимание на качестве про-
изношения, не перебивать и не исправлять ребенка, ска-
занное ребенком повторять, побуждая к повторению, но 
не настаивая на этом;

поддерживать общение между детьми; �
создание условий для  � эмоционально-делового общения:

организовывать эмоционально-деловое сотрудниче- �
ство с детьми, раскрывая способы действий с предметами, 
побуждая и поощряя стремление детей к подражанию;

формировать инициативу детей к совместной дея- �
тельности и играм;

создание условий для  � формирования у ребенка перво-
начальных представлений о себе:

формировать у ребенка интерес к себе, привлекать  �
внимание к его зеркальному отражению, гладить по го-
ловке, называть ребенка, показывая на отражение, по 
имени, соотнося жестом («Кто там? Васенька! И тут 
Васенька!»);

рассматривать с детьми фотографии, побуждать на- �
ходить себя, других членов семьи, радоваться вместе 
с ними, указывать друг на друга, называть по имени, ри-
совать ребенка одного, с мамой, среди друзей и т.п.;

обращать внимание на формирование у ребенка заин- �
тересованности в признании его усилий, стремлении к со-
трудничеству со взрослым, направленности на получение 
результата;

создание условий для  � привлечения внимания и инте-
реса к сверстникам:

учить выражать расположение путем ласкового до- �
трагивания, поглаживания, заглядывания в глаза друг 
другу;

обучать детей взаимодействовать на положительной  �
эмоциональной основе, не причиняя друг другу вреда, 
учить обмениваться игрушками, просить их отдавать по 
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просьбе другого ребенка, по взаимному соглашению и по 
правилам;

создавать условия для совместных игр детей и взрос- �
лых (игры с мячом, песком, водой и пр.);

создание условий для  � гармоничного развития мо тор-
но-двигательной деятельности:

обеспечивать возможности для удовлетворения ре- �
бенком потребности в двигательной активности;

осуществлять контроль и регуляцию двигательной  �
активности отдельных детей;

стимулировать увеличения количества передвиже- �
ний у детей, склонных к снижению двигательной актив-
ности (включать их в совместные игры, в выполнение 
хозяйственно-бытовых поручений);

деликатно ограничивать у детей повышенную под- �
вижность (попросить посидеть рядом, так как вам очень 
хорошо с ним, рассказать об эмоционально значимых со-
бытиях, предложить нарисовать рисунок и пр.);

создавать условия для овладения и совершенствова- �
ния основных движений: ходьбы, бега, ползания и лаза-
нья, катания, бросания и ловли, прыжков (например, 
предлагают детям игровые задания на специальных заня-
тиях и в период свободной деятельности: «пройди между 
стульями», «попрыгай как зайка» и т.д.);

следить за осанкой детей во все режимные моменты; �
проводить упражнения, направленные на регуляцию  �

тонуса мускулатуры, развивая у детей самостоятельный 
контроль за работой различных мышечных групп на 
основе контрастных ощущений («сосулька зимой» — 
мышцы напряжены, «сосулька весной» — мышцы рас-
слабляются);

проводить специальные игры и упражнения, стиму- �
лирующие формирование пяточно-пальцевого переката 
(ходьба по следам, разной поверхности — песку, мату...; 
захват ступнями, пальцами ног предметов);

создавать условия для развития и совершенствова- �
ния движений кистей и пальцев рук (в целенаправленных 
играх типа «сорока-белобока», в ходе действий с игруш-
ками и предметами-заместителями, в процессе овладения 
навыками самообслуживания, в действиях с пластили-
ном, карандашом и т.п.);

совершенствовать мимическую и артикуляционную  �
моторики в упражнениях подражательного характера 
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(яркое солнышко — плотно сомкнули веки, обида — на-
дули щеки...);

создавать условия для развития образности движе- �
ний, выражения с их помощью (пантомимики, жестов) 
эмоциональных состояний при формировании и закре-
плении двигательных навыков, воссоздании игровых об-
разов (дворник, повар...) и т.п.;

формировать у детей координированные движения,  �
используя музыку (выполнять определенные движения в 
соответствии с темпом, ритмом, характером музыкально-
го произведения);

предлагать задания, направленные на формирова- �
ние координации движений и слова, сопровождать вы-
полнение упражнений доступным речевым материалом 
(дети могут одновременно выполнять движения и про-
износить речевой материал, или же один ребенок или 
взрослый проговаривает его, остальные — выполня-
ют);

учить детей выполнять двигательные задания в кол- �
лективе сверстников, учитывая интересы, обращая вни-
мания на трудности других детей;

создание условий для �  формирования познавательной 
деятельности:

создавать условия для узнавания и называния основ- �
ных цветов, форм, величин в процессе действий с предме-
тами, их соотнесения по этим признакам;

создавать условия для ориентировки в пространстве; �
формировать у детей возможность оценивать рассто- �

яния в большом пространстве;
развивать у детей определение расстояния близко/ �

далеко от себя и ориентировку на самом себе (наверху, 
внизу);

формировать у детей  � восприятие и воспроизведение 
сложных форм в конструировании, ориентируясь на вос-
приятие геометрических фигур;

стимулировать развитие  � зрительного внимания: из-
менения в цвете, форме, количестве предметов;

поддерживать и развивать интерес у детей к звукам  �
окружающего мира;

обучать детей узнавать бытовые звуки, шум работаю- �
щих электроприборов (пылесоса, стиральной машины и 
др.), находить звучащие предметы, называть предметы и 
действия, подражать им (пылесос гудит — ж-ж-ж-ж и пр.);
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на прогулках расширять представления о звуках при- �
роды (шуме ветра, ударах грома и др.), голосах животных, 
учить детей подражать им;

организовывать игры по  � развитию слухового воспри-
ятия, в которых знакомят детей со звучащими игрушка-
ми и предметами (барабан, бубен, дудочка и др.), учат раз-
личать скрытые от ребенка игрушки по их звучанию, го-
лоса животных;

создание условий  � для формирования пространственной 
ориентировки на звук, звучания игрушек в качестве сигнала 
к началу или прекращению действий в подвижных играх и 
упражнениях, побуждение к определению расположения зву-
чащего предмета, бежать к нему, показывать и называть его;

создание условий  � для формирования представлений о 
характеристиках звуков: 

привлекать внимание к темпу звучаний (быстро/мед- �
ленно), силе звуков (громко/тихо);

 побуждать реагировать на изменение темпа и интен- �
сивности;

 проводить с детьми игры по развитию слухового вос- �
приятия, в которых учат детей реагировать на громкие/
тихие, быстрые/медленные, долгие/краткие звучания 
игрушек и речи путем изменения характера движений, 
произнесения звуков, проговаривания потешек и сти-
хов;

создание условий  � для развития музыкального слуха 
детей;

формировать у детей интерес и желания к прослуши- �
ванию музыки, умения реагировать на начало и оконча-
ние музыки;

обучать детей двигаться  � под музыку, реагируя на 
темп и динамику музыкального произведения;

побуждать различать и по-разному реагировать на  �
музыку маршевого и плясового, спокойного и веселого ха-
рактера;

создание  � условий для развития предметной деятель-
ности:

предлагать детям предметы, разнообразные по фор- �
ме, цвету, размеру, материалам, фактуре и пр.;

привлекать внимание детей к окружающим предме- �
там, пользуясь указательным и соотносящим жестом;

формировать направленность на функциональные  �
свойства предметов (познавательной установки «Что с 
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ним можно делать?»), соблюдать внимательное отноше-
ние к возникновению у ребенка желания действовать с 
различными предметами;

организовывать специальные игры и упражнения,  �
способствующие развитию мелких движений рук и 
операционально-технической стороны предметной дея-
тельности (накладывания, прикладывания, совмещения, 
вталкивания-выталкивания, открывания-закры вания 
и пр.);

одобрять и всячески поощрять детей за правильное  �
использование различных предметов и игрушек, в случае 
затруднений или неудачной деятельности применять со-
вместные действия (действуют руками ребенка), радо-
ваться удаче, хлопать в ладоши, улыбаться, говорить со-
ответствующие слова;

в ходе предметной деятельности учить детей ориен- �
тировочным действиям: переходу от действия силой (на-
пример, при закрывании коробочек разной формы) к осто-
рожной «поисковой» результативной пробе, хвалить и 
радоваться вместе с ребенком удаче, побуждать к само-
стоятельным пробам;

создание условий  � для развития предметной (режис-
серской) игры:

развивать у детей особое отношение к кукле как за- �
местителю человека;

в процессе игр с сюжетными игрушками обучать ре- �
бенка производить по подражанию отдельные игровые 
действия с сюжетными игрушками (кукла, мягкие игруш-
ки), вместе с ребенком купать, кормить куклу или игруш-
ку и т.д.,

формировать у детей умение объединять отдельные  �
действия в игровые цепочки;

формировать у детей способность к замещению в игро- �
вой деятельности: проведение специальных игр и упраж-
нений по развитию предметного замещения, оказание по-
мощи детям осваивать действия замещения, связывать эту 
работу с использованием предметов-заместителей в пред-
метной игре, обучать переименованию предметов в случае 
использования их в новом значении, уделять внимание 
играм с «превращениями», используя простейшие игры 
типа «Воробышки и кот», «Самолеты» и пр., обращать 
особое внимание на эти игры в ходе музыкальных заня-
тий;
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создание условий  � для развития первых форм мыш-
ления:

стимулировать развитие опосредованных действий  �
как основы наглядно-действенного мышления, созда-
вать специальные наглядные проблемные ситуации, тре-
бующие применения вспомогательных предметов и ору-
дий;

поддерживать и формировать направленности ребен- �
ка на достижение цели;

обучать детей рассматриванию наглядной проблем- �
ной ситуации, осознанию цели, анализированию усло-
вий с точки зрения заданной цели, осуществлять поиск 
вспомогательных средств (достать недоступный руке 
предмет; выловить из банки разные предметы, исполь-
зуя соответствующее приспособление и пр.);

знакомить детей с разнообразием орудий и вспомога- �
тельных средств, обучать действовать с бытовыми 
предметами-орудиями: ложкой, совком, щеткой, вени-
ком, грабельками, наборами для песка и пр.;

формирование  � предпосылок изобразительной дея-
тельности:

рисовать для ребенка по его просьбе или специально с  �
целью вызвать у него интерес к изображению и к себе как 
объекту для изображения;

в создаваемых изображениях отражать жизнь непо- �
средственно самого ребенка, его бытовой, предметно-
игровой, положительный эмоциональный опыт;

рисование сопровождать эмоциональным рассказы- �
ванием;

побуждать детей демонстрировать изображенные на  �
рисунке действия по подражанию и самостоятельно;

развивать у детей восприятия плоскостных изобра- �
жений, уделяя особое внимание развитию восприятия че-
ловека и его действий, рассматриванию картинок, иллю-
страций в книгах;

обучать воспроизведению действий изображенных  �
персонажей;

обучать лепке детей, применяя скульптурный способ,  �
фигурки людей, животных, включая их в последующую 
совместную игру (собачка просит есть, бегает, спит, «слу-
жит» и т.д.);

поощрение  � собственной доизобразительной активно-
сти детей:
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создавать условия для развития самостоятельного  �
черкания карандашами, мелками, волоконными каран-
дашами и пр.;

совместно с ребенком направлять на ассоциирование  �
каракулей с обликом знакомых предметов, поощрять их 
«узнавание» и называние с целью «опредмечивания», 
вместе с ним радоваться узнаванию;

стимулировать развитие интереса детей к пластиче- �
ским материалам (тесту, глине), в процессе которого дети 
разминают, разрывают, соединяют куски теста, расплю-
щивают и т.д., а взрослые придают затем этим кускам 
предметный вид, что закрепляется в слове и дальнейшем 
обыгрывании;

знакомить ребенка с кистью и клеем; �
выполнять вместе с детьми задания, включающие на- �

клеивание заготовок по всему пространству листа («Цветы 
на лугу», «Шарики рассыпались», «Игрушки» и пр.);

знакомить с составлением простейших декоративных  �
узоров, составленных по принципу повторности и чередо-
вания в процессе «подвижной аппликации», без наклеи-
вания;

проведение с детьми  � строительно-конструктивных игр:
обучать детей строительно-конструктивным играм; �
демонстрировать детям примеры конструирования  �

(строить загоны и домики для зверей, мебель для куклы и 
пр.) с целью формирования интереса к конструктивным 
материалам и их игровому использованию;

формировать у детей желание подражать действиям  �
взрослого;

в ходе создания построек формировать у детей умение  �
действовать двумя руками под контролем зрения, поправ-
лять несовмещенные поверхности для придания кон-
струкциям устойчивости и дальнейшего использовать 
созданной постройки;

в случае затруднений у ребенка в данном виде дея- �
тельности использовать в качестве ведущих способов для 
помощи детям непосредственное подражание и совмест-
ное с ребенком выполнение при обязательном речевом со-
провождении всех осуществляемых действий;

обучать детей замечать и исправлять ошибки путем  �
использования указательного и соотносящего жестов (для 
привлечения внимания детей, указания на ошибку 
и пр.).
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Задачи логопеда в ранний дошкольный период онтогене-
за для предупреждения отклонений в развитии речи ребенка 
[24, 61]:

необходимо специалистам и обученным родителям  � орга-
низовывать, поддерживать и поощрять потребность в 
речевом общении детей, поощряя и стимулируя речевые 
проявления детей: обращения, просьбы, требования;

чтобы речь начинала  � выполнять функцию организа-
ции действий ребенка, нужно достичь:

стимулирования  � речевой инициативы детей:
— сопровождая действия и деятельность речью, по-

буждать детей к повторению названий предметов и 
действий;

— создавая ситуации для обогащения предметного 
словаря в различных видах деятельности, опираться 
на зрительный анализ (связь «образ-слово»);

организовывать помощь детям, при этом дополняя  �
речь другими способами общения (мимика лица, его 
модели, пантомимика, использование зеркала и т.п.), 
используя зрительно-тактильное обследование, а 
именно:

— соблюдение единства и адекватности речи, мими-
ки, пантомимики, жестов — выразительных речевых 
средств в игре и в ролевом поведении детей;

формировать диалог детей, стимулировать речевые  �
реакции, побуждать детей к речевой активности и задава-
нию вопросов, развивать единство содержания вопрос-
ответ, уменение доступно и достойно отвечать на все дет-
ские вопросы:

— поддержание и развитие активной позиции ре-
бенка в диалоге;

— стимуляцию речевого общения, предлагая образ-
цы речи, моделируя диалоги — от реплики до развер-
нутой речи;

— поощрение словотворчества детей;
— проведение речевых игр;
— при решении проблемных наглядных ситуаций 

обращать пристальное внимание и организовывать со-
ответствующую работу по расширению словарного за-
паса детей, называя предмет-цель, предмет-орудие, не-
обходимые действия и пр.;

поддерживать и стимулировать интерес детей к со- �
вместному чтению потешек, стихотворных форм, сказок, 
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рассказов, песенок и т.д., обязательно после прочтения ди-
алога в доступной форме обсуждается и разбирается прочи-
танное:

рассматривать с детьми иллюстрации в детских кни- �
гах, специально подобранные картинки с близким ребен-
ку содержанием, называние персонажей, демонстрация и 
называние действий;

рассматривая картинки, обращаться к ребенку с  �
просьбой ответить: «Где киска? Петушок?» и т.д., 
«Покажи», «А кто бежит? (идет, спит, кушает, кри-
чит...)», «Да это Петушок, как он поет?»;

создавать схематические зарисовки (на доске, бума- �
ге, специальной доске и пр.);

читать детям потешки, прибаутки, стихи (в двуслож- �
ном размере), вызывая у них стремление к совместному и 
отраженному декларированию, поощрять инициатив-
ность речи детей;

стимулировать развитие и поддержку игр, развиваю- �
щих звукоподражание, голос, интонацию, обязательно про-
слеживать за смысловым единством звукового оформления, 
выбора лексики, грамматического оформления выразитель-
ных и эмоциональных средств устной речи;

стимулировать усвоение грамматической системы, мо- �
делирование и предложение образцов формы простого и 
сложного предложения (после 2,5 лет):

уделять большое внимание за пониманием обращен- �
ной речи, лексического значения и грамматических форм;

создавать условия для развития речевого слуха детей; �
побуждать детей в процессе игр и в быту различать  �

голоса детей и взрослых, названия игрушек, правильно 
понимать вопросы, просьбы, поучения;

обсуждать с детьми игры, рисунки, поделки, аппли- �
кации, уточнять понимания слов и выражений, связан-
ных с различными видами деятельности;

организовывать игры, обучать детей различать на- �
звания игрушек, выполнять поручения, предъявляя сло-
ва и фразы голосом нормальной громкости и шепотом на 
увеличивающемся расстоянии;

развитие речевого слуха детей в процессе чтения и рас- �
сказывания:

проверять понимание детьми событий, их последова- �
тельности в виде доступных ребенку вопросов, направлен-
ных на выявление понимания значения отдельных слов;
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проводить демонстрацию поведения персонажей, ис- �
пользуя различную интонацию, голос различной высоты 
для передачи состояния персонажей и его роли в данном 
произведении.
Возможны ситуации, когда недооцениваются или пропу-

скаются элементы или отклонения в развитии ребенка в ран-
нем дошкольном возрасте, что в будущем может привести к 
нарушению психофизического, интеллектуального и рече-
вого развития. В связи с этим необходимо проведение на-
блюдения за детьми в этот период онтогенеза с целью 
выявления отклонений в развитии, а именно:

в развитии  � моторно-двигательной деятельности:
наблюдать за общей подвижностью ребенка, стремле- �

нием к постоянному изменению положения тела, наличи-
ем трудностей сохранения неподвижных поз;

фиксировать появление новых двигательных навы- �
ков (ходьбы, бега, прыжков, передвижение по лестнице, 
перешагивание через предметы, катание на велосипеде 
и т.д.);

фиксировать постепенные изменения качественной  �
стороны ранее освоенных движений (возможность изме-
нения положения тел без помощи рук; все большую диф-
ференциацию в развитии общей, мелкой и артикуляцион-
ной моторики; общее увеличение координированности, 
согласованности, плавности движений);

наблюдать за правильной осанкой ребенка; �
наблюдать за успехами детей в разных видах деятель- �

ности, которые требуют целенаправленных движений 
(в игровой, хозяйственно-бытовой, изобразительной, кон-
структивной деятельности);

фиксировать соответствия двигательных навыков  �
уровню моторного развития, наличие у ребенка самостоя-
тельных попыток использовать их в новых условиях;

определять возможности подчинения ребенком соб- �
ственных движений ритму, заданному различными зву-
ками (отдельное звучание, музыкальное произведение, 
слово);

в развитии  � зрительного восприятия:
фиксировать у ребенка, самостоятельно или по сло- �

весной инструкции (дай кубик красного цвета, покажи 
круг и др.) называет основные цвета, форму, величину 
предметов;
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определять, как ребенок оценивает расстояние в про- �
странстве от себя (Что близко от тебя? Что далеко от 
тебя?);

обращать внимание на ориентировку ребенка на са- �
мом себе (Что у тебя наверху? Что внизу?);

организовывать игры, в которых выявляют узнава- �
ние детьми геометрических форм в процессе конструиро-
вания (Возьми такую же форму);

обращать внимание на неловкие действия ребенка с  �
предметами в разных видах деятельности и выделение 
или невыделение признаков предметов на основе зритель-
ного восприятия (цвета, формы, величины);

в развитии  � слухового восприятия:
проводить наблюдения за реакциями на различные  �

звуки в быту;
проводить специальные игры, в процессе которых вы- �

являют слуховые реакции детей на звучащие игрушки 
(определение источника звучания, направления звука, 
расстояния, на котором ребенок воспринимает звуки на 
слух);

проводить специальные игры, в процессе которых на- �
блюдают за состоянием слухового восприятия речи: пони-
манием названий предметов, поручений, вопросов при 
предъявлении в играх на слух голосом нормальной гром-
кости и шепотом на различном расстоянии;

в развитии  � познавательной деятельности:
наблюдать за эмоциональным развитием ребенка —  �

общим эмоциональным состоянием ребенка, его способ-
ностью к эмоциональному заражению и подражанию;

наблюдать и оценивать собственную активность ре- �
бенка с целью вызвать к себе внимание взрослого, стрем-
ление к совместной деятельности и деловому сотрудниче-
ству с ним;

обращать внимание на качество эмоционального по- �
ведения на музыкальных занятиях, в играх, забавах, об-
щении с родителями и в ДОУ;

наблюдать за развитием предметного восприятия де- �
тей — оценка способности выделять предметы из фона не 
только зрительно, но и по звучанию, а также на ощупь, 
анализ способности подражать движениям, анализиро-
вать как в процессе предметной деятельности учитывают-
ся функциональные и пространственные свойства пред-
метов;
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наблюдать за характером ориентировочных дей- �
ствий, за активностью и разнообразием поисковых проб, 
за появлением зрительной ориентировки на простран-
ственные свойства объектов;

наблюдать за развитием восприятия себя и других  �
людей (взрослых и сверстников);

специально наблюдать за процессом становления у  �
ребенка представлений о себе — любит ли ребенок рассма-
тривать фотографии, находить себя, радоваться узнава-
нию себя, родных, друзей;

наблюдать за тем, проявляет ли ребенок желание со- �
общать о себе что-либо (используя доступные речевые, 
мимические средства и естественные жесты и пр.);

наблюдать за проявлением ребенком положительно- �
го эмоционального интереса к сверстнику, стремится ли к 
общению, к совместной деятельности;

анализировать состояние предметной (ведущей) дея- �
тельности ребенка;

наблюдать за активностью ребенка во время действий  �
с предметами — как он смотрит, поглощен ли своими 
действиями, насколько деятельность разно образна;

наблюдать за тем, проявляет ли ребенок инициативу  �
для привлечения взрослого к сотрудничеству, испытыва-
ет ли удовольствие от совместной деятельности;

оценивать не только степень усвоения способов ис- �
пользования предметов, но и качество движений руки 
(при удерживании, поворачивании, переворачивании, 
вкладывании и т.д.), при этом необходимо обращать вни-
мание на то, следит ли ребенок глазами за действующими 
руками (складывается ли система зрительно-двигательной 
координации);

наблюдать за способами решения проблемных ситуа- �
ций, требующих применения вспомогательных предметов 
и орудий (что является показателем уровня наглядно-
действенного мышления);

наблюдать за тем, проявляет ли ребенок активность в  �
достижении цели;

наблюдать за тем, как ребенок осуществляет актив- �
ные поиски подходящего вспомогательного средства для 
решения проблемной ситуации;

наблюдать за использованием ребенком «поисковы- �
ми» результативными пробами для достижения резуль-
тата;
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прослеживать за тем, радуется ли ребенок удаче; гор- �
дится ли своими достижениями;

наблюдать за содержанием предметной игры; �
проводить анализ, есть ли у ребенка любимые  �

игрушки;
наблюдать за тем, выделяет ли ребенок куклу из дру- �

гих игрушек, отражает ли в игре с куклой свой собствен-
ный бытовой и эмоциональный опыт, выражает ли при 
этом посредством высказываний и движений ласковое от-
ношение к кукле как к ребенку;

отмечать у детей третьего года жизни возникновение  �
способности к использованию предметов в новом игровом 
значении (предметы-заместители);

отмечать, пользуется ли ребенок переименовывани- �
ем предметов при использовании его в новом значении;

анализировать способности ребенка к подражанию  �
(эмоциональному, деловому, игровому, речевому);

проводить наблюдения за доизобразительным рисо- �
ванием детей;

наблюдать за графической активностью детей, отме- �
чая наличие интенсивности и разнообразия черкания, 
стремления к наполненности листа;

необходимо отмечать, имеется ли у ребенка способ- �
ность придать комплексам штрихов и линий значение 
(есть ли ассоциативный образ), стремится ли ребенок на-
звать (определить) каракули;

отмечать, испытывает ли ребенок потребность в обра- �
щении ко взрослому по окончании рисования с целью по-
лучить похвалу и оценку собственным достижениям;

наблюдать за личностным развитием ребенка; �
внимательно анализировать характер взаимодей- �

ствия со взрослым, отмечать стремление ребенка к со-
вместным действиям, к эмоциональному и деловому об-
щению в ходе сотрудничества;

отмечать, возникает ли у ребенка к концу раннего  �
возраста стремление к самостоятельности при выполне-
нии действий самообслуживания, в предметной и строи-
тельной игре, в рисовании;

регулярно наблюдать, испытывает ли ребенок гор- �
дость, радость от собственных достижений, а также по-
требность разделить эту радость с близкими и получить от 
них признание;

в развитии  � речевой деятельности:
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выявлять детей с ограниченной речевой активностью,  �
стимулировать появление вопросов, вопросительных 
слов:

— предложение игровых вариантов моделей обще-
ния,

— наблюдение и выявление детей с нарушенной по-
требностью в общении, с отставанием формирования 
диалога как части совместной деятельности;

— при отрицательной динамике направление на 
консультации врача-специалиста, логопеда и коррек-
ционные занятия;

выявлять детей с отставанием формирования сло- �
варного состава (по частям речи), предметной отнесенно-
стью слов, отсутствием первых словообразовательных 
моделей, направлять на консультацию и коррекционные 
занятия к логопеду и на консультацию врача;

выявлять детей, не усвоивших и не использующих в  �
активной речи основные грамматические формы:

— такие дети требуют дополнительного внимания и 
занятий со стороны педагога-воспитателя;

— при стойких аграмматизмах обязательное обра-
щение к логопеду — консультация и коррекционные 
занятия;

выделять детей с трудностями построения к 3 годам  �
полных, грамматически оформленных фраз и составле-
ния связного текста:

— определение характера трудностей — содержа-
ние, оценка, грамматические отношения, эмоциональ-
ная насыщенность;

— такие дети требуют дополнительных коррекцион-
ных приемов воздействия и обязательного консульти-
рования у врача и логопеда;

выявлять детей с нарушениями понимания обращен- �
ной речи, содержания текста читаемых стихотворений, 
потешек, сказок, рассказов и т.д.:

— внимательное наблюдение и выявление детей с 
трудностями понимания просьб, обращений, указаний;

— определение уровня трудностей — понимание 
обобщений, несформированность словарного состава 
(по категориям, отношениям, наименованиям, дей-
ствиям, признакам и т.д.);

— выявление детей с нарушенным пониманием 
грамматических отношений;
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— определение уровня и характера возникающих 
сложностей словосочетаний, фраз, текстов;

— определение уровня трудности падежных измене-
ний, в категории числа и пр. (в этих случаях рекомен-
дуется обратиться с ребенком к логопеду);

выявлять детей с нарушенным слуховым и речевым  �
вниманием:

— проведение индивидуальных игр-занятий, в слу-
чаях стойких отклонений необходима консультация 
специалистов: врачей, логопеда, сурдопедагога;

выявлять детей с проблемами фонематического раз- �
вития;

— предлагать адекватные приемы, упражнения, на-
правленные на развитие фонематических представле-
ний, на формирование сенсорных эталонов;

наблюдать за формированием звукопроизношения в  �
соответствии с возрастными нормами:

— введение в занятия педагогических приемов кор-
рекции;

— выявление детей с нарушениями прикуса, арти-
куляционными проблемами — нарушение строения, 
малоподвижность, повышенный тонус и т.д.;

— направление на консультацию к различным спе-
циалистам — врачам, стоматологу-ортодонту, лого-
педу;

выявлять детей с неадекватным речевым поведением  �
и использованием выразительных средств устной речи:

— наблюдение за детьми, имеющими проблемы го-
лоса — форсированный голос, чрезмерно тихий, исся-
кающий голос, голос, лишенный звонкости, бедный 
обертонами и т.д. (в этих случаях необходимо прокон-
сультировать ребёнка у специалиста фониатра, отола-
ринголога, логопеда, сурдопедагога);

— выявлять детей с проблемами передачи смысло-
вого и эмоционального интонирования, паузирования;

— применять педагогические приемы воздействия и 
направлять на консультацию к логопеду;

— выявлять детей с проблемами установки логиче-
ского и синтагматического ударения (слоговые цепи, 
слова, фразы, текст), в таких случаях необходима кон-
сультация логопеда;

выявление детей с проблемами формирования рит- �
мических структур и темпа речи:
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— при появлении первых запинок срочная консуль-
тация логопеда, коррекционные занятия;

— консультация детского психиатра или невролога, 
ориентирующегося в проблемах детской психопатологии;

— обязательное включение родителей в комплекс-
ное психолого-медико-педагогическое коррекционное 
воздействие;

в развитии  � социального общения и поведения:
обеспечивать выявления детей, нуждающихся в осо- �

бом внимании, в индивидуализированных, а иногда и спе-
циальных условиях развития и образования;

на основании наблюдений за детьми в различных ви- �
дах активности (двигательной, социальной, игровой, ре-
чевой) выделять детей с отставанием в смене ведущих 
форм общения со взрослым (тех, у которых вместо преи-
мущественно предметно-действенных средств общения 
продолжают доминировать только эмоциональные формы 
взаимодействия);

на основании наблюдений за детьми в различных ви- �
дах активности (двигательной, социальной, игровой, ре-
чевой) выделять детей с опережающим развитием внеси-
туативных, познавательных форм общения;

выделять детей со сниженной или полностью отсут- �
ствующей реакцией на оценку их деятельности со сторо-
ны взрослых, а также детей с повышенной зависимостью 
от оценки взрослого, с сильными, не соответствующими 
ситуации эмоциональными реакциями на препятствие 
или затруднение в деятельности;

уделять особое внимание детям, у которых однооб- �
разные стереотипные манипулятивные действия с 
предметами сочетаются с отсутствием или явным сни-
жением эмоционального контакта с близкими взрос-
лыми;

выявлять среди детей третьего года жизни тех, у ко- �
торых сохраняются неспецифические действия со свер-
стниками как с неодушевленными предметами при отсут-
ствии потребности и элементарных направленных на 
сверстника специфических коммуникативных действий 
(привлечение внимания к своим действиям, подражание 
действиям партнера, простейшие совместные игры 
и т.д.);

использовать простейшие формы объективной реги- �
страции результатов наблюдений, применяя специаль-
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ные, заранее подготовленные формы на каждого ребенка 
(дневники наблюдений, лист адаптации и др., самостоя-
тельно разработанные в учреждении формы регистра-
ции);

особое внимание обращать на детей, у которых на- �
блюдаемые особенности в поведении имеют множествен-
ный характер (например, задержка в смене форм общения 
с взрослым сочетается с однообразными примитивными 
стереотипными манипуляциями с предметами и с отсут-
ствием возрастных адекватных коммуникативных навы-
ков со сверстниками), а также если эти особенности ха-
рактеризуются длительностью и интенсивностью прояв-
лений;

при обнаружении у ребенка такого стиля поведения,  �
отличающегося от поведения большинства детей того же 
возраста и пола, сотрудники организовывают более тща-
тельное наблюдение за ним с привлечением специалистов 
(психологов, врачей, специальных педагогов, дефектоло-
гов, логопедов и т.д.) и только при информированном 
письменном согласии законных представителей данного 
ребенка.
Из приведенных данных со всей очевидностью можно 

утверждать о необходимости наблюдения, ведения и кон-
сультирования детей раннего дошкольного возраста бри-
гадой специалистов: педиатром, детским неврологом, эндо-
кринологом, иммунологом-аллергологом, отоларингологом, 
окулистом, генетиком, психологом, логопедом, дефектоло-
гом, воспитателями ДОУ и детским микропсихиатром 
(только при информированном и письменном согласии 
законных представителей ребенка, т.е. родителей или опе-
кунов).

2.1.6. Дошкольный возраст

Наблюдения и сопровождения (профилактика) в до-
школьном возрасте

Дошкольный возрастной период является исключитель-
но важным для развития психики, ВПФ и личности ребен-
ка. Он характеризуется бурным ростом интеллектуальных 
способностей, перестраивается вся психическая деятель-
ность ребенка, формируется интеллектуальная и познава-
тельная деятельность, является началом социального раз-
вития и формирования самооценки. В этот период развития 
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родителям и специалистам, работающим с детьми, необхо-
димо создавать базу для создания мотивации познаватель-
ной деятельности, готовить ребенка к началу систематиче-
ского обучения.

У детей усложняются коммуникативные, поведенческие 
и эмоциональные реакции, они усложняются, становятся 
более дифференцированными.

Речевая деятельность становится одной из ведущих выс-
ших психических функций, от ее состояния зависит гармо-
ничное развитие всей психической деятельности ребенка.

Происходит дальнейшее физическое и моторное разви-
тие.

На развитие ребенка в этом возрастном периоде возможно 
воздействие таких же неблагоприятных факторов, как в 
предыдущих этапах. К ним нередко присоединяются форми-
рующиеся хронические соматические заболевания, нередко 
выявляются эндокринные нарушения, повышается риск 
травматизма, а также чаще отмечаются нарушения поведе-
ния, связанные с условиями в семье. Возможные проблемы 
дошкольного возраста подробно изложены в разделе I, гла-
ве 2 (п. 2.4.1.) и разделе II, главе 1.

Учитывая особенности формирования детей дошкольного 
возраста и все перечисленные возможные отрицательные 
воздействия на развитие в этот период, необходимо обяза-
тельное динамическое внимательное наблюдение следующих 
специалистов: педиатра, детского невролога, эндокриноло-
га, иммунолога-аллерголога, отоларинголога, окулиста, ге-
нетика, психолога, логопеда, дефектолога, воспитателей 
ДОУ и детского психиатра (только при информированном и 
письменном согласии законных представителей ребенка, 
т.е. родителей или опекунов).

Учреждения, которые должны проводить раннюю профи-
лактику в дошкольный период:

детская районная поликлиника; �
материнские центры; �
неврологические центры; �
иммунологические или аллергологические центры; �
генетические кабинеты или центры; �
эндокринологические кабинеты или центры; �
отоларингологические и сурдологические кабинеты и  �

центры;
центры по предупреждению нарушения зрения и его  �

коррекции;
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логопедические кабинеты; �
психологические кабинеты или центры; �
детские ДОУ; �
группы по подготовке детей в школу при детских садах,  �

начальной школы и центрах по развитию детей.
Задачи врачей-специалистов при ведении детей до-

школьного возраста:
определять морфологические признаки патологии, обу- �

словленной воздействием неблагоприятных факторов на ан-
тенатальный, интранатальный, неонатальный, младенче-
ский периоды и ранний дошкольный возраст;

объяснять причины и механизм их развития, опреде- �
лять исход и оценивать значение для дальнейшего развития 
ребенка;

наблюдать за моторным развитием ребенка во всех ви- �
дах детской деятельности, где так или иначе ребенок про-
являет двигательную активность (в игре, изобразитель-
ной деятельности, труде, танцах, на занятиях, в домаш-
ней обстановке, в спонтанной двигательной деятельности 
и пр.);

контролировать и регулировать соотношение статиче- �
ских и динамических видов деятельности в режиме дня 
(включают физкультминутки, паузы отдыха, релакса-
ции);

организовывать рациональное питание ребенка, и его  �
режим;

информировать родителей о диагносцированных откло- �
нениях в состоянии ребенка, разъяснять причины их воз-
никновения, исхода и необходимости проведения реабили-
тационных мероприятий:

профилактику респираторно-вирусных заболеваний; �
профилактику инфекционных заболеваний; �
профилактику развития соматических заболеваний; �
своевременную диагностику нарушений со стороны  �

иммунной, эндокринной систем;
раннюю диагностику последствий поражения ЦНС  �

любого генеза и дальнейшая комплексная реабилитация;
необходимо  � выявлять симптомы и синдромы, указываю-

щие на нарушения в неврологическом и психоэмоциональном 
состоянии ребенка в раннем дошкольном возрасте, а именно:

двигательная расторможенность или вялость ре- �
бёнка;

прерывистый ночной сон; �
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беспокойный тревожный сон; �
чуткий сон; �
беспричинные пронзительные крики и длительные  �

крики во сне с неполным пробуждением (не успокаивает-
ся на руках);

отсутствие дневного сна; �
наличие резидуальной неврологической микросим- �

птоматики;
непостоянное косоглазие; �
сниженный аппетит; �
повышенный аппетит; �
выраженная избирательность в еде; �
судорожные проявления на фоне высокой темпера- �

туры;
ранняя диагностика наследственных и хромосомных  �

заболеваний;
раннее своевременное комплексное медикаментозное  �

лечение с учетом углубленного обследования и данных 
анамнеза;

обязательное комплексное динамическое неформаль- �
ное индивидуально-ориентированное наблюдение за ре-
бенком;

проводить вакцинацию ребенка  � строго по медицинским 
показаниям, учитывая противопоказания к её проведению — 
все и даже незначительные патологические проявления.

Задачи детского психиатра или детского невролога, 
владеющего проблемами детской психопатологии дошколь-
ного возраста:

выявлять  � предикты нарушенного психического разви-
тия в будущем у ребенка;

выявлять группы риска детей по нарушению психо- �
эмоционального, речевого и коммуникативного разви-
тия;

выявлять на этом этапе развития ребенка  � рудимен-
тарные и транзиторные психопатологические проявле-
ния:

преобладание манипулятивных и стереотипных дей- �
ствий,

наличие хаотичного поведения; �
постоянная ходьба или бег на мысочках; �
периодически скользящий взгляд; �
сниженный аппетит; �
повышенный аппетит; �
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выраженная избирательность в еде; �
отклонения в формировании игровой деятельности; �
эмоциональная отгороженность от домашних, по- �

требность в близких только в ситуации опасности или 
какой-либо необходимости, связанной с физиологически-
ми потребностями;

отклонения в формировании коммуникативной  �
сферы;

отклонения в сроках развития психоэмоциональном  �
и речевом развитии; выявление у ребенка страхов, сверх-
ценных фантазий, тиков, навязчивых состояний и дей-
ствий;

выявления сверхценных увлечений и пр.; �
оценка эмоционального состояния матери в этот пе- �

риод;
выявление неблагополучных детско-родительских  �

отношений;
коррекция неблагоприятных детско-родительских от- �

ношений по системе «Особые дети — особое общение»;
определять направления комплексных реабилитацион- �

ных мероприятий с участием клинического психолога и ро-
дителей как равноправных партнеров;

проводить  � все реабилитационные мероприятия, вклю-
чая и медикаментозное лечение, с информированного согла-
сия родителей, письменно подтвержденного;

проводить  � консультативные динамические наблюде-
ния ребенка с согласия родителей.

Основные задачи воспитателя ДОУ, дефектолога, пси-
холога в дошкольный период, а также при обучении ими ро-
дителей [61]:

создание условий для  � гармоничного физического раз-
вития и здоровья детей в дошкольный период развития:

учитывать при отборе содержания предлагаемых  �
заданий необходимость достижения тонизирующего и 
тренирующего эффекта в ходе выполнения двигатель-
ных упражнений (нагрузка должна не только соответ-
ствовать возможностям детей, но и несколько превы-
шать их);

контролировать и регулировать уровень психофизи- �
ческой нагрузки (снижая интенсивность движений, ча-
стоту повторений, требования к качеству и т.д.) в процес-
се коррекции недостатков моторного развития и развития 
разных видов детской деятельности, требующих актив-
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ных движений (музыкалько-ритмические занятия, 
хозяйственно-бытовые поручения и пр.);

осуществлять дифференцированный подход к отбору  �
содержания и средств двигательного развития с учетом 
возрастных физических и индивидуальных возможно-
стей детей;

способствовать развитию у детей произвольной регу- �
ляции в ходе выполнения двигательных заданий;

при совершенствовании и преодолении недостатков  �
двигательного развития использовать разные сигналы 
(речевые и неречевые звуки; наглядность в соответствии 
с возможностями зрительного восприятия);

обучать подчинять движения темпу и ритму рече- �
вых и неречевых сигналов и сочетать выполнение дви-
жений с музыкальным сопровождением, речевым мате-
риалом;

проводить специальную работу по обогащению или  �
нормализации двигательной активности детей (привле-
кать к активным упражнениям и играм пассивных, вя-
лых детей и к более спокойным видам деятельности рас-
торможенных дошкольников);

внимательно и осторожно подходить к отбору содер- �
жания занятий, упражнений, игр для детей, имеющих 
низкие функциональные показатели деятельности сер-
дечнососудистой и дыхательной систем, нарушения зре-
ния, особенности нервно-психической деятельности (по-
вышенная утомляемость, чрезмерная подвижность или, 
наоборот, заторможенность и т.д.);

проводить специальную работу по нормализации дея- �
тельности аппорно-двигательного аппарата;

осуществлять коррекцию недостатков осанки, поло- �
жения стоп;

проводить специальную работу по нормализации мы- �
шечного тонуса;

совершенствовать общую моторику, используя под- �
вижные игры, общеразвивающие и корригирующие 
упражнения для разных мышечных групп;

акцентировать внимание на развитие мелкой мотори- �
ки в процессе проведения целенаправленных упражнений;

развивать мимическую и артикуляционную муску- �
латуру;

стимулировать воссоздание эмоционального состоя- �
ния, используя пение, мелодекламацию в качестве прие-
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мов, способствующих развитию артикуляционных дви-
жений;

способствовать совершенствованию основных движе- �
ний, путем введения новых сложно координированных 
видов, требующих для их выполнения в разных условиях 
сочетания нескольких движений;

совершенствовать движения ловкости, гибкости,  �
силы, выносливости;

знакомить и расширять представления у детей в ходе  �
подвижных игр о пространственном расположении частей 
тела, предметов окружающей среды;

совершенствовать представления о времени (быстро,  �
медленно, долго, медленнее, быстрее и пр.);

поощрять словесные приемы-инструкции для разви- �
тия планирующей и регулирующей функции речи при об-
суждении плана, хода и результата подвижных игр;

обучать детей координировать свои действия с дей- �
ствиями сверстников, учитывая их интересы;

использовать разные формы организации двигатель- �
ной деятельности: физкультурные занятия, физкульт-
минутки между занятиями, утреннюю гимнастику, раз-
минку после дневного сна, подвижные игры на прогулке 
и в свободное время от занятий (кроме вечернего време-
ни);

привлекать родителей к организации двигательной  �
активности детей;

создание условий для  � гармоничного развития игровой 
деятельности:

организовывать условия для формирования игровой  �
деятельности, а именно:

— организацию игровых уголков, соответствующих 
потребностям, возможностям и психофизическим воз-
растным особенностям детей;

— формирование в играх представлений о предме-
тах, социальных отношений, проводя подготовку к ро-
левым играм;

— проведение игр с «превращениями» в животных, 
птиц, различный транспорт и пр.;

— использование гимнастических упражнений для 
создания более выразительных образов посредством 
речи и движений;

— знакомство детей с разными видами социаль-
ных отношений, связывая эти игры с театрализован-
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ной и изобразительной деятельностью, развитием 
речи;

обучать детей ролевому перевоплощению: �
— менять свою позицию по определенному сигналу, 

входить в роль, менять голос, изменять выражения 
лица, походку, весь внешний облик и пр.;

— формировать готовность у ребенка «перевопло-
щаться в разные персонажи», предлагая неоднотипные 
роли для обогащения моделирования социальных от-
ношений;

— у старших дошкольников формировать умение 
договариваться о характере игрового образа, правил 
предстоящей игры и построение ролевого поведения в 
строгом соответствии с этими правилами;

содействовать и заботиться об обогащении содер- �
жания роли и ролевого поведения, выступая в играх в 
качестве равноправных партнеров, помогая использо-
вать детям знакомые сказки, иллюстрации, художе-
ственные произведения, которые могут способствовать 
развитию мотивов ролевого поведения и характера пер-
сонажа;

создавать условия партнерских отношений между  �
детьми в игровой деятельности;

бережно относиться ко всем проявлениям самостоя- �
тельности детей во время игры — создание рисунка роли, 
развития сюжета, речевого сопровождения и пр.;

обязательно учитывать в коллективных играх осо- �
бенности личностных предпочтений детей, сферы их ин-
тересов;

поощрять стеснительных детей и не очень психологи- �
ческих открытых детей;

поддерживать в совместных играх детей доброжела- �
тельные отношения;

способствовать развитию в игре коммуникативной  �
функции речи;

способствовать обогащению речевого сопровождения  �
сюжетной игры;

проводить специальные работы с детьми по обучению  �
и созданию выразительных образов;

формировать у дошкольников осознанного восприя- �
тия экспрессивных и мимических движений — понима-
ние выражения лица, позы, жестов, походки играющих 
и пр.;
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создавать условий для развития воображения в игре; �
вводить в игры условные обозначения, символы  �

и т.д.;
осуществлять косвенное руководство детьми в ходе  �

ролевых игр, не прибегая к прямому инструктированию и 
не делая негативных замечаний, не ставя детей в пример 
друг другу;

проводить подвижные и спортивные игры с использо- �
ванием звуковых или световых сигналов, требующих зву-
кового и зрительного внимания;

поощрять и поддерживать у детей активность, само- �
стоятельность, творчество, инициативу, достаточную са-
мооценку;

создание и формирование предпосылок для  � развития 
изобразительной деятельности:

рисование и лепка должны проводиться на глазах у  �
детей, вызывая эмоциональное отношение к себе и окру-
жающим как объектам изображения;

знакомить детей с пространственным расположением и  �
цветами предметов в ходе изобразительной деятельности;

способствовать развитию восприятия готовых изо- �
бражений;

стимулировать активную изобразительную деятель- �
ность:

— вызывать стремление к желанию рисовать или 
лепить;

— стимулировать активность действий с тестом, 
глиной;

— поощрять ассоциирование каракулей и неоформ-
ленных кусков теста, пластилина, или глины с образа-
ми известных предметов или персонажей;

создавать условия для изобразительной деятельности  �
и в свободное от занятий время;

формировать у дошкольников мотивацию изобрази- �
тельной деятельности, развивать интерес к ней;

способствовать возникновению у детей социальных  �
мотивов изобразительной деятельности;

положительно оценивать участие детей в данной  �
творческой деятельности, не делая критического отрица-
тельного анализа их работы;

формировать ориентировочно-исследовательский  �
этап изобразительной деятельности, т.е. изучение объек-
та перед изображением;
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проявлять заботу о расширении содержания рисун- �
ков и поделок дошкольников;

способствовать побуждению у детей изображать себя,  �
свою семью, окружающих взрослых и сверстников;

проводить работы в изобразительной деятельности  �
ребенка по изучению фигуры человека и ее пропор-
ций;

использовать сюжетные рисунки на занятиях по раз- �
витию речи;

создавать условия по развитию творческих способно- �
стей детей;

создавать условия для развития самостоятельности и  �
творческой инициативы;

знакомить дошкольников с разными видами изобра- �
зительного искусства и развивать художественный клас-
сический вкус;

создание условий и предпосылок для  � развития элемен-
тарных математических представлений:

создавать условия для развития у детей предматема- �
тических представлений;

в сенсорный (дочисловой) период формировать у де- �
тей умение сравнивать предметы, объединять их в группы 
на основе выделенного признака (формы, размера, распо-
ложения), составлять ряды-серии (по размеру, располо-
жению);

создавать условия для практических действий с до- �
числовыми множествами, обучать практическим спосо-
бам сравнения множеств путем наложения и приложе-
ния;

знакомить дошкольников со словами «больше- �
меньше», а также с конкретными обозначениями («длин-
нее-короче», «выше-ниже», «толще-тоньше» и пр.);

заботиться о том, чтобы дети выполняли действия  �
сравнения по слову, а также отражали выполненное дей-
ствие в собственном объяснении;

уделять особое внимание на осознанность действий  �
детей, ориентировку на содержание множеств при их 
сравнении путем установления взаимно однозначного со-
ответствия (приложения один к одному);

проводить работу по предупреждению ориентировки  �
на несущественные признаки, например, на общую про-
тяженность множества при редком расположении его эле-
ментов;
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знакомить детей с количественной характеристикой  �
числа:

— учить пересчитывать предметы по заданию 
«Посчитай», пользуясь перекладыванием каждого эле-
мента, прикосновением пальцем к каждому элементу, 
указательным жестом и просто на основании просле-
живания глазами;

— на вопрос «Сколько?» подводить итоговое число;
— учить детей выделять определенное количество 

предметов из множества по подражанию и образцу, по-
сле пересчета и без него, соотносить его с количеством 
пальцев, палочек и другого символического материа-
ла, помогать дошкольникам, чтобы они умели показы-
вать решение на пальцах, счетных палочках и пр.;

при затруднениях в использовании математической  �
символики уделять внимание практическим действиям и 
действиям с рукой;

знакомить детей с элементарными арифметическими  �
задачами:

— обучать выслушивать данные задачи, выделять 
вопрос;

— применять способ передачи ее содержания в фор-
ме диалога (один говорит первую часть условия, вто-
рой — другую, третий задает вопрос);

— проводить специальные речевые игры и упражне-
ния на развитие восприятия суффиксально-префик-
сальных отношений;

— упражнения обязательно сопровождать модели-
рованием, показом действия (улетел, прилетел, пере-
летел, не долетел, вылетел и пр.);

— знакомить детей с различными символическими 
обозначениями действий задачи, использованием стре-
лок, указателей, объединительных и разъединитель-
ных линий и пр.;

— обучать детей придумывать задачи по предло-
женной наглядной ситуации, а затем по представ-
лению, решать их в пределах усвоенного состава 
числа;

создание условий для развития ориентировки детей в  �
пространстве:

— условия для осознания детьми пространства пу-
тем обогащения их собственного двигательного опыта, 
обучать их перемещаться в пространстве в заданном 
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направлении по указанному жесту, с помощью стрелки-
вектора, по схеме-маршруту;

— проводить специальные упражнения, способству-
ющие ориентировке в окружающем пространстве с точ-
кой отсчета от себя;

— обучать пониманию слов «Где? Куда? Откуда? 
В каком направлении?»;

— употреблять необходимые обозначения местона-
хождения и направления движения, пользуясь при 
этом движением руки и указательным жестом;

— формировать у детей представления об относи-
тельности пространственных отношений, их измен-
чивости и условности, а также отражение их в речи;

формирование представления о времени: �
— уделять внимание не просто запоминанию дней 

недели, месяцев и т.д., а пониманию цикличности вре-
мен года, месяцев, дней недели, времени суток;

— использовать наглядные модели;
— обучать установлению возрастных различий меж-

ду людьми;
— формировать представления о продолжительно-

сти жизни, о том, что взрослые люди тоже были ма-
ленькими и т.д.;

— формировать понимания временной последова-
тельности событий, причинно-следственные зависимо-
сти;

создание предпосылок к  � развитию конструктивной 
деятельности:

создавать специальные зоны для строительно-конст- �
руктивных игр в соответствии с возрастными особенно-
стями дошкольников;

для старших дошкольников использовать разно- �
образные конструктивные игры для индивидуального 
пользования;

обеспечивать развитие конструктивной деятельности  �
сборно-разборными игрушками, разрезными картинками 
и другими конструктивными материалами;

развивать интерес к конструированию и стимулиро- �
ванию ассоциирования, «опредмечивания» нагроможде-
ний с реальными объектами, поощряя стремление детей 
называть «узнанную» постройку;

во всех случаях положительно принимать и оценивать  �
продукты детской деятельности, радуясь вместе с ними;



229

обучать ребенка совершенствовать свои конструк- �
ции, устраняя замеченные ошибки самостоятельно либо с 
помощью взрослого;

знакомить детей с пространственными свойствами  �
объектов (с пространственными свойствами геометриче-
ских фигур и тел, их формой как постоянным признаком, 
размером и расположением как признаками относитель-
ными);

развивать способности к их идентификации, группи- �
ровке по двум и нескольким образцам, классификации;

обучать воспринимать-воспроизводить простран- �
ственные отношения между объектами по подражанию, 
образцу и слову;

особое внимание обращать на формирование ориен- �
тировки в пространстве и пространственных представле-
ний, на изменчивость пространства при передвижении в 
различных направлениях, поворотах и пр.;

обучать ходить в заданном направлении по указа- �
тельному жесту, стрелкам, указателям, выполнять дей-
ствия и отвечать на вопросы: «Куда? Откуда? Где?»;

создание условий для  � развития мыслительной дея-
тельности:

формировать у детей операции анализа, сравнения,  �
синтеза и пр.;

обучать анализировать образцы (объемные, плоскост- �
ные, графические, схематические модели), а также реаль-
ные объекты в определенной последовательности сначала 
с помощью взрослого, затем самостоятельно;

обучать детей узнавать объемные фигуры по разным  �
проекциям, рассматривать их с разных сторон с целью 
точного узнавания, выполнять графические изображения 
деталей конструкторов (с разных сторон);

способствовать формированию у детей предваритель- �
ного образца в процессе складывания разрезной картинки 
и сборно-разборных игрушек (работу связывают с други-
ми видами продуктивной деятельности);

проводить работу по узнаванию целого по фраг ментам  �
(чьи лапы, хвосты, уши; дом — по элементам и т.д.);

создание условий для  � конструктивного творчества:
поощрять стремления осваивать новые конструктив- �

ные материалы, видоизменять знакомые по обучению 
конструктивные образцы;

поддерживать творческую инициативу детей; �
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развивать деловое взаимодействие детей в ходе кон- �
струирования, партнерские отношения, совершенствуя 
кооперативные умения в целом;

развивать конструктивный замысел детей и сохра- �
нять его до получения результата;

использовать новые конструктивные материалы при  �
выполнении знакомых заданий для выработки у детей 
переносить умения в новые условия;

создание условий для усвоения  � терминологической 
(пространственной) лексики и развития различных функ-
ций речи детей:

создавать условия для развития всех видов словесной  �
регуляции детской деятельности (от речи после создания 
постройки до предваряющих выполнений планирующих 
высказываний);

уделять внимание усвоению пространственных пред- �
логов и наречий на основе отражения своего собственного 
опыта перемещения в пространстве и изменения своего 
места относительно других объектов;

для формирования более осознанного отражения в  �
речи различных пространственных свойств активно ис-
пользовать указательные жесты, графические символы-
указатели, реальные действия / перемещение без измене-
ния направления и при наличии поворотов;

для более успешного запоминания слов простран- �
ственного значения дать возможность ребенку использо-
вать одновременно движение, жесты, кивки и пр. и назы-
вание;

формирование целостного предварительного образа  �
предмета:

— проводить специальные упражнения на узнава-
ние целого по фрагментам, на восстановление целого 
путем складывания из частей или дополнения недоста-
ющих деталей (сборно-разборные игрушки, разрезные 
картинки, складные кубики, пазлы и пр.);

— формировать целостный образ путем конструиро-
вания из частей, использовать прием накладывания на 
контур, заполнения имеющихся пустот и пр.;

— уделять внимание развитию речи, предваряюще-
му процесс воссоздания целого из частей;

— после выполнения задания дети могут рассказы-
вать о последовательности конструирования, сравни-
вая с предварительным планом;
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— использовать моделирование в качестве основы 
обучения конструированию, конкретные, обобщенные 
и схематические модели, в том числе графические мо-
дели и т.д.;

— использовать графические модели с видимыми 
элементами, а также контурные, где составные элемен-
ты следует представить;

совершенствование координации движений обеих  �
рук под контролем зрения:

— уделять внимание на выработку точных движе-
ний рук при совмещении поверхностей (держать одной 
рукой, перемещать или сдвигать другой) и при контро-
ле результата глазами и рукой;

— уделять внимание детям в очках при предъявле-
нии заданий с большим количеством элементов (на-
пример, в пазлах), применять совмещенные с ребен-
ком действия для достижения положительного ре-
зультата;

— поддерживать и поощрять стремление ребенка 
довести дело до конца;

— детям, испытывающим трудности в выполнении 
заданий на ориентировку в пространстве листа (при 
составлении карты пути, планов и схем), оказывать 
индивидуальную помощь в виде дополнительного 
моделирования с использованием объемных пред-
метов;

создание условий для  � развития у детей музыкального 
восприятия:

использовать в организации различных занятий с ре- �
бенком музыкальную деятельность как средство для ак-
тивизации и повышения эмоционального фона восприя-
тия окружающего;

формировать у детей музыкально-эстетических,  �
зрительно-слуховых и двигательных представлений о 
средствах музыки, передающих образы объектов, их дей-
ствия (бежит ручеек, идет медведь и пр.);

развивать у ребенка предметного музыкально- �
ритмического, звуковысотного и тембрового слуха, вклю-
чая в занятия музыкально звучащие разные предметы и 
игрушки;

развивать у детей эмоциональной отзывчивости в  �
процессе восприятия музыкальных произведений;
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знакомить детей с разными музыкальными инстру- �
ментами, создавая новые предметные музыкальные пред-
ставления и ощущения, опираясь на различные виды 
ощущения;

обеспечивать участия детей в музыкальной деятель- �
ности, т.е. элементарной игре на дудочке, ксилофоне, губ-
ной гармошке, барабане и пр.;

организовывать прослушивания музыки, побуждая  �
детей к слуховому сосредоточению и нацеливанию на вос-
приятие музыкальной гармонии;

создавать условия для запоминания и узнавания му- �
зыкальных произведений и разученных мелодий;

привлекать внимание детей к звучанию отдельных  �
музыкальных инструментов, оркестра, хоров, отдельных 
голосов;

обеспечивать условия для проведения специальных  �
логоритмических занятий;

создание условий и предпосылок для развития у детей  �
театрализованной деятельности:

развивать зрительное и слуховое восприятие театра- �
лизованного пространства, свободного передвижения и 
ориентации в нем;

на базе этой деятельности развивать у детей вербаль- �
ные и невербальные средства общения (мимики, пантоми-
мики, жестов, соответствующих им интонаций дикции, 
силы, высоты и тембра голоса и пр.);

формировать передачу одними и теми же лексически- �
ми средствами различных значений, способствуя разви-
тию общения детей;

развивать наиболее сложные лексические значения,  �
передающих как непосредственное состояние, так и от-
тенки эмоциональных состояний;

обеспечивать развитие познавательной и регулирую- �
щей функции речи, нормализацию темпоритмической 
стороны речи, способствуя формированию развернутого 
связного высказывания;

обучать детей использовать в своей речи слова и вы- �
ражения, необходимые для характеристики театраль-
ных жанров, действий, атрибутов, костюмов; контроли-
ровать понимание ими лексики и поощрять ее использо-
вание;

создавать условия для ознакомления дошкольников  �
с атрибутами и костюмами персонажей театрализованной 



233

деятельности (с опорой на зрительно-тактильное восприя-
тие через непосредственное обследование);

организовывать и демонстрировать различные свето- �
вые, звуковые и шумовые театрализованные эффекты;

создание предпосылок для развития  � элементарных 
естественнонаучных представлений у детей дошкольного 
возраста:

создавать оптимальные условия для формирования  �
всесторонних представлений об окружающей деятельно-
сти, ее объектах и явлениях, используя все виды восприя-
тия детей;

формировать у детей комплексный алгоритм обследо- �
вания объектов (зрительно-тактильно-слуховой) для вы-
деления максимального количества свойств объекта и по-
нимания основных простых физических явлений в при-
роде;

организовывать наблюдения за различными состоя- �
ниями природы и ее изменениями, привлекая внимание 
детей на различение природных звуков (гром, шум ветра, 
шуршание насекомых и пр.), на изменение световой осве-
щенности дня (во время грозы), на различение голосов 
животных и птиц и пр.;

формировать связи между образом объекта и обозна- �
чающим его словом, правильное его понимание и исполь-
зование (трещит, поскрипывает и пр.), особенно у детей с 
недостатками зрительного восприятия и слухового вни-
мания;

обучать детей, основываясь на собственных знаниях  �
и представлениях, уметь составлять рассказы и описы-
вать свои впечатления, используя вербальные и невер-
бальные средства (с опорой на схемы с детьми, испытыва-
ющими трудности в связной речи);

создавать подборки к занятиям и наблюдениям раз- �
личных оптических, световых, звуковых и прочих техни-
ческих средств и приспособлений, усиливающих и повы-
шающих эффективность восприятия;

создание условий и предпосылок для развития у детей  �
представлений о месте человека в окружающем мире и об-
щении в нем со взрослыми и сверстниками:

формировать чувство собственного достоинства, ува- �
жения к другому человеку, взрослому, сверстнику через 
пример (взрослого), восприятие состояния, настроения 
человека с опорой на словесное описание;
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обучать детей уверенности, умению доказывать и  �
убеждать, разрешать конфликтные ситуации, используя 
диалог, монолог (умение идти на компромисс для бескон-
фликтного решения возникшей проблемы, быть терпели-
выми, терпимыми и милосердными) и пр.;

знакомить детей с условиями быта человека, форми- �
руя понимание различной знаковой, бытовой, световой и 
другой окружающей человека информации;

разъяснять детям назначение различных видов тех- �
ники и технических устройств (от видов транспорта до 
бытовых приборов) и обучать элементарное их использо-
вание для облегчения самостоятельной ориентировки 
(учитывая правила техники безопасности);

создание условий и предпосылок для формирования  � эко-
логической культуры детей:

создавать условия для изучения глобальных, кон- �
кретных и абстрактных понятий, устанавливать и усваи-
вать причинно-следственные, целевые и временные пред-
ставления с опорой на все виды восприятия;

способствовать созданию условий за наблюдениями  �
природных объектов и явлений в естественных условиях, 
обогащая представления детей (особое внимание обращая 
на детей с недостатками зрительного восприятия, слуха, 
речи) и побуждая их к высказываниям и описанию того, 
что они видели, слышали, чувствовали;

в процессе высказываний обращать внимание на фор- �
мирование у детей монолога, диалога, зрительно-речевого 
и слухового внимания, фонематических и фонетических 
представлений, связанных с выделением наблюдаемых 
объектов и явлений, а также обогащение словарного за-
паса;

формировать и закреплять навыки по выполнению  �
действий, связанных с уходом за растениями и животны-
ми, уборке помещений, территории двора и др.
Задачи логопеда в дошкольный период онтогенеза 

для предупреждения отклонений в развитии речи ребенка 
[24, 61]:

создание условий для  � развития речевой деятельности 
и речевого общения детей:

организовывать и поддерживать речевое общение де- �
тей на занятиях и вне занятий, побуждение внимательно 
выслушивать других детей, фиксирование внимания ре-
бенка на содержании высказываний детей;
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создавать ситуации общения для обеспечения моти- �
вации речи;

воспитывать у ребенка отношение к сверстнику как  �
объекту взаимодействия;

обращать пристальное внимание на понимание деть- �
ми вопросов, сообщений, побуждений, связанных с раз-
личными видами деятельности;

стимулировать обращение к взрослому и сверстнику  �
с сообщениями, вопросами, побуждениями (т. е. исполь-
зование различных типов коммуникативных высказыва-
ний);

обучать детей отстаивать свое мнение, доказывать,  �
убеждать, разрешать конфликтные ситуации с помощью 
речи;

развивать понимание речи на основе выполнения  �
зрительно-двигательной инструкции (с помощью куклы-
помощника);

создание условий для  � уточнения понимания речи в за-
висимости от ситуации и контекста:

развивать вариативность лексики; �
способствовать формированию точности смыслового  �

значения слов и выражений, включая переносные, аб-
страктные и др.;

предоставлять возможность оперировать речемысли- �
тельными категориями, уделять особое внимание форми-
рованию понимания и использования в активной речи ма-
лых фольклорных форм (метафор, сравнений, эпитетов, 
пословиц, образных выражений, поговорок, загадок 
и др.);

создание педагогических условий для  � развития и по-
ощрения формы речевой активности детей, как на заня-
тиях, так и вне занятий:

формировать навыки самоконтроля и критического  �
отношения к речи:

— соблюдать голосовой режим, разговаривая и про-
водя занятия голосом разговорной громкости, не допу-
ская форсирования голоса, крика;

— следить за голосовым режимом детей;
— уточнять звуковое оформление слов;
— побуждать детей прислушиваться к правильному 

произнесению и самостоятельно произносить звуки, 
слоги, слова и т.д.;
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— проводить занятия, на которых дети упражняют-
ся в координации движений артикуляционного аппа-
рата и мелкой моторики, артикуляционного аппарата 
и общей моторики;

— расширять активный словарный состав новыми 
словами с правильно произносимыми звуками, уточ-
няя их толкование и смысловое значение;

— организовывать игры на развитие звуковой сторо-
ны слов, побуждать к пониманию значения слов, оди-
наковых по звучанию, но различных по значению 
(коса, лук и т.д.); отличающихся одним звуком (миш-
ка-миска, точка-дочка-почка и т.д.);

— привлекать внимание детей к длине слова, после-
довательности и месте звуков в слове;

проведение работы по  � развитию слухового и речевого 
внимания, слухоречевой памяти, слухового контроля 
у дошкольников:

организовывать игры, упражнения по развитию  �
слухового внимания, направленных на точное воспри-
ятие вопросов, понимание словесных инструкций 
(«Небылицы», «Бывает — не бывает», «Будь внимате-
лен» и пр.);

организовывать игры на развитие словесной памяти,  �
соотнесение слухового и зрительного образов слов и фраз, 
уточнения понимания смысловой стороны воспринимае-
мых высказываний;

создание условий для  � развития речевого слуха до-
школьников:

фиксировать внимание в процессе обогащения слова- �
ря и уточнения смыслового значения слов-названий, 
свойств, действий на их полноценном слуховом восприя-
тии и правильном воспроизведении (послушай, повтори, 
скажи, назови);

привлекать внимание детей к восприятию интонаци- �
онной стороны речи, соотносить интонацию с характером, 
настроением людей;

проводить игры с музыкальными инструментами,  �
направленных на узнавание, соотнесение и развитие голо-
са, интонации, речевого и слухового внимания;

направлять внимание детей в процессе чтения и расска- �
зывания на полноценное слушание, фиксируя последова-
тельность событий;
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проведение специальных упражнений по  � формирова-
нию восприятия фонематической стороны речи:

обучать дошкольников определять место звуков в  �
слове, место ударения, отличительные признаки фонем, 
количество и последовательность звуков и слогов;

на музыкальных занятиях давать упражнения, раз- �
вивающие звукоразличение, фонетические представле-
ния, фонематическое восприятие;

внимательно следить за формированием ритмиче- �
ских структур, включая речевой ритм, у ребенка;

предлагать задания на различение, изменение и вос- �
произведение ритма в различных видах деятельности, на 
различных занятиях (развитие речи, изобразительная 
деятельность, музыкальные занятия и т.д.);

проводить специальные упражнения, формирующие  �
умение правильно использовать паузы, чередовать удар-
ность и паузу;

планировать специальные занятия по постановке и  �
выделению словесно-логического и смыслового ударения, 
выделению ударного слога в слове, выделению значимых 
отрезков текста;

моделирование правильного речевого темпа � , предла-
гая образцы произнесения разговорной речи, отрывков из 
литературных произведений, сказок, стихотворных форм, 
пословиц, загадок, скороговорок, чистоговорок и т.д.:

подбирать и совмещать специальные музыкальные  �
такты и речевые отрывки;

стимулирование  � обращения ребенка к взрослому, свер-
стнику с вопросами, сообщениями, побуждениями: 

стимулировать развитие и формирование не толь- �
ко познавательного интереса, но и познавательного 
общения, которое обеспечивается речевыми средства-
ми (высказываниями, вопросами, ответами, реплика-
ми и пр.);

создавать все условия для формирования диалогиче- �
ской речи как части совместной деятельности ребенка и 
взрослого, обязательно стимулируя собственные выска-
зывания детей — вопросы, ответы, реплики, являющиеся 
основой познавательного общения;

учитывать содержательное единство вопроса-ответа  �
(Какой? Какая? Какое? Что? Где? Когда? Куда? Откуда? 
Сколько? Кому?, особенно Почему? Зачем? и т.д.), един-
ство формы и значения, звукового оформления, мелодико-
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интонационных компонентов, лексического содержания 
и семантического значения;

помогать детям перейти на качественно новую сту- �
пень ведения диалога — от соучастия к сотрудниче-
ству;

работа с  � художественными произведениями, уделяя 
внимание развитию творческого рассказывания:

следить за пониманием детьми содержания художе- �
ственных произведений (прозаических, стихотворных), 
поведения и отношений персонажей;

обучать детей передавать содержание по ролям, соз- �
давая выразительный образ;

проводить специальную работу по пониманию и осо- �
знанию детьми мотивов поведения персонажей;

обучать детей рассказыванию, связывая с ролевой  �
игрой, театрализованной деятельностью, рисованием;

развитие  � возможностей связного высказывания 
детей:

обучать детей строить сообщения из личного опыта,  �
по выполнению задания объяснять, в какой последова-
тельности были произведены действия;

проводить работы по формированию навыков предва- �
рительного планирования деятельности: предварительно-
го замысла, умения его сформулировать, намечать этапы 
выполнения, умения реализовывать и т.д.;

проводить мягкий контроль за выполнением сформу- �
лированного до начала игры ролевого правила;

обучать детей опираться в работе над планом сказки с  �
последовательно развертывающимся сюжетом (Репка, 
Колобок и др.), на составление рассказов по сериям карти-
нок и т.д.;

обучать детей выделению главного (важного) и второ- �
степенного в тексте;

обеспечение  � формирования первоначальных навыков 
овладения письменной речью: 

вводить в занятия предметы-заменители, слова- �
заменители, символы-заменители, широко используя ре-
чевые игры, шарады и т.д.
Так как в последние года мы часто встречаемся с ситуа-

циями недооценки возникающих отклонений в развитии до-
школьников, что в будущем может привести к возникнове-
нию проблем дальнейшего обучения детей и снижению каче-
ства жизни, необходимо проведение наблюдения за детьми 
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в этот период онтогенеза с целью выявления расстройств 
и отклонений в развитии, а именно:

наблюдения  � за двигательным развитием ребенка во все 
режимные и внережимные периоды:

определять общую подвижность ребенка; �
определять успешность ребенка на занятиях по физи- �

ческому воспитанию;
фиксировать время наступления утомления в соот- �

ветствии с возрастными возможностями, наблюдая за из-
менением цвета кожных покровов, повышенного потоот-
деления верхней части туловища и лица, выраженного 
учащения частоты дыхания без периодических вдохов, 
ослабление точности и координированности движений;

фиксировать наличие жалоб ребенка, их частоту, ха- �
рактер (покалывание в боку, боли в ногах и т.д.), их при-
чины, по мнению инструктора и ребенка (в покое, после 
незначительной или большой физической нагрузки);

определять состояние костно-мышечной системы: �
— отсутствие сутулости и искривлений позвоночни-

ка, симметричность расположения плеч, лопаток;
— правильность постановки стоп при движении, от-

сутствие заваливаний на их внутреннюю или внешнюю 
поверхность;

— выявление, может ли ребенок удерживать руки 
выпрямленными над головой, вытянутыми в стороны, 
вперед, поймать легкий и утяжеленный мяч;

— может ли ребенок постоять на одной ноге, паль-
цах ног, отвести выпрямленную ногу в сторону, под-
нять вверх;

— может ли ребенок поднять предмет с пола, не сги-
бая колен;

отмечать соответствие уровня развития основных  �
движений возрастным показателям (овладение ходьбой, 
бегом, прыжками в разных условиях организации, со сме-
ной направления, изменением скорости);

определять состояние двигательных качеств: �
— наблюдать за возможностью быстро передвигать-

ся, преодолевать простые препятствия, не задев их 
(обойти стул, перешагнуть через бревно, невысокую 
скамейку, пройти между близко расположенными 
предметами);

— наблюдать за умением детей стоять и передви-
гаться по ограниченной поверхности (скамейке, до-
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рожке, прыгать из круга в круг на двух-одной ноге); од-
новременно контролировать движения рук и ног 
(в прыжке в длину и глубину, при броске и ловле мяча);

— фиксировать наличие у детей интерес и успеш-
ность в подвижных играх типа «салки», прыгалки, 
«классики», «вышибалы» и др.;

фиксировать уровень развития мелкой моторики  �
у дошкольников:

— определять возрастную вариативность развития 
мелкой моторики ребенка, обеспечивающей его успеш-
ность в игровой, изобразительной и конструктивной, 
хозяйственно-бытовой деятельности;

— фиксировать возможность воспроизведения ре-
бенком по образцу, показу определенных положений и 
движений кистями, пальцами рук;

определять уровень развития мимической и артику- �
ляционной моторики:

— определять уровень выразительности мимиче-
ских реакций;

— определять уровень четкости, переключаемости 
артикуляционных движений при произнесении раз-
личного речевого материала (звуков, слогов, слов);

— фиксировать возможность воспроизведения ре-
бенком по образцу определенных положений и движе-
ний в мимической и артикуляционной моторике;

определять возможность ребенка подчинить свои  �
движения определенному ритму, изменить их по сигналу 
(музыкальному, речевому);

определять возможность ребенка выполнения и из- �
менения двигательных заданий по словесной инструк-
ции;

наблюдения  � за развитием игровой деятельности ре-
бенка:

выявлять качества замещения в игре: �
— использование предметов — заместителей;
— умение принимать на себя различные роли и удер-

живать их в рамках принятой роли;
— наличие воображаемой ситуации;

анализировать характер взаимодействия с игровыми  �
партнерами:

— умение выполнять ребенком различные роли в 
игре, подчиняясь правилу сообщества, или настаивает 
на главной роли;



241

— выявлять позиции ребенка при развертывании 
игрового действия — активная или пассивная;

— наблюдение за налаживанием ребенком игровых 
партнерских отношений с детьми, или он предпочита-
ет самостоятельную игру с отдельными игровыми при-
надлежностями;

изучать содержание ролевых отношений: �
— наблюдение за тем, не является ли предметный 

план игры доминирующим, заслоняя воссоздание со-
циальных отношений;

— отмечать, нет ли стереотипности, монотонности 
или шаблонности в ролевом поведении ребенка;

— наблюдение за устойчивостью ролевого поведе-
ния, пониманием ребенком, что он действует «пона-
рошку», от имени лица, роль которого выполняет или 
это его условное действие, например: кормит куклу, 
поит чаем плюшевого мишку и т.д.;

— наблюдение за возможностью ребенком следовать 
правилам, принятым до начала игры;

анализировать творческие проявления в игре: �
— уровень увлеченности и погружения ребенка в 

игру или он нуждается в помощи взрослого;
— уровень инициативности ребенка в игре;
— способен ли ребенок предложить иную сюжетную 

линию, или, наоборот, испытывает трудности от отхо-
да схемы игры;

— может ли ребенок создать выразительный образ, 
участвуя в игре;

наблюдать и анализировать речь детей в ходе игры,  �
а именно:

— точность лексических средств, вербальное сопро-
вождение игры;

— диалог, появление уточняющих вопросов;
— становится ли речь активным средством для на-

лаживания партнерских отношений;
— использует ли ребенок невербальные средства 

коммуникации в игре;
наблюдения за  � формированием у детей изобразитель-

ной деятельности:
проявляется ли у ребенка интерес к изобразительной  �

деятельности:
— имеется ли интерес к пользованию материалов и 

средств изобразительной деятельности;
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— интерес к отражению окружающего мира, людей, 
животных, предметов, себя;

— есть заинтересованность у ребенка в том, что его 
рисунки или подделки были продемонстрированы 
окружающим детям и взрослым;

проводить анализ рисунков и других поделок ре- �
бенка:

— являются ли рисунки и поделки сюжетными;
— имеется ли отображения в работе ребенка 

жизнь, быт окружающих его людей, особенно семьи, 
друзей;

— как отображено его пребывание в ДОУ;
— имеется ли в работах ребенка отражение его соб-

ственного эмоционального состояния и его восприятия 
отношения к нему окружающих людей;

изучать композиционные особенности изобразитель- �
ного творчества ребенка;

— анализ цветового решения композиций;
— оценку способности детей изучать объекты перед 

изображением, т.е. умение совершать ориентировоч-
ные действия;

— есть ли возможность у ребенка в процессе предва-
рительного анализа перед изображением сравнить с 
сенсорным эталоном;

— оценку творческих возможностей ребенка в про-
цессе изобразительной деятельности;

— имеется ли определенная степень оригинальности 
самостоятельного замысла;

— имеется ли стремление к творческому видоизме-
нению знакомых сюжетов или же, наоборот, констати-
руется стандартность содержания, композиции, цвето-
вых решений и т.д.;

анализировать  � роль речи ребенка в процессе изобрази-
тельной деятельности:

— наблюдать за сопровождением ребенком речью 
собственных изобразительных действий;

— способен ли ребенок сформулировать изобрази-
тельный замысел до начала выполнения, а после него 
рассказать о его содержании;

— может ли ребенок дать словесный отчет о последо-
вательности выполнения своего произведения;

— может ли передать в связном рассказе содержа-
ние сюжетного рисунка или поделки;
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наблюдения за формированием элементарных  � матема-
тических представлений:

оценивать количественные представления у дошколь- �
ников:

— наблюдение за способами пересчитывания пред-
метов, умением выделять группы предметов из множе-
ства без пересчета, подводить итоговое число после пе-
ресчета;

— наблюдение за тем, как ребенок пользуется раз-
личным символическим материалом при сравнении до-
числовых и числовых множеств, а также при простей-
ших вычислениях;

— анализирование качества усвоения состава числа 
и использования этих умений при решении задач, 
предъявленных в наглядной или словесной форме;

оценивать качества решения арифметических задач:  �
— уровень понимания ребенком предметного содер-

жания задачи;
— умение выделения и понимания вопроса задачи;
— возможно ли ребенку производить целенаправ-

ленный анализ условия задачи или же он совершает 
хаотические действия с числами (манипулирование 
числами) без ориентировки на вопрос;

— вызывает ли у ребенка существенные трудности 
использование цифр и другой математической симво-
лики;

анализировать речь ребенка в процессе работы над  �
арифметической задачей:

— имеются ли трудности у ребенка при воспроизве-
дении словесного текста задачи, может ли он ее повто-
рить, выделить ли вопрос;

— есть ли возможность ребенку самому придумы-
вать задачи по наглядному примеру и без него;

— может ли ребенок объяснить решение задачи, 
почему выбирает то или иное арифметическое дей-
ствие;

— имеются ли у дошкольника трудности в понима-
нии глаголов с приставками;

изучать уровень  � пространственной ориентировки 
у дошкольника:

— выявление наличия трудностей у ребенка в 
восприятии и воспроизведении пространственных 
отношений между предметами и между частями в 
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одном предмете (при выполнении действий по об-
разцу);

— анализирование способов и степени овладения 
действиями с различными пространственными моде-
лями, в том числе графическими (в процессе конструи-
рования, рисования, ручного труда и пр.);

— обращать внимание на качество выполнения дей-
ствий по инструкции, содержащей конструкции с про-
странственными предлогами и наречиями, а также ис-
пользование их в собственной речи;

анализировать качество ориентировки во времени  �
у дошкольников:

— наблюдать за тем, имеются ли у ребенка трудно-
сти в установлении временной последовательности со-
бытий (по рассказам из личного опыта, по художе-
ственным произведениям, при планировании предсто-
ящей деятельности);

— анализировать возможность ребенка связывать 
представления о временах года, месяцах, днях недели 
и времени суток с организацией жизни окружающих 
людей и своей собственной;

— имеет ли ребенок представления о цикличности 
указанных явлений;

— изучать усвоение ребенком понимания времен-
ных характеристик, например темп музыкального зву-
чания или речи, скорость движения и пр.;

наблюдение за  � развитием у дошкольников конструк-
тивной и мыслительной деятельности:

анализировать уровень восприятия пространствен- �
ных свойств объектов и оценка сенсорной готовности ре-
бенка к конструированию:

— наблюдение за тем, выделяет ли ребенок зритель-
но и на ощупь основные пространственные признаки 
(форму, размер, расположение);

— может ли он выполнять действия идентификации 
по этим признакам;

— объединяет ли самостоятельно предметы в груп-
пы на основе выделенного общего пространственного 
признака (группировка);

— анализировать качество ориентировки на про-
странственные признаки предмета при выполнении за-
даний, где учет этих признаков является не целью, а 
средством деятельности (например, при складывании 
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пирамидки или матрешки ребенок устанавливает раз-
личия по размеру с целью достичь более отдаленной 
игровой цели и т.д.);

— необходимо обращать внимание на качество вы-
полнения действий на восприятие-воспроизведение про-
странственных отношений между предметами по непо-
средственному подражанию (показу) и образцу (объем-
ному и графическому), а затем уже по слову-названию, а 
также по инструкции, включающей предлоги, наречия 
и другие слова пространственного значения;

— постоянно наблюдать, не мешает ли ребенку недо-
статочный зрительный обзор рабочего пространства и 
зрительный поиск нужных элементов;

наблюдать за качеством ориентировочного этапа дея- �
тельности дошкольника:

— оценка степени самостоятельности ребенка и его 
возможностей при предварительном анализе образ-
ца — выделении основных частей, определении их 
функциональных свойств, формы, размера, располо-
жения, подборе деталей конструкторов;

— анализировать не только способности ребенка 
строить предварительный замысел, но и степень реали-
зации его в ходе конструирования;

— отмечать элементы изменения замысла в ходе вы-
полнения (преднамеренные или в результате «соскаль-
зывания», потери замысла);

— оценивать способность ребенка использовать со-
держание предварительного анализа как средство про-
верки правильности выполнения (анализ готовой по-
стройки сравнивается с предварительным образцом 
или условиями);

изучать умение дошкольником конструировать це- �
лостный образ из частей:

— обращать внимание на быстроту и точность узна-
вания и называния целого при восприятии только 
фрагментов, т. е. возникает ли у ребенка сразу образ 
целого;

— отмечать, называет ли ребенок будущий предмет 
до начала работы (узнает ли целое по отдельным ча-
стям) или только в процессе или даже по завершении 
соединения фрагментов;

— оценивать способы ориентировки, которыми 
пользуется ребенок при воссоздании целого: действует 
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лишь путем перебора комбинаций (что получится) или 
целенаправленно ориентируется на предварительный 
образ предмета и смысловые части (при складывании, 
к примеру, сюжетной картинки);

— замечать, не ориентируется ли ребенок преиму-
щественно на выравнивание краев бумаги, а не на изо-
бражение;

изучать состояние зрительно-двигательной коорди- �
нации:

— наблюдать за сформированностью координирован-
ных действий обеих рук (одинаковые и противополож-
ные, одновременные и последовательные движения, пе-
реключение движений, умение фиксировать положение 
предмета одной рукой при действии другой и пр.);

— оценивать роль зрения по отношению к движени-
ям рук (глаз только прослеживает за движениями руки 
или есть предваряющий взор, который ведет и одновре-
менно контролирует движения рук);

изучать творческие проявления ребенка в процессе  �
конструирования:

— наблюдать за тем, как используют дети в строи-
тельных и сюжетно-ролевых играх те конструкции, 
выполнять которые научились на занятиях по кон-
струированию;

— наблюдать, может ли ребенок воспроизводить 
знакомые постройки из конструктивного материала, 
отсутствовавшего ранее в его практическом опыте;

— наблюдать за способностью дошкольника заме-
нять отсутствующие элементы другими (например, при 
отсутствии брусков их можно составить из кубиков, 
пластин и пр.), обращается ли в этих случаях за помо-
щью или прекращает строить;

— оценивать способность дошкольника придумы-
вать самостоятельные конструктивные решения на 
знакомые темы и создавать постройки в соответствии с 
собственным оригинальным замыслом;

— отмечать умение ребенка включать созданные по-
стройки в последующую игру;

наблюдать за качеством работы с моделями разной  �
степени обобщенности:

— оценивать способы создания построек из объем-
ного материала по объемным моделям (контурным и с 
видимой структурой);
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— анализировать, на каком этапе у ребенка возни-
кают трудности — при переходе к созданию постройки 
по графическому образцу, при создании графической 
модели по объемной постройке, при увеличении коли-
чества элементов, при использовании контурных об-
разцов без внутренней структуры;

— проводить специальный анализ ориентировки ре-
бенка в элементарных схемах и планах (движение по 
маршруту с опорой на векторы и символы);

— отмечать, может ли ребенок пользоваться готовы-
ми планами и схемами или же может составлять план с 
помощью взрослого или даже самостоятельно (состав-
ление схемы маршрута, обозначение векторных и сим-
волических ориентиров и пр.);

анализировать речь дошкольников в процессе кон- �
струирования:

— анализировать речевые сопровождения конструк-
тивной деятельности с точки зрения его функциониро-
вания — возникает ли оно только после выполнения 
какой-либо операции, действия или достижения ре-
зультата, выполняет ли речь сопроводительно-
объяснительную роль по отношению к деятельности, 
имеются ли планирующие, опережающие практиче-
ские действия высказывания;

— наблюдать за тем, используют ли дети речевые 
средства с целью удовлетворения отношений пар-
тнерства при совместном выполнении, планирования 
предстоящей работы, формулирования замысла 
и пр.;

наблюдение за  � формированием экспрессивной и импрес-
сивной сторон речевой деятельности [24, 61]:

проводить первую дифференциацию легких и слож- �
ных случаев;

выявлять детей с носовым, межзубным, межгубным  �
произношением, с боковыми вариантами;

по возможности проводить подготовительную работу  �
и обязательно направлять к логопеду;

наблюдать за детьми с недостатками слухового вни- �
мания, слухового контроля, речевого внимания, речевого 
контроля, так как недостатки могут отражаться на звуко-
произношении, на понимании смысла слов, на понимании 
грамматических и смысловых отношений;
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специальные игры и обязательные рекомендации ро- �
дителям:

— давать дополнительные индивидуальные задания;
— подбирать, выявлять дошкольников с проблема-

ми слуха и направлять к специалисту-сурдопедагогу;
— координировать деятельность родителей;
— проверять, может ли ребенок подражать различ-

ным звукам (естественной природы, транспорту, про-
мышленным, языковым, музыкальным и пр.), голо-
сам, может ли изменить высоту и силу голоса;

— обращать внимание не только на правильность ими-
тации (самолет, медведь, девочка и т.д.), но и на адекват-
ность выбора и соединения звуковых и голосовых реак-
ций с интонацией, жестами, мимикой, пантомимикой — 
эмоционально-выразительными средствами;

выявлять детей с недостатками формирования фоне- �
матических представлений, так как фонематическая не-
сформированность может явиться причиной недостатков 
звукового развития, понимания лексического значения, 
грамматического оформления:

— проводить индивидуальную и групповую работу 
(упражнения, игры, загадки, ребусы и т.д.), подбирая 
отдельные слова, слова в тексте и т.д., отличающиеся 
по смыслу, но близкие по звуковому оформлению;

— в случаях стойкого фонематического недоразви-
тия обязательны коррекционные занятия с логопедом;

выявлять детей с трудностями восприятия и воспро- �
изведения ритмических структур:

— ритм проверяется на всех типах занятий;
проводить занятия (музыкальные, по физическому  �

воспитанию, по изобразительной деятельности, развитию 
речи и т.д.) с включением специальных заданий по фор-
мированию ритма:

— внимательно следить за правильностью темпа 
речи у детей;

— выявлять и направлять к логопеду детей с резко 
замедленным или резко убыстренным темпом речи, 
а также детей с запинками;

— соблюдать охранительный речевой режим, но не 
режим молчания;

— проводить специальные речевые упражнения, 
игры по развитию речевого дыхания и пр. в содружестве 
с логопедом, не фиксируя ребенка на речевой проблеме;
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— дать соответствующие рекомендации родителям 
по соблюдению речевого режима;

выделять детей с трудностями подбора категориаль- �
ных названий, обобщений, точности обозначения предме-
та, действия, признака, подбора синонимов, антонимов, 
паронимов, ассоциативных связей и т.д.;

обращать внимание на возможности выполнения  �
лексико-грамматических упражнений словообразования 
и формообразования;

стойкие отклонения — признак речевого недоразви- �
тия — определяют необходимость коррекционных заня-
тий с логопедом и консультации врачей специалистов;

выявлять детей с трудностями понимания и употреб- �
ления малых фольклорных форм, образных выражений, 
метафор, сравнений и т.д. (прозрачный ключ, железный 
ключ, скрипичный ключ и т.д.);

необходимо предлагать дополнительные задания,  �
игры как на занятиях, так и вне занятий;

необходимо рекомендовать родителям обратиться  �
к логопеду за консультацией;

выявлять трудности у детей словесного и знакового  �
замещения (звука, слова, понятия и т.д.);

выявлять детей с трудностями ведения диалога: �
— внимательно наблюдать за возможностями детей 

гибкого чередования позиций — активной и пассивной;
— предлагать разнообразные модели;
— необходимо рекомендовать родителям обратить-

ся к логопеду и психологу за консультациями и кор-
рекционными занятиями;

выявлять детей с несформированностью связного вы- �
сказывания (пересказ, рассказ по представлениям, по 
увиденному, по услышанному и т.д.):

— важно определить, что наиболее пострадало — 
развертывание, высказывание, планирование, прогно-
зирование;

— предложить задания, требующие развернуть, про-
должить, закончить фразу, текст, воссоздать недостаю-
щее содержание, возможно с дополнительной задачей;

— необходимо рекомендовать родителям обратить-
ся к логопеду за консультацией.

Таким образом, как показал наш многолетний опыт, свое-
временная комплексная работа группы специалистов смеж-
ных направлений по выявлению детей, имеющих риск воз-



250

никновения нарушенного развития, и целенаправленных 
системных мероприятий по профилактике расстройств раз-
вития у дошкольников способствует их предотвращению.

В этой работе необходимо участие бригады специалистов: 
педиатр, детский невролог, эндокринолог, иммунолог-
аллерголог, отоларинголог, окулист, генетик, психолог, ло-
гопед, дефектолог, воспитатели ДОУ и детский микропси-
хиатр (только при информированном и письменном согла-
сии законных представителей ребенка, т.е. родителей или 
опекунов). Наряду с этим необходимо учитывать обязатель-
ную преемственность всех участников в процессе профилак-
тической работы по предупреждению нарушенного разви-
тия.

2.1.7. Школьный возраст 
(младший школьный и школьно-пубертатный)

Наблюдения и сопровождения (профилактика) в школь-
ном возрасте

Общеизвестный факт, что школьный возраст это начало 
школьной жизни. Вступая в этот этап жизни, у детей начи-
нает формироваться внутренняя позиция учебной или 
школьной мотивации. Учебная деятельность должна стать 
ведущей. С началом школьного обучения у ребенка начинает 
развиваться теоретическое мышление, он получает новые 
знания, навыки, умения. Запас знаний увеличивается в про-
цессе обучения. Усвоение учебной программы зависит от ин-
дивидуальных психофизических, возрастных, эмоциональ-
ных особенностей каждого школьника, а также от социально-
бытовых условий и культуральных особенностей в данном 
регионе, где живет ребенок.

В рубрику «школьный возраст» мы объединили младший 
и школьно-пубертатный периоды, так как, хотя имеются 
определенные различия в каждом из этих этапов, но основ-
ные проблемы школьного возраста в основном характеризу-
ются следующими показателями:

общим характером соматических, инфекционных и пси- �
хоневрологических нарушений;

уровнем психофизической возрастной вариативности; �
частой дисгармонией в физическом развитии, которое  �

опережает нервно-психическое развитие ребенка;
гормональной перестройкой организма школьников; �
возрастанием общей мышечной массы и силы; �
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раскрытием больших возможностей для правильного  �
физического воспитания и занятий многими видами спорта;

изменением взаимоотношений процессов возбуждения  �
и торможения;

различным уровнем усвоения учебной программы — вы- �
соким, средним, низким;

наличием учебных предпочтений; �
формированием предпосылок самостоятельной ориента- �

ции в учении, повседневной жизни;
психологической перестройкой, требующей от ребенка  �

не только значительного умственного напряжения, но и 
большой физической выносливости;

уровнем успешности или неуспешности учебного про- �
цесса;

уровнем сформированности адаптационных возможно- �
стей детей к учебному процессу;

уровнем сформированности возрастной вариативности  �
речевой деятельности:

увеличивается словарный запас; �
овладевает звуковым анализом слов; �
потребность в общении школьников определяет раз- �

витие речи, контекстная речь — показатель уровня раз-
вития ребенка,

в письменной речи различать сформированность ор- �
фографической, грамматической и пунктуационной сто-
рон;

уровнем сформированности адаптационных возможно- �
стей школьников к новым условиям социальной жизни;

постепенным изменением ведущей деятельности — ею  �
становится учебно-познавательная, отчетливо прослежива-
ется социальный смысл учения;

уровнем возрастной сформированности эмоциональных  �
реакций;

индивидуальными особенностями эмоциональных реак- �
ций, появлением четкой способности к сопереживанию;

уровнем возрастной сформированности коммуникатив- �
ных реакций;

индивидуальными особенностями коммуникативных  �
реакций;

уровнем активности в социальной среде школы — высо- �
кая, средняя, низкая;

уровнем активности в социальной среде неформальной  �
группы — высокая, средняя, низкая;
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уровнем мотивации учебно-познавательной деятельно- �
сти;

формированием произвольности психических процес- �
сов (личностной, интеллектуальной, эмоциональной) и фор-
мированием внутреннего плана действий (планированием в 
уме, умением анализировать);

характером восприятия информации из окружающей  �
среды:

пассивное восприятие информации; �
активное восприятие информации; �

развитием всех видов памяти: долговременной, крат- �
ковременной и оперативной;

активным формированием произвольного запомина- �
ния;

существенными изменениями в развитии внимания, ин- �
тенсивным развитием всех его свойств: увеличивается объем 
внимания, повышается его устойчивость, развиваются на-
выки переключения и распределения, а также способность 
достаточно долго сохранять внимание и выполнять произ-
вольно заданную программу действий;

возникновением на пике волевого усилия произвольно- �
сти познавательных процессов (специального организует 
себя под воздействием требований);

выявлением индивидуальных различий в мышлении:  �
аналитическом, конструктивном, креативном, структури-
рованном и пр.;

характером общения со сверстниками: �
независимым; �
равноправным; �
стремлением к лидерству (реализованным и нереали- �

зованным);
ведомым; �

интенсивным развитием самосознания обучающихся,  �
которое зависит от успеваемости, особенностей общения учи-
теля с классом, характера семейного воспитания, принятых 
в семье ценностей, стиля детско-родительских отношений;

усвоением моральных норм и правил поведения, так как  �
в этом возрасте школьники психологически подготовлены к 
ясному пониманию смысла норм и правил поведения, так же 
к их повседневному выполнению.

Возможные неблагоприятные факторы, воздействующие 
на детей школьного возраста, подробно изложены в Разделе I, 
главе 2 (п. 2.4.3.) и Разделе II, главе 1.
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Учреждения, которые должны проводить раннюю профи-
лактику в школьный период:

детская районная поликлиника; �
подростковые кабинеты во взрослых районных поли- �

клиниках;
неврологические центры; �
иммунологические или аллергологические центры; �
генетические кабинеты или центры; �
эндокринологические кабинеты или центры; �
отоларингологические и сурдологические кабинеты и  �

центры;
центры по предупреждения нарушения зрения и его  �

коррекции; 
логопедические кабинеты; �
центры психолого-медико-педагогического сопровожде- �

ния детей и подростков;
психологические кабинеты или центры; �
образовательные учебные учреждения; �
учреждения, где дети занимаются в свободное время:  �

музыкальные, спортивные, студии искусств, театрализован-
ные кружки и студии и пр.

Чаще всего проблемы отклонений в развитии школьни-
ков или формирования у них расстройств эмоционально-
поведенческой сферы заложены в более ранних периодх раз-
вития. А в таком сложном возрастном периоде, как школь-
ный, они обостряются, становятся более заметными и 
значимыми для родителей.

Таким образом, предупредительная профилактическая 
работа в школьном периоде должна обязательно проводить-
ся в рамках динамического внимательного наблюдения сле-
дующих специалистов: педиатром, иммунологом-
аллергологом, отоларингологом, окулистом, психологом, 
логопедом, нейропсихологом, педагогами и воспитателями 
Образовательного учебного учреждения, специалистами, 
работающими со школьниками в свободное от школьных 
занятий время, — и желательного динамического консуль-
тирования эндокринологом, детским неврологом, генети-
ком, детским психотерапевтом и детским психиатром 
(только при информированном и письменном согласии за-
конных представителей ребенка, т.е. родителей или опеку-
нов).

Задачи специалистов при проведении профилактики от-
клонений развития в школьном возрасте практически не от-
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личаются от их задач в более раннем возрасте, с учетом воз-
растных особенностей школьного периода.

2.2. Формирование и укрепление 
адаптационных механизмов у детей дошкольного 

возраста в структуре ранней комплексной 
профилактики

Кроме перечисленных выше мероприятий по предупре-
ждению нарушений развития у детей, отдельно стоит задача 
по формированию и укреплению адаптационных механиз-
мов у детей дошкольного возраста. Существует несколько 
направлений. Главными из них являются:

организация двигательной активности; �
стимуляция формирования речевой деятельности; �
формирование коммуникативной деятельности. �

Для организации двигательной активности использу-
ется кинезотерапия или методики психолого-педагогической 
направленности: «терапия движением», которая использует 
разные игры и игровые упражнения, предполагающие чере-
дование разных видов двигательной активности детей, рабо-
ту над адаптацией в процессе развития мелкой и крупной 
моторики.

Игра «Ладошки». �  В начале игры воспитатель спрашива-
ет у детей, есть ли у них ладошки и просит: «Покажите ла-
дошки, похлопайте ладошками!», дети выполняют движе-
ния, затем воспитатель читает текст:

Покажи их поскорей,

Хлопай, хлопай веселей!

Хлоп-хлоп! Хлоп-хлоп! 

Дети показывают ладошки, хлопают и говорят:
Хлоп-хлоп! Хлоп-хлоп.

Этими ладошками

Похлопаем немножко.

Хлоп-хлоп! Хлоп-хлоп!

Дети идут по группе, хлопают в ладошки и говорят: 
Хлоп-хлоп! Хлоп-хлоп!

Спрятались ладошки!

Ой-ой-ой!

Дети останавливаются, ладошки сжимают в кулачок, ка-
чают головой и говорят:

Ой-ой-ой! Ой-ой-ой!
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Кулачок скорей открой,

Покажи ладошки!

Этими ладошками

Похлопаем немножко!

Дети показывают ладошки, хлопают и говорят:
Хлоп-хлоп-хлоп!

Топ-топ-топ!

Дети идут по группе, топают ножками и говорят:
Топ-топ!

Игры на двигательное взаимодействие и эмоциональное  �
сближение детей друг с другом и воспитателем: «Давайте по-
знакомимся!», «Лови-лови!», «Кто в домике живет?», 
«Расскажи стихи руками», «Найди и изобрази игрушку», 
«Чьи вещи — покажи, не говори», «Как пройти?», которые 
способствуют усвоению элементарных правил поведения, 
знакомству детей друг с другом, запоминанию имен друг 
друга, помогают осваивать новое пространство, т.е. 
предметно-развивающую среду группы.

Игры типа «Найди игрушку», способствующие более  �
быстрому запоминанию окружающей его пространственной 
среды: приемная, групповая, спальня, персонал детского 
сада и сверстников.

Для поднятия эмоционального тонуса детей использу- �
ются игры, действующими лицами в которых являются 
сюжетно-образные игрушки, а ребенок должен не только 
имитировать и воспроизвести характерное для них движе-
ние, но и озвучить голосом крик животного или птицы; дети 
поют песенку-потешку, кормят его крошками «не понарош-
ку», а «по-настоящему».

Включение в игры элементов танцевальных движений и  �
упражнений, которые способствуют раскрепощению ребен-
ка, дают возможность выплеснуть отрицательные эмоции и 
стать более открытым;

Разработка и проведение кинезитерапии в детском воз-
расте требует творческого сотрудничества психологов и му-
зыкальных руководителей ДОУ. В связи с этим использова-
ние музыкотерапии в кинезитерапии для устранения нару-
шений адаптации и нервно-психических заболеваний 
оправдано и перспективно, так как способность музыки ока-
зывать выраженное эмоционально-стрессовое воздействие 
на движущего человека соответствует онтогенетическому 
принципу детской психотерапии.
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Решение задач стимуляции речевой активности и разви-
тия языковой способности детей в процессе их адаптации к 
ДОУ предполагает:

развитие способности подражать речевым и предметным  �
действиям взрослого, соотносить их и конструировать новые 
по усвоенным моделям;

развитие у детей понимания речи окружающих и нако- �
пление речевых средств, постепенное увеличение словарного 
запаса, уточнение и развитие значений слов, различение 
грамматических форм.

Эти задачи тесно связаны друг с другом. При этом пассив-
ная речь опережает развитие активной речи, ведет за собой 
ее развитие. Динамика соотнесения пассивной речи к актив-
ной характеризует изменения потребности в общении детей 
со сверстниками и взрослыми и происходит при переходе от 
уровня пассивной к активной адаптации. Дети все чаще 
включаются в речевые взаимодействия с воспитателями и 
сверстниками, учатся решать задачи речевой коммуника-
ции.

Задачи воспитателя в процессе адаптации детей к усло-
виям детского сада на основе стимуляции речевого разви-
тия:

применение  � приема оречевления действий на протяже-
нии всего воспитательного процесса: одевания, раздевания, 
умывания, кормления и пр.;

речь воспитателя не должна быть стереотипной, напри- �
мер: фразу «Пошли мыть руки» лучше заменить другими ва-
риантами — «Вымоем руки», «Сейчас мы пойдем мыть 
руки», «Пойдемте мыть руки», «Пора помыть руки» и т.д.;

воспитатель должен обращать внимание на реализацию  �
всех функций речи: назывной, комментирующей, обобщаю-
щей, планирующей, контролирующей в процессе организа-
ции всех форм детской жизнедеятельности в саду;

достигнуть, чтобы речь стала средством активизация ре- �
чевой деятельности детей и организации их поведения;

речь воспитателя по своей форме и значению должна  �
как ограничивать действия детей («Так мы не будем де-
лать» — эквивалент «Нет, нельзя»), так и побуждать к дей-
ствиям, совмещаться с действием и завершать их («Будем 
одеваться» — «Одеваемся» — «Оделись»);

добиться адекватного выполнения действий детьми, что  �
будет указывать о правильном восприятии и понимании об-
ращенной речи.
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Таким образом, воспитатель подводит детей к овладению 
более сложными функциями речи — регулирующей и пла-
нирующей. Все это переключает детей от пассивной к актив-
ной адаптации.

Дополнительные специфические приемы, помогающие 
процессу адаптации детей к ДОУ на занятиях по развитию 
речи (С.А. Миронова):

показ и рассматривание предмета (то, что показывает и  �
называет взрослый, приобретает для ребенка особый инте-
рес, вызывает радостные эмоции, которые он переносит на 
взрослого, тем самым данный прием помогает наладить кон-
такт с ребенком, построить положительные взаимоотноше-
ния);

выполнение действий с предметом (выполнив вместе  �
с воспитателем ряд действий с предметом, ребенок переносит 
это в самостоятельную игровую деятельность, это способству-
ет развитию игры детей, их взаимоотношений);

обращение к детям с просьбами и поручениями, что по- �
могает сформировать у них ориентацию в окружающем 
мире, учит правильно обращаться с просьбой к сверстнику 
или взрослому, приводит к формированию умения самостоя-
тельно выражать просьбу, выстраивая общение детей друг 
с другом в любых условиях;

использование приема «вопросы — ответы» для активи- �
зации речи детей, т.е. побуждать детей к усвоению правил 
диалогического общения и развивать умение слушать обра-
щенную речь взрослого или сверстника;

создание непринужденной обстановки в группе, исполь- �
зуя опосредованное общение через игрушку для развития 
вербальной и невербальной коммуникации, снятию страхов, 
несоответствия требований взрослого, «брошенности», а так 
же повышения познавательного интереса детей;

многократное проговаривание речевого материала или  �
комментирование действий для формирования стереотипов 
поведения, так как это:

привлекает детей к выполнению правил и образцов,  �
приводит к непроизвольному запоминанию речевых  �

образцов и дальнейшему сознательному их использова-
нию в аналогичных ситуациях, 

формирует у ребенка произвольную регуляцию дея- �
тельности и поведения,

оказывает большое положительное влияние на эмо- �
циональное состояние детей, которое достигается поло-
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жительной оценкой деятельности и выполненных опера-
ций.
Формирование коммуникативной деятельности явля-

ется одним из важных условий для укрепления адаптацион-
ных механизмов у детей.

Речевое комментирование воспитателем организации 
жизнедеятельности детей способствует тому, что дети, у ко-
торых преобладает потребность в общении с близкими взрос-
лыми, получении сведений об окружающем, побуждаются к 
сотрудничеству со взрослым с целью получения от него но-
вых сведений и о способах действий.

Таким образом, эти дети переходят на новый этап адапта-
ции, где потребность в общении со взрослым рассматривает-
ся как сотрудничество и желание получать новые знания об 
окружающем. Поэтому на данном этапе следует поддержи-
вать все возрастающий интерес к окружающим явлениям, 
предметам, игрушкам, картинам, самим взрослым. При этом 
на основе ознакомления с предметами и явлениями окружа-
ющей действительности происходит совершенствование вос-
приятия более сложных образцов речи, различных вариан-
тов предложений, обогащение словаря, уточнение и усвое-
ние лексических и грамматических значений слов. Это ведет 
к развитию потребности в общении с взрослым на познава-
тельные темы и к активным познавательным действиям. 
Общение приобретает инициативный характер, ребенок чув-
ствует потребность в активных самостоятельных действиях 
и благодаря этому переходит в следующий период адапта-
ции.

Итак, для успешной адаптации детей в новой для них со-
циальной ситуации необходимо создание адекватных усло-
вий для развития коммуникативной деятельности детей, на-
чиная с раннего дошкольного периода развития.

2.3. Организация комплексной профилактики 
нарушений развития

Организация комплексной профилактики состоит из не-
скольких блоков:

1 — выявление детей группы риска,
2 — устранение начальных нарушений,
3 — устранение и коррекция неблагоприятных социаль-

ных последствий нарушений развития,
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4 — подготовка специалистов для проведения ранней ком-
плексной профилактики.

1. Выявление группы риска позволяет предупредить воз-
никновение отклонений в развитии нервно-психической 
сферы. Оно проводится, начиная с антенатального периода 
онтогенеза. Осуществление выявления группы риска вклю-
чает активную работу специалистов женской консультации, 
специалистов районной детской поликлинике, психологиче-
ских и образовательных учреждений, а также работу с се-
мьей.

Содержание блока:
своевременное предупреждение неблагоприятного тече- �

ния беременности и родов;
адаптация семьи к появлению ребенка в семье; �
профилактические разъяснительные беседы; �
выпуск буклетов, наглядных стендов и пособий не  �

только об особенностях течения родов и поведения матери 
в родах, но и разъяснении о возможных повреждающих 
факторов на плод, последствий этих воздействий, путях 
предупреждений патологического нарушенного развития 
ребенка.

2. Устранение начальных нарушений заключается в ком-
плексном наблюдении за детьми группы риска, предупре-
ждении неблагоприятного течения возникшего отклоненно-
го развития и нервно-психического заболевания. Это направ-
ление проводится в постнатальный, младенческий, ранний и 
дошкольный и школьный периоды.

Содержание блока:
динамическое наблюдение специалистами (коррекцион- �

ным педагогом, логопедом, воспитателем ДОУ, педиатром, 
детским неврологом и пр.) за ребенком из группы риска;

своевременное проведение специфической медикамен- �
тозной терапии по системе КПМТ [5];

создание коррекционно-развивающей среды; �
работа специалистов с родителями, направленная на  �

разъяснение необходимости комплексной медико-педаго ги-
ческой коррекции;

создание оптимальных условий для комфортного само- �
ощущения ребенка как фактора профилактики нарушенно-
го развития [66];

проведение разъяснительных психотерапевтических бесед; �
выпуск буклетов, наглядных стендов, пособий, оформ- �

ление соответствующих стендов, поясняющих родителям 
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начальные проявления в отклонении развития их ребенка, 
необходимые мероприятии по предупреждению или ранне-
му устранению этих нарушений.

3. Устранение и коррекция неблагоприятных социаль-
ных последствий нарушений развития проводится в ран-
нем, дошкольном и младшем школьном возраста.

Содержание блока:
регулярные логопедические, коррекционные и психоло- �

гические занятия, правильная организация отношений с ро-
дителями как залог эффективности коррекционного курса;

выявление факторов риска в структуре семейной ситуа- �
ции;

соблюдение принципов психотерапевтической поддерж- �
ки родителей и детей;

коррекция детско-родительских отношений [8, 10]; �
воспитание толерантности во взаимоотношениях роди- �

телей и детей [10];
проведение специалистами мастер-классов для родите- �

лей с наглядной демонстрацией адекватных форм общения 
с ребенком с учетом его возрастных, личностных, эмоциональ-
но-поведенческих и этнических особенностей;

включение родителей в коррекционно-развивающий  �
процесс;

создание мотивации познавательной и учебной деятель- �
ности в семье и в образовательных учреждениях;

воспитание толерантности во взаимоотношениях педа- �
гогов и детей;

динамическое наблюдение и лечение у детского невро- �
лога или детского психиатра (при согласии родителей);

предупреждение развития у ребенка соматических забо- �
леваний;

проведение целенаправленной стимуляции и коррекции  �
нарушенных и находящихся в процессе развития высших 
психических функций;

согласованность действий всех специалистов; �
использование при составлении программы рекоменда- �

ций врачей, логопеда, дефектолога, психолога, нейропсихо-
лога, педагогов (в том случае, если организовать параллель-
ные занятия с данными специалистами синхронно невоз-
можно).

4. Подготовка специалистов для проведения ранней ком-
плексной профилактики является важной составляющей 
комплексной профилактики нарушенного развития детей. 



261

Необходимо совершенствование системы подготовки специ-
алистов, призванных на высоком уровне осуществлять кор-
рекционную деятельность. Включение пропедевтического 
блока способствует решению нескольких проблем — повы-
шению эффективности коррекционно-образовательного про-
цесса в условиях специального обучения и воспитания, ре-
шению проблемы адаптации и социализации выпускников 
к реалиям окружающей жизни.

Особенности профессии требуют от специалистов сформи-
рованности социального интеллекта, интегральной способ-
ности, обеспечивающей познание, понимание и предвидение 
последствий поведения детей, взрослых, в процессе межлич-
ностных взаимодействий и отношений. Всестороннее и гар-
моничное развитие ребенка может быть достигнуто лишь пу-
тем целостной интегративно-личностной стратегии преддо-
школьного и дошкольного воспитания и обучения.

Профессионально значимыми в подготовке специалистов 
являются блоки специальных учебных дисциплин: меди-
цинские основы дефектологии, детская и специальная пси-
хология, методы психолого-медико-педагогической диагно-
стики, дошкольная и специальная педагогика с основами 
специальных методик, логопедия, педагогическая практика 
в разных типах дошкольных учреждений для аномальных 
детей, подготовка и защита курсовых и дипломных работ. 
Для медицинских специалистов необходимы углубленные 
знания в вопросах нарушения ВПФ, специфических откло-
нений в развитии интеллектуальной и речевой сферы, на-
правлениях и методах психотерапии, основах дефектологии, 
психологии и нейропсихологии.

Особое место занимает необходимость введения в основ-
ные направления пропедевтических циклов, занимающих 
центральное место в организации и систематизации 
коррекционно-развивающей среды, комплексной стимуля-
ции развития.

Именно система интегративной подготовки показывает 
единство анализа и синтеза, так как сплетаются воедино ка-
тегории общего, частного, особенного. Изучаемые субъект и 
объект рассматриваются, как единое целое, включающие от-
дельные, обособленные стороны. В процессе обучения студен-
ты получают теоретические, методические, практические зна-
ния, навыки в акушерстве, педиатрии, неонатологии, детской 
неврологии и психиатрии, медицинской психологии, психоте-
рапии, дошкольной и общей логопедии, учатся оказывать про-
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филактическую, медицинскую, коррекционно-педагоги чес-
кую, психолого-социальную помощь детям с отклонениями и 
патологией в речевом развитии и их родителям.

Важна позиция единства непосредственного воздействия 
на ребенка с опосредованным влиянием на педагогические 
условия воспитания, внутрисемейный микроклимат, детско-
родительские отношения.

Содержание интегративной подготовки обеспечивается 
единством содержания вертикальной — последовательно 
блоковым погружением в определенный вид патологии и го-
ризонтальной — комплексным многофакторным изучением 
отдельных и сочетанных видов нарушений. Это позволяет 
специалисту активно заниматься предупреждением особен-
ностей развития, формированием правильного отношения 
окружающих к личности и развитию ребенка, формирова-
нию его поведения, становлению ранних форм адаптации.

Специалист, получивший интегративные знания, облада-
ет возможностью системно и структурировано рассматри-
вать ребенка во взаимодействии со всеми составляющими 
развития и во взаимоотношении с микро- и макросоциумом. 
Основные и фоновые знания позволяют проводить комплекс-
ную диагностику и определять прогноз и стратегию профи-
лактической, психотерапевтической, лечебной и коррекци-
онной работы.

В заключении надо сказать, что данная информация 
должна быть доступна не только специалистам, но и воспи-
тателям, педагогам, родителям.

Вопросы и задания
1.  Составьте психолого-педагогические рекомендации для ро-

дителей и воспитателей по оптимизации адаптации детей 
к образовательному учреждению (на выбор: к детскому 
саду или школе) с учетом ведущих факторов, негативно 
влияющих на их развитие.

2.  Составьте схемы:
 Работа с детьми в логике комплексного сопровождения.
 Работа с родителями в логике комплексного сопровожде-

ния.
 Работа с педагогами в логике комплексного сопровожде-

ния.
3.  Кратко охарактеризуйте содержание комплексной профи-

лактики нарушений развития у детей в разные возрастные 
периоды. Составьте сравнительную таблицу.



4.  Составьте схему взаимодействия специалистов в процессе 
осуществления программы комплексной профилактики.

5.  Опишите направления межведомственного взаимодей-
ствия в процессе:

 выделения детей группы риска,
 устранения начальных нарушений, 
 устранения и коррекции неблагоприятных социальных по-

следствий нарушений развития,
 подготовки специалистов для проведения ранней комплекс-

ной профилактики.
6. Как осуществляется привлечение родителей к активному 

участию в программе ранней профилактики нарушений раз-
вития у детей? Напишите проблемную статью для газеты.
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Глава 3
ПРОПЕДЕВТИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ 

ПРОГРАММЫ

3.1. Взаимосвязь системы профилактической 
и пропедевтической работы в образовательном 

учреждении

Содержание программы ранней комплексной профилак-
тики нарушений развития у детей должно быть тесно связа-
но с пропедевтикой. В этом заключается особенность работы 
дошкольного образовательного учреждения и школы. 
Пропедевтика здесь выступает частью системы профилакти-
ки, ее структурным компонентом. Она предполагает нали-
чие предварительного по отношению к коррекционно-
развивающему процессу этапа работы, предполагающего 
обучение детей, родителей и педагогов в процессе профилак-
тики — до начала коррекционного воздействия. 

На данном этапе работы происходит:
динамическое наблюдение за ребенком и разработка  �

программы индивидуальной психокоррекционной работы;
проектирование элементов коррекционно-развивающей  �

работы в систему пропедевтических мероприятий, ориенти-
рованных на групповые и фронтальные формы работы;

совершенствование системы управления качеством  �
коррекционно-педагогического процесса с позиции пропе-
девтики нарушений развития способностей детей;

мониторинг взаимодействия детей, педагогов и родите- �
лей и его влияния на эффективность формирования системы 
управления качеством процессов профилактики, пропедев-
тики и коррекции, компенсации нарушений в развитии.

3.1.1. Динамическое наблюдение за ребенком и разработка 
программы индивидуальной психокоррекционной работы

Согласно Государственному стандарту дошкольного обра-
зования детей с ограниченными возможностями здоровья 
(2004), основными линиями развития детей младшего до-
школьного возраста являются:

смена ведущих мотивов; �
развитие общих движений; �
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развитие восприятия как ориентировочной деятельности,  �
направленно на исследование свойств и качеств предметов;

формирование системы сенсорных эталонов; �
развитие наглядно-образного мышления; �
формирование представлений об окружающем; �
развитие понимания смысла обращенной к ребенку речи; �
овладение диалогической речью; �
овладение фонетической, лексической и грамматиче- �

ской сторонами речи;
становление сюжетно-ролевой игры; �
развитие навыков социального поведения и социальной  �

компетентности;
становление продуктивных видов деятельности; �
развитие самосознания. �

Для ребенка старшего дошкольного возраста основными 
линиями являются:

совершенствование общей моторики, �
развитие тонкой ручной моторики, зрительно-двигатель- �

ной координации,
формирование произвольного внимания, �
развитие сферы образов-представлений, �
становление ориентировки в пространстве, �
совершенствование наглядно-образного и формирова- �

ние элементов словесно-логического мышления,
формирование связной речи и речевого общения, �
формирование элементов трудовой деятельности, �
расширение видов познавательной активности, �
становление адекватных норм поведения. �

Необходимость разработки индивидуальной программы 
психологической коррекции развития ребенка определяется 
применительно к каждому ребенку, исходя из представле-
ний о соответствии основных линий его развития среднеста-
тистической и функциональной норме.

К понятию среднестатистической нормы относится та ка-
тегория детей, которые выполняют диагностические задания, 
соответствующие основным линиям возрастного развития, на 
85–100% уровне успешности. При этом важно учитывать каче-
ственные критерии анализа данных: принятие задания, способ 
выполнения, обучаемость ребенка,  отношение к результату.

К понятию функциональной нормы относятся дети, кото-
рые относительно хорошо приспосабливаются к социуму и 
обладают достаточным уровнем социально-психологической 
адаптированности, чтобы не выделяться среди других детей.
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Программа, составленная психологом для работы с деть-
ми, относящимися к функциональной норме, обязана:

быть индивидуально-ориентированной; �
учитывать в качестве ориентиров развития онтогенети- �

ческие особенности детей, относящихся к среднестатистиче-
ской возрастной норме. 

Индивидуальная программа может составляться на осно-
ве соотнесения данных обследования ребенка и нормативов 
возрастного развития.

Индивидуальная психокоррекционная работа, предпола-
гающая пропедевтику нарушений развития в процессе про-
филактики, строится следующим образом.

Первый этап должен быть направлен на создание психо-
логической базы для развития ребенка. В первую очередь, 
внимание обращается на моделирование оптимальной соци-
альной ситуации его развития, которая предполагает фор-
мирование соответствующих возрасту:

форме общения со взрослым и сверстником; �
виду деятельности. �

В процессе общения со взрослым формируют потребности 
и мотивы общения, характерные для данного возрастного 
этапа развития детей. При этом взрослый служит своеобраз-
ным «мостиком», по которому ребенок с проблемами в раз-
витии «входит» в жизнь, осваивая предметную, игровую и 
продуктивные виды деятельности.

На таких занятиях педагог-психолог использует задания, 
связанные с активизацией интереса детей к деятельности, 
формированием системы ориентировочных (познаватель-
ных) действий и соответствующих операций. На этом этапе 
расширяют потенциальные возможности для развития так 
называемых «базовых» психических процессов и сохранных 
психических функций.

Постепенно создаются такие ситуации, в которых либо ре-
бенок уже «хочет» больше, чем «умеет», потому что взрослому 
удалось сформировать мотивационную основу предметно-
прак тической и познавательной деятельности, либо «умеет» 
больше, чем «хочет» в рамках данной деятельности. Согласно 
А.Н. Леонтьеву, это является поводом к изменению социаль-
ной ситуации развития и переходу на следующую ступень пси-
хического развития через формирование новых познаватель-
ных установок и освоение новых видов деятельности.

На втором этапе приходит «время» для стимуляции так 
называемых «развивающихся» психических функций и рас-
ширения «зоны ближайшего развития ребенка».
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Затем приступают к формированию функционального 
единства всех психических процессов в разных видах детской 
деятельности. В этот момент важно создать условия для «пе-
ревода» всех психических функций в «ранг» произвольных.

На третьем этапе взрослый создает условия для овладе-
ния ребенком произвольностью уже не отдельных функций, 
а всего поведения, формирования умения и навыков плани-
рования и самоконтроля хода и результатов деятельности. 
В это время создаются оптимальные условия для пропедев-
тики отклонений в формировании личности. Цель психокор-
рекции в процессе профилактики, как того требует пропе-
девтика, считается достигнутой, если уровень социально-
психологической адаптированности ребенка в социальной 
среде и коллективе нормально развивающихся сверстников 
является устойчивым. При этом социально-психологичес-
кую адаптированность (термин армянского психолога, 
А.А. Нал чаджана) можно охарактеризовать как состояние 
взаимоотношений между личностью и группой:

когда ребенок без длительных внешних и внутренних  �
конфликтов продуктивно выполняет свою ведущую деятель-
ность и удовлетворяет свои основные потребности,

при этом в полной мере отвечает ожиданиям, которые  �
предъявляет к нему социум (по возрасту, полу, социальному 
статусу).

Оформление индивидуальной пропедевтической и психо-
коррекционной программы работы с ребенком относится к 
обязательным формам отчетности педагога-психолога ДОУ 
по стандартной форме.

3.1.2. Проектирование элементов коррекционно-
развивающей работы в системе пропедевтических 

мероприятий, ориентированных на групповые 
и фронтальные формы работы с дошкольниками

Данные материалы являются результатом обобщения 
практического опыта работы с группой детей дошкольного 
возраста, имеющих общее недоразвитие речи и задержку пси-
хического развития. У большинства из них, по данным обсле-
дования невролога или детского психиатра, отмечались ги-
перкинетический, гипертензионный синдромы и другие про-
явления перинатального поражения центральной нервной 
системы, недостаточная сформированность личностных реак-
ций, у значительной части детей — нарушения эмоционально-
поведенческой сферы, характерные для детского возраста.
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Основным направлением работы на I этапе пропедевтиче-
ского воздействия стало формирование мотивации психиче-
ских функций, организующих поведение ребенка.

Определены и сформулированы следующие условия воз-
действия на мотивацию дошкольника с нарушениями в ре-
чевом и психическом развитии:

1. Выявление интересов детей и предпочитаемые ими 
виды деятельности.

Наблюдения показали, что дети раннего и младшего до-
школьного возраста больше всего интересуются предметами 
и их функциями, способами их использования. Они с охотой 
выполняют задание за «поощрение» в виде колец от пира-
мидки, крупных бусин (постепенно собирая пирамиду или 
бусы), экспериментов с предметами (броски мелких предме-
тов в воду, чтобы посмотреть, что тонет, а что плавает).

В старшем дошкольном возрасте детей интересует поведе-
ние знакомых объектов в неожиданной обстановке и новые 
функции предметов. Также их внимание привлекают взаимо-
отношения родителей, которые они пытаются «примерить» на 
себя — в роли мамы могут запомнить длинный список поку-
пок, или папы — доехать на работу на машине (по плану-схеме). 
В процессе сюжетной игры ребенок с общим недоразвитием 
речи и задержкой психического развития соглашается выпол-
нять задания даже на достаточно высоком уровне сложности.

В подготовительной группе детям хочется «попробовать» 
себя в роли спасателей, врачей, «полиции», принцесс и вол-
шебников. Мотивация к обучению увеличивается, если заня-
тия организуются в виде поиска пропавшей экспедиции, путе-
шествия на подводной лодке или воздушном шаре вокруг света 
и пр. Часто дети «заражаются» переживаниями персонажей и 
забывают о том, что занятие подходит к концу, требуют про-
должения. Некоторые приносят свои любимые игрушки (дино-
завров, Бэтмэнов, роботов, черепашек-ниндзя и др.) и просят 
детей, чтобы их герои участвовали в приключениях вместе с 
ребятами.

2. Повышение заинтересованности родителей в прео-
долении дефекта у ребенка и содействие их максимально 
активному участию в работе группы.

Проводилась работа по повышению педагогической наблю-
дательности родителей, демонстрировалась заинтересован-
ность педагогов в пожеланиях, рекомендациях по организации 
поведения их сына или дочери. Родителей привлекали к про-
ведению экскурсий, досугов, совместных праздников и сорев-
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нований. После проведения таких мероприятий папы и мамы 
становились более открытыми и доброжелательными — их от-
ношение к педагогам передавалось и ребенку. Родители стали 
чаще расспрашивать детей о событиях прошедшего дня, пове-
дении других ребят, их успехах и достижениях. Однако часто 
речевая активность и навыки владения связной речью, анали-
за и обобщения словесной информации становились главными 
объектами оценки взрослых. Это влияло на возникновение 
опасности изменения иерархии мотивов общения детей друг 
с другом и усиления влияния уровня развития речи на положе-
ние ребенка в коллективе (на формирование статусных под-
групп). Выходом из данной ситуации мог стать дифференциро-
ванный подход в оценке речи детей, их коммуникативной ак-
тивности и их поведения. Так, во время индивидуальной 
работы учитель-логопед и дефектолог оценивал активность и 
старательность ребенка при исправлении дефектов речи, а во 
время подгрупповых форм работы — доброжелательность к 
другим детям, умение оценить их помощь, оказать эмоцио-
нальную поддержку и т.д. На эти же параметры оценки обра-
щалось особое внимание родителей воспитанников.

Постепенно педагоги подводили родителей к мысли о том, 
что их представления о речевом или психическом нарушении 
сына или дочери недостаточно верны и дифференцированы. 
Исследование представлений взрослых о способностях до-
школьников с нарушениями формирования речевого разви-
тия, проведенное нами, показало, что родители детей с патоло-
гией речи в 3–4 и 6–7 лет склонны завышать оценку языковой 
способности детей, а в 4–6 лет — занижать. Соответственно, ло-
гопеды и воспитатели групп для детей с тяжелыми нарушения-
ми речи должны были быть готовыми столкнуться с определен-
ными стереотипами родителей в восприятии дошкольников. 
Изменению данных стереотипов способствовало овладение пе-
дагогами навыками «терапевтической метафоры» и использо-
вание установок родителей на развитие интеллектуальной, 
коммуникативной, музыкальной и других способностей их де-
тей. При этом основная сложность заключалась в том, чтобы 
убедить родителей в наличии корреляции между развитием 
языковой и других способностей детей, что языковая способ-
ность ребенка развивается не только в процессе рассматрива-
ния и называния картинок и «постановки звуков», обучения 
грамоте, но и во время «укачивания» куклы, освоения танце-
вальных движений, конструирования из кубиков и т.д. — если 
действия ребенка опосредованы речью. Как следствие, на про-



270

тяжении всего времени, пока такой ребенок посещает специа-
лизированный детский сад, представления родителей о языко-
вой активности их детей меняются. Родители в первую очередь 
отмечают влияние на ее развитие интеллектуальной и музы-
кальной способностей, реже — художественной и коммуника-
тивной, подражательной способностей. Аналогичная ситуация 
наблюдается при работе с родителями воспитанников, имею-
щих нарушения в психическом развитии.

3. Выявление значимых для ребенка сверстников (через 
социометрические методики и наблюдения) и привлечение 
их к сотрудничеству с воспитателем и дефектологом 
(логопедом).

В процессе наших наблюдений за детьми часто оказыва-
лось, что симпатичный ребенку сверстник отвергает его из-
за неумения наладить контакт. Проводилась работа по фор-
мированию коммуникативных умений. Например, детей 
подводили к пониманию, что, выражая просьбу или предло-
жение, нужно подойти к ровеснику, заглянуть в глаза, мож-
но дотронуться до руки, назвать по имени и лишь затем вы-
сказывать свое предложение. Педагоги демонстрировали 
разные способы обращения к сверстнику:

«Саша, попроси Алену тебе помочь»; �
«Алена! Ты не могла бы мне помочь? А то мне трудно!»; �
«Алена! Будь другом, помоги, пожалуйста!» и т.д. �

Педагогом подчеркивалось, что вместе лучше преодоле-
вать трудности и решать проблемы, чем одному. Дети обыч-
но быстро понимали, что взрослый хвалит их не только за 
правильно выполненное задание, но и за помощь сверстни-
ку — сразу откликались на просьбу о помощи.

Продуктивность индивидуальных занятий, проводимых 
в виде диады взаимодействия со значимым сверстником, по-
вышалась примерно в 2–2,5 раза. На фронтальных занятиях 
те дети, которые уже выполнили задание, старались предло-
жить свою помощь. Другие подбадривали: «Ну что же ты! 
Сейчас все получится!», «Скажи голове: думай, голова! — 
она сразу придумает!», — и потом радовались успехам.

Итоги всей коррекционно-педагогической работы мы отра-
жали на панно «Как я провел день». Оно явилось одним из са-
мых мощных стимулов к обучению детей. 

На II этапе пропедевтической работы основные усилия 
взрослых были направлены на развитие способностей детей 
и их умение организовать поведение.
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Сначала педагоги группы старались определить ведущий 
стиль обучения у каждого из своих воспитанников и стиль 
обучающей деятельности — у родителей. Как известно, су-
ществует три разновидности такого стиля: кинестетический, 
аудиторный и визуальный. В результате наблюдений и бесед 
с родителями обнаружено, что среди взрослых выделяется 
три категории родителей, отличающихся по стратегии обу-
чающего взаимодействия с детьми.

Родители с развитыми кинестетическими способностя-
ми («деятели») могут комментировать все события в жизни 
ребенка, этапы осуществления совместных действий, обы-
грывать все непроизвольные эмоциональные возгласы него-
ворящего малыша, а в более старшем возрасте — накапли-
вать словарь с помощью сочинения рифмованных строк, 
разучивать стихотворения, расхаживая по комнате, сочи-
нять рассказы, перебирая камешки и пр.

Родители с аудиторным стилем обучения («контакте-
ры») для создания мотивации познавательной и речевой дея-
тельности у ребенка расспрашивают логопеда и воспитате-
лей в присутствии детей о том, как он себя вел, занимался, 
какие сегодня новости в группе, какие поделки мастерили 
дети и т.д., а по дороге домой обсуждают с ребенком выстав-
ки детских работ, праздники, конкурсы, предлагая что-
нибудь смастерить для воспитанников группы, и разыгры-
вая мини-сценки о том, как дети обрадуются и т.д.

Родители, обладающие зрительным стилем обучения 
(«наблюдатели») могут чаще создавать проблемные ситуа-
ции. Они требуют проявления речевой активности своего ре-
бенка, переспрашивают его, правильно ли они его поняли, 
провоцируя отрицательный или утвердительный ответ. 
Такие родители предлагают ребенку изучать новые лексиче-
ские темы, зарисовывая на бумаге воображаемые путеше-
ствия семьи, сказочные приключения, учат способам запо-
минания речевой информации с помощью знаков и симво-
лов, схем, составления плана рассказа и пр.

После определения ведущего стиля и стратегии обучения 
родителей педагоги группы акцентируют их внимание на том, 
что у ребенка может быть другой стиль обучения, который не-
обходимо учитывать в процессе организации развивающей 
среды и общения с ним. При этом подчеркивается значение 
создания речевой мотивации в процессе совместного обще-
ния, «опережающего одобрения» речевых попыток детей и 
роль фонетически, лексически, грамматически, стилистиче-
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ски правильной и логичной речи взрослых в присутствии до-
школьников. Относительно речевых ошибок родителям сове-
туют придерживаться тактики переспроса ребенка, когда эхо-
лалично повторяется его фраза, но с соблю дением всех 
языковых норм.

После того, как между ребенком и взрослым установился 
свой стиль общения и обучающего взаимодействия, присту-
пают к организации целостной коррекционно-развивающей 
работы с детьми, направленной непосредственно на коррек-
цию и восстановлению нарушенной функции. В связи с этим 
выделены 4 условия успешности коррекционно-педагоги-
ческой работы, которые заключаются в следующем:

1. Виды занятий, направленные на усвоение способов ори-
ентировки в материале.

Такие занятия необходимы потому, что понятие должно не 
только формироваться как система знаний, но и предъявлять-
ся для усвоения в разных формах, видах деятельности. 
Предмет надо не только показать на картинке, но и дать по 
возможности потрогать, выяснить, зачем он нужен и как дей-
ствовать с ним, послушать, попробовать, нарисовать, слепить, 
представить в виде символа — сделать для себя «открытие»: 
«почему он такой, а не другой?», «действует так, а не иначе?». 
Функция предмета, способ действия с ним должны связаться 
с системой его качеств. Именно таким образом в предметной, 
практической деятельности детей учат действовать методом 
проб и ошибок, практического примеривания и соотнесения. 
В игровой деятельности — вычленению игрового правила и 
связанной с ней роли. В общении — навыкам социальной пер-
цепции, умению распознавать эмоциональное состояние пар-
тнера и подбирать соответствующий ситуации уровень взаи-
модействия (при оказании помощи — уровень партнерских 
отношений, при игре в «Командиров» — взаимодействие ди-
ады руководство — подчиненный и пр.). Во время выполне-
ния заданий по развитию языковой способности — умению 
улавливать регулярности формы на всех уровнях языка. У де-
тей с задержкой психического развития ее становление иска-
жается из-за нарушения слухового внимания и восприятия, 
в результате чего оказывается несформированной установка 
на улавливание регулярностей языковой формы. У детей с об-
щим недоразвитием речи такая установка рано или поздно по-
является, но ориентировочные действия в языке не складыва-
ются в функциональную систему. Такие дошкольники оказы-
ваются беспомощными во многих ситуациях, требующих 
проявления самостоятельной речевой активности и творче-
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ского преобразования усвоенных конструкций, если им не 
оказывается специализированная помощь.

2. Упражнения на развитие психических функций (памя-
ти, восприятия, мышления и др.) на основе формирования 
одного понятия и с целью развития таких свойств внима-
ния, как переключаемость и распределение.

Так при изучении темы «Весна» дети во время экскурсии 
искали признаки наступления весны (набухшие почки на де-
ревьях и кустах, молодая травка; муравьи, вылезшие из-под 
пожухлой листвы и т.д.). Все вместе прислушивались к ве-
сенним звукам, записывали их на магнитофон, принюхива-
лись к запахам весны, придумывали, что случилось, если бы 
весна не наступила. В группе посадили семена в горшки и на-
блюдали за их ростом в солнечных и теневых участках ком-
наты и вместе делали умозаключения.

3. Усвоение любой информации как практического, так и 
речевого характера в виде смысловых комплексов, включаю-
щих основные типы семантических отношений.

Например:
отношения противопоставления � :

«движется — не движется»; �
«движется сам — движется с помощью»; �
«перемещается в пространстве — развивается, рас- �

тет» и т.д.;
часть — целое � :

сравнивали ребенка и машину, т.е. «у первого есть  �
руки, ноги, туловище, шея, голова, а у второй — кабина, 
салон, колеса, руль»;

затем педагог предлагал соотнести части тела ребен- �
ка и машины;

род — вид, координация � :
«ребенок — человек — живое существо»; �
«машина — механизм — неживое»; �
всякий ли человек — ребенок, а транспорт — машина; �
все живое — это только люди или еще кто-нибудь и т.д.; �

субъект — действие � :
«что может делать и машина, и ребенок»; �
«что не может делать машина, а умеет ребенок»  �

и т.д.;
определение — объект � :

«какой может быть и машина, и ребенок»; �
«какой может быть машина, а малыш не может?»  �

и т.д.
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В результате у детей развивались разные виды активности, 
соответствующие познавательной, практической, аналитико-
синтетической и оценочной деятельности. Родители и педаго-
ги отмечали, что у дошкольников активизировались мысли-
тельные процессы, они стали быстрее и лучше справляться с 
заданиями, уже не удовлетворялись «простыми», а требовали 
«самых сложных». В результате реализации этих условий 
сформировалась мотивация преодоления препятствий и поис-
ка выхода из затруднительной ситуации — стала развиваться 
исследовательская способность.

4. Формирование у детей умения самостоятельно оцени-
вать свое поведение и организовывать его.

Сначала с детьми проводились игры-упражнения на раз-
витие произвольного слухового внимания типа «Услышишь 
колокольчик — беги, замолчал — остановись», «Хлопну 
1 раз — прыгайте как зайки, 2 раза — идите как медведи» 
и т.д. Такие упражнения способствовали формированию на-
выков контролировать свое поведение в игровой ситуации.

На занятиях часто повторялись «правила поведения», ко-
торые мы вместе с детьми «зашифровали» в виде символов и 
повесили около доски, чтобы вовремя вспомнить и восполь-
зоваться ими, а именно: дослушай, а потом говори; подумай, 
а потом отвечай; если хочешь закричать или стукнуть кого-
то, то сожми крепко кулачки и досчитай до 10. «Детям, ко-
торые боялись ответить неправильно, сомневались в себе, 
выдавалась «подбадривающая» карточка с улыбающимся, 
добрым лицом.

В конце занятия детям обычно предлагалось оценить дей-
ствия сверстников, сказать, кто понравился и почему. Этот 
момент вызывал наибольшие трудности, так как требовал от 
ребенка наблюдательности. Дошкольники через оценку по-
ведения сверстника и сравнение с собой приходили к вычле-
нению правила социального поведения. Это способствовало 
развитию самосознания и произвольности поведения.

Постепенно, через формирование произвольного поведе-
ния детей на занятиях, усвоенные навыки переносились 
в другие ситуации. Этому очень способствовало усвоение 
структуры деятельности с помощью методики «пяти паль-
цев», описанной в программе «Детский сад — дом радости» 
Н.М. Крыловой и В.Т. Ивановой. Ее суть заключается в том, 
что, загибая по очереди пальцы на правой руке, педагог пла-
нирует, организует и регулирует вместе с детьми ход любой 
деятельности — от предметной до экспериментальной: 
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большой палец — выделяет цели (Что будем делать?), �
указательный палец — выделяет условия (Что для этого  �

нужно?),
средний палец — выделяет средства (С помощью чего бу- �

дем делать?),
безымянный палец — выделяет ход осуществления  �

(Как? Что сначала, что потом?),
мизинец — выделяет результат (Что получилось в кон- �

це? Так ли было задумано?).
На следующем этапе работы объектом оценки становится 

не процесс совместной деятельности, а взаимоотношения де-
тей. Чаще всего эти оценки осуществляются в ходе режим-
ных моментов и свободной деятельности воспитанников. 
Можно выделить следующие типы оценок:

оценки-правила (девочкам надо уступать); �
оценки личностных свойств сверстника (он всегда всем  �

помогает, ему тоже нужно помочь);
оценки — состояния (ей обидно, что всех угостили кон- �

фетами, а ее нет);
оценки — предвосхищения (надо помочь ему одеться,  �

а то он заплачет из-за того, что не получается);
оценка свойств самого ребенка (ему «авансом» приписы- �

ваются положительные качества или подчеркивается малей-
шее проявление доброжелательности к сверстнику).

Опыт практической работы показывает, что сами воспи-
танники групп с общим недоразвитием речи и задержкой 
психического развития предпочитают пользоваться тремя 
первыми видами оценок, чаще всего в негативном плане, 
мало интересуются эмоциональным состоянием сверстника. 
Поэтому воспитатель пробуждает интерес к ровеснику и соз-
дает условия для идентификации с ним.

С детьми проводятся игры, направленные на достижение 
общего эмоционального состояния, созвучности пережива-
ний каждого члена группы: «Ручеек», «Липкий дождь», 
«Иголка и нитка» и др. Их учат делиться радостью и горем, 
советоваться друг с другом, например: взрослый спрашивает 
у детей: Почему Саша сегодня такой грустный? Когда они 
испытывали подобное чувство? Как можно помочь мальчи-
ку? Одним из методических приемов является выполнение 
поручений в парах. Например, педагог посылает ребят 
узнать, что будет на обед, попросить у медсестры вату для 
игры в «Больницу», отнести в другую группу забытые на 
улице игрушки.
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Начиная со старшего дошкольного возраста можно ис-
пользовать такие игры-соревнования, которые основаны на 
взаимозависимости действий: «Мозаика» и «Лото» в парах, 
«Классики» и «Резиночки» и др. Они приводят к тому, что 
появляется возможность посмотреть на себя со стороны, 
сравнить с партнером и конкурентом. Постепенно ребенок 
осознает себя не только как субъект взаимодействия, а 
как субъект взаимоотношений. Особенно важным на этом 
этапе становится моделирование социальных отношений 
в игре, участие в сказочных драматизациях и режиссер-
ских играх. В них дети учатся регулировать отношения 
не только игровые, но и реального взаимодействия с пар-
тнером.

На III этапе пропедевтической работы основное внима-
ние педагогов направлено на практическое применение 
усвоенных умений и навыков и развитие самообучаемости 
ребенка, умения самостоятельно решать возникающие за-
труднения.

Это достигается через овладение умением самостоятельно 
выделять проблему, формулировать альтернативные реше-
ния, предвидеть возможные последствия каждой из альтер-
натив для всех действующих лиц. Часто применяются экс-
перимент и методы игрового моделирования и «мозгового 
штурма». При этом детям предлагалось придумывать на 
основе припоминания собственного опыта действий и пове-
дения окончания, середину или начало педагогической си-
туации.

Такие ситуации делились на:
ситуации-иллюстрации � , призванные продемонстриро-

вать проявление того или иного качества или закономерно-
сти, хотя бы на уровне причины и следствия;

ситуации-упражнения � , которые позволяли бы приме-
рить к себе то качество, которое требовалось сформировать у 
ребенка, создать условия для переноса усвоенных способов 
решения задачи в другую ситуацию;

ситуации-оценки � , которые требовали формулирования 
собственного мнения от ребенка и детского коллектива, со-
блюдения принципа мотивированного ответа;

проблемные ситуации � , которые позволяли моделиро-
вать ситуации нравственного выбора и предполагали, что ре-
бенок оказывается перед несколькими, одинаково возмож-
ными, но разными по своему нравственному смыслу линия-
ми поведения, среди которых он должен предпочесть одну; 
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такие ситуации можно эффективно использовать в других 
видах деятельности и в режимных моментах.

«Примеривание» к себе и сверстнику опыта разыгрыва-
ния подобных ситуаций происходит также в процессе изуче-
ния детьми содержания серии сюжетных картин, отражаю-
щих режимные моменты жизни воспитанников и наиболее 
характерные события, происходящие в группе.

Первый вариант:
приход детей в детский сад — ситуация в раздевалке; �
подгрупповое занятие воспитателя, логопеда, дефекто- �

лога и т.д.;
занятие в музыкальном или физкультурном зале; �
утренник в детском саду; �
прогулка; �
индивидуальное занятие с логопедом, дефектологом  �

и т.д.;
обед; �
тихий час; �
совместная игра с другими детьми; �
возвращение домой, ситуация на улице. �

Второй вариант развития сюжетов этих же картин, с 
теми же персонажами, отражает конфликтные ситуации об-
щения ребенка с взрослыми (родителями и воспитателями) и 
сверстниками.

Третий вариант содержит проблемные ситуации, свя-
занные с возможными практическими затруднениями де-
тей. Кроме того, в изображениях могут отсутствовать функ-
циональные детали, что может быть использовано для тре-
нировки внимания и восприятия детей.

Четвертый вариант изображений на картинах построен 
по принципу «нелепиц», что позволяет применять их для 
развития речи, мышления и воображения.

Использование картинного материала для проведения 
подгрупповых занятий психолога позволяет сочетать как 
направления социально-нравственного, так и познаватель-
ного развития детей. 

Например, О.П. Гаврилушкина предлагает 3 серии за-
даний. 

С помощью первой серии дошкольников обучают состав-
лять сообщения и вопросы, используя конструкции из лич-
ных местоимений или собственных имен существительных в 
сочетании с глаголами, по поводу картинок с изображения-
ми бытовых, игровых и трудовых действий (ребенок расска-
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зывает, как «он» и «сверстники» их «совершают»). Кроме 
составления сообщений, ребенок побуждается к тому, чтобы 
задавать вопросы сверстнику по содержанию картинок: 
«Спроси у Сережи, нравится ли ему подметать пол», 
«Поинтересуйся, зачем он это делает» и т.п.

Во второй серии предлагается описать ситуацию, на фоне 
которой развертывается действие, и рассказать, как бы дей-
ствовали дети. Разыгрываются жизненные диалоги ребят. 
При этом используются ситуации, которые вызывают выде-
ление нравственных норм и «присвоение» их к себе.

Осознанию своей позиции, своего отношения к действи-
тельности способствует такой прием, как комментированное 
рисование. Взрослый на глазах у детей мелом создает раз-
личные изображения сюжетного содержания, которые отра-
жают занятия детей, совместные игры, развлечения, про-
гулки и т.д. Объектами изображения выступают воспитан-
ники данной группы. Затем организуется разыгрывание 
диалогов детей с обсуждением их желаний и эмоций по пово-
ду начала, середины и результата совместных действий: 
«Кто чего хотел, и что из этого вышло».

Задания третьей серии состоят в разыгрывании диалогов 
при опоре на сюжетные картинки и принятии соответствую-
щих ролей. При этом рекомендуется использование приема 
«словесного описания» того, что было «до» и будет «после» 
события, изображенного на картине, проведение аналогии с 
реальными жизненными ситуациями, с которыми сталкива-
лись дети, и моделирование вариантов разрешения проблем-
ных ситуаций.

В процессе разыгрывания перечисленных выше ситуаций 
и их обсуждения поощряются новые, неожиданные вариан-
ты их решения, создание творческих рассказов и оригиналь-
ных поделок. При этом особенное внимание уделяется диф-
ференциации оценок детей и взрослых в зависимости от со-
отнесения полученных результатов индивидуальной и 
коллективной работы с поставленными целями и задачами 
(по Б. Блуму):

в  � психомоторной области: по уровням от имитации 
движений, манипуляции, формирования точных движений 
и действий, разделения на действия, формирование есте-
ственности движений и двигательного поведения;

в  � аффективной (эмоционально-ценностной) области: 
по уровням от восприятия эмоций и чувств другого, ценност-
ных отношений и ориентаций, адекватного реагирования на 
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них, оценки до формирования умений организовывать и рас-
пределять их по значимости;

в  � когнитивной (познавательной) сфере: по уровням от 
воспроизведения полученной информации, понимания 
смысла, сознательного использования того или иного учеб-
ного материала, умений его анализировать и синтезировать, 
осуществлять оценку его значимости с точки зрения постав-
ленных целей.

Опираясь на данные критерии, проводилась оценка ре-
зультатов развития, воспитания и обучения детей в процессе 
пропедевтической работы, далее она легла в основу планиро-
вания коррекционно-развивающей работы и всех направле-
ний воспитательно-образовательного процесса. Это позволи-
ло использовать в дальнейшем такую технологию управле-
ния качеством коррекционно-развивающей работы с детьми, 
как технологию управления по результатам. В целом о до-
статочно высоких результатах коррекционно-педагогической 
работы с детьми с общим недоразвитием речи и задержкой 
психического развития свидетельствует то, что все выпуск-
ники ДОУ успешно поступили в общеобразовательную шко-
лу, быстро адаптировались в новой обстановке и активно 
проявили себя не только в учебной, но и коллективной жиз-
ни школы.

3.1.3. Совершенствование системы управления качеством 
коррекционно-педагогического процесса с позиции 

пропедевтики нарушений развития способностей детей

Ведущей тенденцией современного этапа образования яв-
ляется обеспечение контроля качества образования и созда-
ние условий для наиболее полного развития способностей и 
интересов детей с ограниченными возможностями здоровья, 
что отражено в Федеральной программе развития образова-
ния в Российской Федерации. Это обусловлено постоянно 
возрастающей в современных условиях ролью речевой дея-
тельности как особого вида деятельности, который необхо-
дим для социального развития личности ребенка дошколь-
ного возраста, повышенным вниманием к развитию способ-
ностей детей как основы для компенсации их нарушений.

Резуль таты многих исследований подтверждают нали-
чие взаимосвязи между развитием языковой, интеллекту-
альной, коммуникативной, творческой, символической и 
ритмической способностей у дошкольников с общим недо-
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развитием речи. Соответственно, к концу дошкольного дет-
ства у детей с нарушенным формированием речевой дея-
тельности не складывается функциональная система спо-
собностей, характеризующая в дальнейшем уровень их 
обучаемости в школе. Это свидетельствует о необходимости 
совершенствования самой системы специальной помощи 
таким детям.

В рамках модернизации системы специальной помощи 
детям с отклонениями в развитии в Институте коррекцион-
ной педагогики РАО уже разработаны принципиально новые 
подходы к формированию речевой деятельности детей с раз-
ными формами нарушений, однако проблема обеспечения 
качества коррекционно-логопедического процесса с учетом 
данных подходов остается мало разработанной. В связи 
с этим представляется актуальным разработка модели управ-
ления качеством коррекционно-педагогического процесса, 
которая позволит согласовать новейшие разработки в обла-
сти развития языковой способности и системы управления 
качеством образования.

Анализ логопедической, психолого-педагогической и ме-
тодической литературы позволил нам описать технологию 
управления качеством коррекционно-педагогического про-
цесса, включающей систему управления качеством условий, 
процесса и результатов развития языковой способности у де-
тей с общим недоразвитием речи и оценку качества компен-
сации речевого нарушения.

В качестве фактора, способствующего эффективному 
управлению качеством коррекционно-педагогического про-
цесса на основе пропедевтики нарушений в развитии языко-
вой способности, выступает организационно-методический 
подход к развитию языковой способности, в свою очередь 
опирающийся на онтогенетический и коммуникативно-
деятельностный принципы, принципы предметно-
практической направленности процесса обучения и синтак-
сического планирования коммуникативного и языкового 
материала, функционально-системного принципа. Данные 
принципы определяют специфику проектирования целевого, 
содержательного, организационно-деятельностного и ре-
зультативного компонентов коррекционно-педагоги чес-
кого и пропедевтического процесса.

Специфика целевого компонента проявляется в измене-
нии подхода к целеполаганию и планированию коррек-
ционно-педагогического процесса как процесса пропедев-
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тического. Он становится блочно-модульным: блоки со-
относятся с тремя компонентами (фонологическим, 
лек сико-семантическим и синтаксическим) языковой спо-
собности, модули — с совокупностью задач по развитию си-
стемы соответствующим данным компонентам языковых 
ориентировок в разных видах детской деятельности.

Идея блочно-модульного обучения принадлежит В.А. Ер-
моленко, Т.Т. Новиковой, которые предлагают осуществлять 
структурирование отобранного содержания обучения по 
принципу «сверху — вниз». Разделение содержания обуче-
ния на блоки учебного материала, представляющие собой 
функционально завершенные структурные элементы, соот-
ветствующие трем основным компонентам языковой способ-
ности, заложено в работах Р.Е. Левиной, О.Е. Гри бовой и 
других ученых.

Кроме того, управление качеством целевого компонента 
предполагает проверку соответствия содержания коррек-
ционно-логопедического и пропедевтического процесса по-
ставленным целям, а также поэтапное освоение содержания 
каждого блока в образовательном процессе на основе техно-
логии управления качеством по результатам.

При этом блоки, отвечающие за реализацию содержания 
компонентов языковой способности, должны представлять 
собой циклы из логически завершенных частей (модулей) 
учебного материала, выстроенных с учетом потребностей, 
индивидуальных особенностей детей с общим недоразвити-
ем речи, а именно: имеющегося уровня ОНР, опыта речевого 
общения, языковой способности. Это означает, что модули, 
включающие учебный материал, соответствующий частным 
целям и задачам обучения, которыми последовательно овла-
девает ребенок, представляют собой индивидуальную обра-
зовательную траекторию каждого ребенка в соответствии с 
заданной целью обучения. Как утверждает большинство оте-
чественных исследователей, необходимо учитывать, что осо-
бенности общения у большинства детей с ОНР оставляют от-
печаток на формирование основных форм коммуникации в 
процессе реализации разных форм организованной образо-
вательной деятельности. В результате происходят измене-
ния в иерархии целей общения, снижение потребности в нем 
и появление феномена «параллельности» диалога. Это дик-
тует необходимость интеграции в ходе образовательного про-
цесса разных образовательных областей (социализация, 
коммуникация, познание и др.) и направлений развития де-
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тей (социально-личностного, познавательно-речевого и пр.), 
обозначенных в современных Федеральных государствен-
ных требованиях к структуре и содержанию общеобразова-
тельной программы дошкольного образования. Все это тре-
бует высокого внимания к первоначальному проектирова-
нию содержания образовательных траекторий — на 
макроуровне.

На микроуровне осуществляется раскрытие содержания 
модульных единиц в системе разных форм образовательной 
деятельности: занятий, бесед, игр, чтения и обсуждения про-
граммных произведений разных жанров, создания педагоги-
ческих ситуаций, рассматривания и обсуждения предметных 
и сюжетных картинок, проектной деятельности и эксперимен-
тирования и пр. Они обеспечивают закрепление и совершен-
ствование компенсаторного механизма развития языковой 
способности у дошкольников с общим недоразвитием речи. 
В связи с появлением новых Федеральных государственных 
требований к структуре и содержанию общеобразовательной 
программы дошкольного образования кардинально меняется 
процесс обучения, особенно, в младших и средних группах, 
где занятия в обычной традиционной форме проводить не ре-
комендуется. Следовательно, педагог в современных условиях 
должен уметь планировать систему коррекционно-
педагогических и пропедевтических мероприятий в соответ-
ствии с новыми разделами образовательной программы и но-
выми формами образовательной деятельности.

В основе содержательно-деятельностного компонента 
коррекционно-педагогического и пропедевтического про-
цесса, ориентированного на развитие языковой способности, 
лежат следующие подходы: психолингвистический, систем-
ный, структурно-семантический (функционально-систем-
ный), коммуникативно-деятельностный, личностно-ориен-
тированный, топологический и др. Новым по отношению 
к системе коррекционно-педагогической работы является 
топологический подход к развитию языковой способности 
воспитанников. Предполагается формирование у детей 
системы мотивационных, ориентировочных и операцио-
нальных действий в языковом материале, опираясь на их 
особенности развития языковой способности и систему ее 
взаимосвязей с развитием других способностей (интел лек-
туальной, художественной, коммуникативной и пр.). Это от-
вечает федеральным государственным требованиям к инте-
грации образовательных областей.
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Согласно принципу интеграции, развитие речи должно 
осуществляться не только в процессе специфических игр, 
упражнений и занятий по развитию речи, но и при органи-
зации всех видов детской деятельности, особенно познава-
тельного цикла (формирование элементарных математиче-
ских представлений, конструктивной деятельности, 
целостной картины мира). Содержание коррекционно-
педагогической работы при этом должно способствовать 
формированию таких интегративных качеств, как любоз-
нательность, активность, эмоциональная отзывчивость, 
владение средствами общения и способами взаимодействия 
со взрослыми и сверстниками, способность управлять сво-
им речевым поведением и планировать речевые действия 
на основе ценностных представлений, способность решать 
речевые задачи проб лемного характера и др. Данные каче-
ства наиболее активно формируются в случае перекреста 
языковой и коммуникативной установок у детей и системы 
ориентировочных действий в языковом материале. 
Первоначально формируются языковые ориентировки, 
опирающиеся на сохранные нейрофизиологические меха-
низмы:

действие по подражанию; �
совместно распределяемое действие (между педагогом и  �

ребенком);
продолжение действия, начатого взрослым; �
припоминание заученного слова, стереотипной фразы; �
соотнесение «данного» и «нового» в коммуникативной  �

ситуации с темой и ремой в предложении.
Обязательным условием формирования ориентировок 

данного типа является их привязанность к ситуации взаимо-
действия с взрослым. Следовательно, образцы педагога 
должны иметь для ребенка «личностный смысл», отражать 
мотивы его поведения в данной ситуации общения.

Новой формой проведения логопедического занятия, по 
нашему мнению, может стать лингвистическая лаборато-
рия, целью которой является формирование и развитие на-
выков анализа и синтеза, сравнения, обобщения, классифи-
кации, комбинаторных навыков на основе соотнесения на-
глядного, игрового, языкового и коммуникативного 
материала. В рамках деятельности данной лаборатории в 
старших группах целесообразно проводить интегрирован-
ные занятия, например, по развитию речи и ознакомлению с 
произведениями художественной литературы. Их отличием 
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от традиционных занятий выступает ярко выраженная «ис-
следовательская» атрибутика, например:

играя роль ученых-исследователей, дети надевают «про- �
фессорские шапочки» с кисточками,

использование аудиовизуальных средств — магнито- �
фонных записей, мультимедийного оборудования, компью-
терных программ, формирующих обратную связь,

применение метода исследовательских проектов. �
Это означает, что дети, объединяясь в пары и подгруппы, 

ставят перед собой проблему (обычно после прослушивания 
какого-либо языкового материала), выдвигают гипоте-
зы — и пытаются их решить. Так, после того, как воспи-
танники научились задавать вопросы к предложениям и 
соотносить их с ответами (чем неожиданнее ответы, тем это 
задание интереснее для детей), взрослый зачитывает пер-
вое предложение текста и предлагает дошкольникам по 
символам угадывать, о чем пойдет речь в следующем пред-
ложении. Детей учат не только кодировать предложения, 
но и расшифровывать чужие высказывания по символам, 
ориентируясь на коммуникативную ситуацию и подтекст. 
При этом с помощью символов кодируются только главный 
персонаж рассказа и слова-связки для соседних членов 
предложения.

Управление качеством описанного выше содержательно-
деятельностного компонента связано с оценкой применяе-
мых технологий коррекции речевого нарушения. При этом 
логопед должен уметь на основе существующих технологий 
уметь разрабатывать свою компенсаторную технологию, со-
держащую комплекс психолого-педагогических условий 
формирования самокомпенсации и оценку ее эффективности 
в преодолении общего недоразвития речи.

Результативный компонент коррекционно-педагоги-
ческого и пропедевтического процесса опирается на техноло-
гию управления качеством по результатам. Это означает, что 
в начале, середине и конце каждого этапа коррекционно-
педагогического процесса как процесса пропедевтического 
проводится мониторинг развития языковой способности.

В настоящее время существует много диагностик языко-
вой способности детей дошкольного возраста, которые раз-
работаны на основе психолого-педагогического и психолинг-
вистического подходов.

Разработанная нами диагностическая технология опира-
ется на систему принципов диагностики (принципы индиви-



285

дуального подхода к предъявлению инструкций и диффе-
ренцированной помощи, оценки зоны актуального и бли-
жайшего развития, динамического характера исследования, 
логического, корреляционного и контекстного анализа ре-
зультатов диагностики). Диагностические задания выстрое-
ны по блочно-модульному принципу: по 6 заданий для вы-
явления системы языковых ориентировок в синтаксическом, 
семантическом и фонологическом компоненте языковой спо-
собности.

При этом управление качеством результативного компо-
нента заключается в анализе эффективности коррекционно-
педагогического и пропедевтического процесса через соотне-
сение результатов развития языковой способности с уровнем 
познавательно-речевого и социально-личностного развития 
дошкольников, оценку степени сформированности механиз-
ма компенсации речевого нарушения. О сформированности 
механизма компенсации дефекта у детей с ОНР могут свиде-
тельствовать:

уровень сформированности языковых обобщений и про- �
тивопоставлений,

эффективность функционирования «чувства языка», �
легкость его переключения с одного уровня языковой  �

системы на другой,
возникновение компенсационных ориентировок на  �

уровне текста в случае затруднений на уровне слова и пред-
ложения,

интеграция языковой, интеллектуальной и коммуника- �
тивной способностей в проблемных ситуациях.

В качестве новых требований в настоящее время выступа-
ет оценка интегративных качеств личности, о которых уже 
упоминалось выше. Кроме того, сегодня от каждого детского 
сада требуется оценка не просто эффективности коррек ци-
онно-педагогического и пропедевтического процесса, а сфор-
мированности системы управления его качеством. О сфор-
мированности данной системы свидетельствуют результаты 
оценки корреляции компонентов коррекционно-педагоги-
ческого процесса с развитием языковой способности воспи-
танников с общим недоразвитием речи.

Результаты проведенного исследования показывают, что 
если коррекционно-педагогический и пропедевтический 
процесс строить без учета особенностей развития языковой 
способности у дошкольников с общим недоразвитием речи и 
не ориентируясь на нее в качестве образа цели и результата, 
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то нарушается и постепенно сводится к нулю взаимосвязь 
между развитием языковой способности воспитанников и 
эффективностью функционирования компонентов коррек-
ционно-педагогического процесса: она достигает всего 
0,109145, т.е. почти 11%. Особенно сильно это сказывается 
на эффективности реализации содержательного компонента 
(коэффициент корреляции отрицательный, –0,5842, т.е. 
–58%) и результативного компонента (–0,2494, т.е. –24%) 
коррекционно-педагогического процесса, чем объясняется 
недостаточно высокий уровень компенсации речевого нару-
шения у воспитанников с общим недоразвитием речи. Между 
тем, результаты апробации предложенной системы управле-
ния качеством коррекционно-педагогического процесса сви-
детельствуют о том, что при целенаправленной и система-
тичной корреляционной оценке результатов работы по раз-
витию языковой способности у детей данной категории 
педагоги начинают уделять больше внимания обеспечению 
гибкости коррекционно-педагогического процесса, что зна-
чительно улучшает процесс формирования механизма ком-
пенсации речевого дефекта посредством развития языковой 
способности воспитанников.

Вопросы и задания
1.  В чем заключается взаимосвязь профилактической и про-

педевтической работы с детьми в образовательном учреж-
дении?

2.  Опишите, как проявляется взаимосвязь динамического на-
блюдения за ребенком и разработка программы индивиду-
альной психокоррекционной работы.

3. Приведите примеры проектирования элементов коррек-
ционно-развивающей работы в систему пропедевтических 
мероприятий, ориентированных на групповые и фронталь-
ные формы работы.

4.  Разработайте проект совершенствования системы управ-
ления качеством коррекционно-педагогического процесса 
с позиции пропедевтики нарушений развития способностей 
детей (на выбор):

 с нарушениями в развитии двигательной сферы;
 с нарушениями в психоэмоциональном развитии;
 с нарушениями в развитии анализаторов;
 с нарушениями в развитии познавательной сферы.



5. Зачем проводится мониторинг взаимодействия детей, пе-
дагогов и родителей?

6. По каким критериям можно оценить эффективность реали-
зации программы комплексной профилактики в ходе 
коррекционно-педагогического процесса?
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Автор: кандидат медицинских наук, 

детский психиатр, врач высшей категории С.Ю. Бенилова

Система общения «Особые дети — особое общение»

Данные, полученные учеными во многих странах мира, 
свидетельствуют о том, что семейный климат имеет суще-
ственное значение в профилактике негативных социальных 
явлений. Поэтому организация и совершенствование работы 
с семьей — важное направление повышения эффективности 
воспитательной работы с детьми и подростками. Значение 
семьи и семейного климата подтверждает также и изучение 
детей с нарушениями поведения.

В последние десятилетия у многих родителей и специали-
стов появился большой интерес к следующим проблемам:

вопросам нарушенных отношений между детьми и  �
взрослыми в семье;

вопросам нарушенных отношений между детьми и  �
взрослыми в образовательных учреждениях;

причинам их возникновения; �
влияния эмоционально-поведенческих нарушений на  �

развитие детей и вероятности адекватного обучения;
возможностям предотвращения или устранения непра- �

вильного стиля общения с детьми в семье или образователь-
ных учреждениях;

формирования нового типа и стиля общения с детьми и  �
подростками;

формирования у детей интереса к познавательно- �
интеллектуальной деятельности;

предупреждения патологических девиантных форм по- �
ведения у детей.

Отмечены наиболее распространенные ошибки в воспита-
нии детей, совершаемые родителями и приводящие к раз-
витию эмоционально-поведенческих расстройств, реакциям 
протеста, агрессивности, демонстративно-вызывающему по-
ведению, отказу от любой продуктивной и учебной деятель-
ности:

взаимоисключающие требования взрослых членов се- �
мьи к ребенку;

непонимание интересов, возрастных и характерологи- �
ческих особенностей ребенка;
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непонимание проблем, связанных с возможным откло- �
нением в развитии;

повышенная требовательность к ребенку; �
воспитание и общение с детьми, строящееся в основном  �

на призывах и требованиях;
недооценка деятельности ребенка, неверие в его успех; �
воспитание, строящееся только на констатировании не- �

правильного поведения, совершенных ошибок и проблем 
в учебе;

недостаточно эмоциональное, формальное или строго- �
неодобрительное общение;

эмоциональное неприятие ребенка; �
высказывание ребенку в воспитательных целях, что он  �

нехороший, что его такого не будут любить, на него обиде-
лись;

лишение ребенка или подростка права на ошибку; �
сравнение с более успешными детьми (с точки зрения  �

родителей) или с собой в его возрасте;
пренебрежительно-ироничное отношение, иногда уни- �

чижительное.
Среди эмоциональных черт, развивающихся под воздей-

ствием таких родительских отношений, часто отмечаются 
эмоциональная нестабильность, чувство тревожности, 
страхи, мнительность, пониженное настроение, снижен-
ный аппетит, тики, навязчивые движения, нарушенный 
сон, недержание мочи (энурез), недержание кала (энкопрез), 
конфликтность в общении с людьми, агрессивность, ауто-
агрессивность (агрессия на себя — ребенок бьет себя, кусает, 
ударяется головой, говорит или кричит, что он самый пло-
хой и т.д.). Такие дети начинают сомневаться в сердечном, 
внимательном, доброжелательном и одобрительном к нему 
отношении со стороны родителей. У ребенка или подростка 
появляется чувство незащищенности в мире, где много но-
вых, непонятных явлений, ситуаций, событий и людей, 
в мире, который они еще плохо знают и не умеют адекватно 
ориентироваться. В такой ситуации дети не чувствуют под-
держки близких ему людей. Они ощущают себя одинокими.

Чтобы уменьшить это чувство, одни дети стараются всеми 
доступными для них средствами привлечь внимание родите-
лей: не отпускают ни на минуту; не дают говорить по теле-
фону; не разрешают беседовать родителям с другими людь-
ми; становятся драчливыми и агрессивными; постоянно тре-
буют новых игрушек, развлечений, при невыполнении 
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требований кричат, бросаются на пол; на все реагируют не-
гативно и протестно; засыпают только вместе с матерью; но-
чью приходят в постель к родителям и пр. Другие дети ста-
новятся малоинициативными, апатичными, иногда груст-
ными и всем недовольными, зависимыми от мнения 
окружающих людей, ведомыми. У подростков есть риск по-
пасть в асоциальную среду, которая быстро и без труда мо-
жет привести к раннему употреблению алкоголя, начиная 
с пива, наркотикам, ранним сексуальным контактам и во-
влечением в криминальную среду. В последнее время среди 
детей и подростков, находящихся в конфликтных отноше-
ниях с родителями, участились случаи суицидальных пере-
живаний и суицидального поведения , а так же — завершен-
ного суицида.

Следствием нарушенных детско-родительских отноше-
ний нередко являются заниженная самооценка у ребенка и 
неуверенность в своих интеллектуальных возможностях, 
которые отрицательно отражаются на его всесторонней дея-
тельности, а именно: работоспособности, творческих способ-
ностях, мешают адекватно не только обучаться, но и полно-
ценно проводить свободное время. В дальнейшем это приво-
дит к достаточно низкому уровню интереса к учебным и 
развивающим занятиям. Такие дети начинают постепенно 
дезадаптироваться в окружающей среде, становятся не-
успешными во всех видах деятельности. А это может стать 
базой для вторичного развития эмоционально-поведенческих 
расстройств, вплоть до девиантного поведения, появляются 
объективные проблемы обучения. Дети достаточно быстро 
начинают испытывать неуверенность в своих интеллекту-
альных возможностях, самооценка резко снижается, а это 
приводит к негативизму, отказу от любой деятельности. 
В результате у значительной части детей нарастают 
эмоционально-поведенческие расстройства, усугубляющие 
проблемы обучения, происходит дезадаптация в школе и 
дома.

В связи с этим необходим поиск путей одновременно вли-
яющих на эмоционально-поведенческие расстройства, раз-
витие интеллектуальных и творческих способностей, укре-
пления адаптационных механизмов личности ребенка.

При выявлении неправильных типов родительских реак-
ций на трудности ребенка и замены их на тесное, приветли-
вое, теплое, доброжелательное, одобрительное, нераздра-
жённое, без иронии и упрека общение приводит к смягчению 
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или устранению проблем ребенка. В итоге, у детей формиру-
ется уверенность в своих силах и возможностях, повышает-
ся самооценка, устраняются нарушения поведения и невро-
тические проявления, развивается интерес к позитивной де-
ятельности, в том числе и учебной, раскрываются способности 
и таланты ребенка.

Также надо учитывать индивидуальные конституцио-
нальные особенности, а также помнить, что (по данным ВОЗ) 
личность ребенка окончательно созревает к 24 годам, а мозг 
физиологически — к 25 годам.

Для проведения коррекции детско-родительских и 
детско-взрослых отношений нами разработана система вза-
имодействия родителей, педагогов, воспитателей с детьми, 
построенная по принципу «Особые дети — особое общение» 
(ОД—ОО). Под термином «особые дети» понимается следу-
ющее: у детей только формируются приспособительные 
адаптационные механизмы, ответные эмоциональные ре-
акции, высшие психические функции, в том числе и речь, 
именно в этом их особенность, этим они отличаются от 
взрослых.

Данная система основана на принципах взаимодействия 
родителей и детей, позволяющих изменить эмоционально-
поведенческие нарушения, конфликтное поведение ре-
бенка.

Предложенная система не затрагивает семейную направ-
ленность воспитания, а только предлагает изменить внеш-
нюю форму общения, например: при пренебрежении, эмо-
циональном отвержении, недооценке проблем, преувеличе-
нии трудностей ребенка даются определенные адекватные 
для данного ребенка или подростка рекомендации. 
Учитываются психологические типы детей, особенно инди-
видуальные коммуникативные реакции, а именно: интро-
вертность или экстравертность. Если мы ребенка с тенденци-
ей к интровертности помещаем в условия длительной пу-
бличности, которая к тому же нередко сопровождается 
ситуацией эмоционального неприятия, он становится зам-
кнутым, отказывается от любого контакта, на все попытки 
взаимодействия с ним дает реакции негативизма и протеста, 
внешне проявляет безразличие к любой интеллектуальной и 
даже игровой деятельности. В дальнейшем такому ребенку 
нередко отказывают в признании его творческих и интел-
лектуальных возможностях. Однако адекватно и правильно 
сформированный модус межличностных отношений по си-
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стеме «Особые дети — особое общение» приводит к развитию 
другого сценария: ребенок или подросток, оказавшись 
в условиях эмоционального приятия, одобрения, поддержки 
и сопереживания со стороны родителей, раскрывает всю па-
литру своих талантов и способностей. Система предлагает 
определенную форму общения с детьми.  

В основе программы лежат положения, которые предла-
гаются родителям и педагогам использовать при общении 
с ребенком и в процессе обучения:

идентификация ребенка со способной личностью; �
разъяснение родителям о реальной возможности успеш- �

ного развития при условии их активного участия в жизни 
ребенка;

объяснение родителям особенностей развития их ребен- �
ка;

разъяснение родителям отличительных характерологи- �
ческих черт ребенка;

возможности укрепления родителями адаптационных  �
механизмов ребенка; 

разрешение кризиса созревания; �
разрешение кризиса, на фоне которого возникло  �

эмоционально-поведенческое нарушение;
снижение уровня эмоционально-поведенческих рас- �

стройств;
обеспечение благоприятных взаимоотношений в семье  �

взамен утраченных или не сформировавшихся;
сочувствие и переосмысление имевшей место ранее или  �

сейчас существующей психогении;
обучение новому модусу интрапсихических и межлич- �

ностных взаимоотношений;
необходимость устранения чувства вины с членов семьи  �

за неудачи ребенка, что обеспечивает спокойную атмосферу 
и конструктивное отношение к решению проблемы ребенка;

коррекция искаженных представлений о ситуации и от- �
ношений окружающих;

модификация дезадаптивного поведения, личностного  �
стиля, патохарактерологических черт;

разъяснение и обеспечение возможностей обучения; �
снижение степени скованности и зажатости; �
выявление и развитие творческих способностей ре- �

бенка;
снятие страха ошибки в учебной, интеллектуальной и  �

творческой деятельности;
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формирование у ребенка интереса к познавательной дея- �
тельности;

содействие выработки оптимистической жизненной по- �
зиции.

Для того чтобы у ребенка не формировались реакции раз-
дражения и отторжения из-за неуспешных попыток освое-
ния новой деятельности, а также на замечания и рекоменда-
ции окружающих, родителям желательно не фиксировать 
свое внимание на данных негативных эмоциональных про-
явлениях, постараться найти в деятельности ребенка реаль-
ные успешные моменты, высказать уверенную надежду на 
удачные попытки его занятий, или переключить внимание 
на другие виды деятельности (успешные у ребенка), старать-
ся высказывать свои замечания теплым, нераздраженным, 
доброжелательным тоном, без иронии.

Как показал многолетней опыт работы по этой системе с роди-
телями детей, имеющих объективные проблемы обучения и по-
ведения (данные верифицированы), эта система общения не толь-
ко предупреждает или редуцирует эмоционально-поведенческие 
расстройства, но приводит к формированию мотивации обучения 
и раскрывает интеллектуальный и творческий потенциал ребен-
ка, значительно повышает его самооценку, укрепляет адаптаци-
онные механизмы развивающейся личности, повышает уровень 
качества жизни будущего гражданина.

Нами в течение последних 11 лет открытыми сравнитель-
ными исследованиями статистически достоверно было под-
тверждено, что включение родителей детей, страдающих 
разными проблемами развития: специфическими расстрой-
ствами развития речи, нарушениями школьных навыков, 
синдромом дефицита внимания с гиперактивностью и/или 
гипоактивностью, как равноправных партнеров в комплекс-
ную нейрореабилитацию по системе «ОД—ОО» — повышает 
ее результативность в несколько раз, от 2 до 19 раз по сравне-
нию с контрольными группами, где эта система не использо-
валась.

Новизна этой системы заключается в том, что она одно-
временно позволяет решать многочисленные проблемы, по-
являющиеся у детей или связанные с неадекватными форма-
ми общения с ними:

устранение эмоциональных нарушений или их значи- �
тельное снижение;

разрешение семейного конфликта, связанного с ребен- �
ком;
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разрешение воспитательно-педагогического конфликта  �
в образовательном учреждении, связанного с ребенком или 
подростком;

формирование у детей мотивации учебного процесса; �
создание мотивации и интереса к необходимой деятель- �

ности;
формирование и закрепление правильного стереотипа  �

поведения;
разрешение кризиса, связанного с критическим возраст- �

ным этапом;
формирования и укрепления адаптационных реакций  �

детей и подростков;
создание условий для социализации ребенка с учетом  �

его индивидуальных особенностей;
интеграции детей с проблемами развития в микро- и ма- �

кросоциум;
создание позитивного образа ребенка у окружающих. �

Таким образом, бесспорно можно считать, что система 
«Особые дети — особое общение» является именно тем ин-
струментом, который позволяет терпеливо, безболезнен-
но, с большой степенью эффективности решать сложные 
ситуации, связанные с развитием ребенка, его социализа-
цией, обучением и качеством жизни.

«Особые дети — особое общение»

1. Выражение лица:
максимально
доброжелательное, теплое, приветливое, нераздра-

женное.
2. Тон голоса:
в любых ситуациях в разговоре с ребенком — предельно
доброжелательный, теплый, приветливый, нераздра-

женный.
3. В лексике по возможности:
избегать употребления:

всех частиц НЕ, так как русский язык богат, и нуж- �
ную по смыслу фразу можно построить иначе; 

приказные фразы � ; 
повелительное наклонение � ; 
должен, обязан, нужно, давай � ; 
местоимение �  Я, ТЫ.
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желательно включать:
сослагательное наклонение; 
местоимения мы.
4. Стараться:

не говорить с иронией и насмешкой; �
не делать постоянных замечаний, особенно мелоч- �

ных;
не ругаться и не кричать на ребенка; �
всегда быть с ребенком вежливым, теплым; �
не торопить и не подгонять ребенка; �
как можно чаще �  высказывать одобрение, похвалу, эмо-

циональное приятие вашего ребенка, и не за что-то, а толь-
ко потому, что это ваш ребенок, несмотря на все проблемы;

как можно чаще �  подтверждать, декларировать свою 
любовь к нему, ведь это ваш ребенок;

не говорить ребенку � , что Вы его не любите или обиде-
лись на него;

не давать ребенку �  чувствовать себя плохим или неу-
спешным;

от неправильного поведения �  или занятия только от-
влекать, предлагая не менее 2–3 вариантов деятельности 
или занятий.

5. Не надо:
вставать на сторону людей � , обвиняющих вашего 

РЕБЕНКА публично, лучше потом, без посторонних, спо-
койно, с глубоким пониманием ребенка, обсудить возник-
шую проблему и помочь ее решить;

хвалить в присутствии ребенка других и ставить  �
кого-либо в пример.

6. Помнить:
телевизор, видео, компьютерные игры,  � DVD и прочая 

электронно-цифровая видеоаппаратура — не нянька (осо-
бенно для дошкольников), наоборот, необходимо вместе с ва-
шим ребенком смотреть передачи, участвовать в игре, 
это способствует снятию напряжения, волнения, восстанав-
ливает эмоциональный контакт с ребенком, улучшает его, 
дает возможность корригировать восприятие услышанного 
и увиденного ребенком;

если  � вы огорчены чем-то, то постарайтесь обязатель-
но объяснить ребенку, что это связано не с ним, что те-
перь вы, находясь рядом с вашим ребенком, будете в луч-
шем настроении, так как ваш сын или дочь — это ра-
дость;



от  � вас ребенку необходимо как можно больше тактиль-
ных контактов: обнять, погладить, приголубить, прила-
скать.

ТЕРПЕНИЕ, ТЕРПИМОСТЬ И ВСЕГДА ЛЮБОВЬ!

Вопросы и задания
1. Перечислите основные ошибки родителей при общении 

с детьми.
2. Что означает термин «особый ребенок»?
3. Приведите конфликтную ситуацию в семье, которая может 

привести к отказу ребенка от познавательной и учебной 
деятельности.

4. Перечислите основные принципы системы «Особые дети — 
особое общение».

5. Какие рекомендации предлагаются родителям и педагогам 
для формирования у ребенка мотивации учебной деятель-
ности и устранения эмоционально-поведенческих наруше-
ний?
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

Рисунки

Гуморальная регуляция:
«адресована всем»

Синцитий:
протоплазменная непрерывность 

между отростками нервных клеток

Образование узловой системы:
цепочка узлов с сегментарным распределением

Специализации нервных клеток: 
появление афферентных и эфферентных  систем

Формирование рецепторов:
дифференцированное восприятие сигналов

Возникновение
примитивных кольцевых 

структур регуляции
отдельных функций

Появление синапсов:
начинается специализация

нервных клеток, формирова-
ние автономных ганглиев

Сегментарный принцип иннервации:
каждый узел соответствует определенному сегменту тела

Цефализация

Рис. 1. Этапы филогенеза нервной системы — ранний период
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Цефализация:
преобладание головных отделов

Формирование головного мозга

Процесс надстройки высших этажей 
центральной нервной системы, их усложнение и подчинение 

себе деятельность нижележащих отделов

Появление больших полушарий

Появление 
наивысшего отдела ЦНС — коры больших полушарий 

Усложнение нервной системы

Развитие
лобных долей

Развитие
мозолистого тела, 
соединяющего оба 

полушария

Формирование
пирамидной

системы

Рис. 2. Этапы филогенеза нервной системы — 
поздний период



3
0

4

Нервная пластинка

Нервный желобок
(медуллярная, или мозговая пластинка)

1-я
неделя

Нервная трубка

3-я
неделя

Передний 
пузырь

Средний 
пузырь

Задний
пузырь

Недифференцированная 
часть медуллярной трубки

Конечный пузырь Ромбовидный пузырь

Конечный пузырь Промежуточный
пузырь

Средний пузырь Задний пузырь Продолговатый
пузырь

4–7-я
недели

Полушария головного 
мозга и

подкорковые ядра

Зрительные 
бугры и гипо-

таламус

Четверохолмие, 
ножки мозга, силь-
виев водопровод

Мост и
мозжечок

Продолговатый 
мозг

Спинной 
мозг

8-я неделя — 
интенсивный рост

11–13-я недели

от 8-й до 22-й недели

Полость превращается в центральный канал 
спинного мозга и желудочки головного мозга
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26–28-я
недели

В последующие периоды внутриутробного развития происходит интенсивный рост больших полушарий, 
хорошо контурируются кора и подкорковые узлы и практически все основные структуры, которые в даль-
нейшем дифференцируются. Определяются основные части центральной нервной системы: большие по-

лушария, ствол, мозговые желудочки с выстилающей их эпендимальной тканью и спинной мозг. 
Дифференцируются основные борозды коры больших полушарий: сильевиева, роландова, прецентраль-

ная, теменно-затылочная и др. Кора остается еще достаточно несформированной.

Отчетливо выявляется функциональное преобладание высших отделов 
над стволово-спинальными. Кора головного мозга в общих чертах к этому времени 

имеет характер, свойственный мозгу человека.
Однако, процесс формирования ЦНС к рождению ребенка не заканчивается.

Рис. 3. Онтогенез внутриутробного периода развития нервной системы
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 в рамках межведомственного взаимодействия;
 принцип дифференцированного подхода;
 учет состояния здоровья;
 комплексность использования методов реабилитации:

 медицинских,
 психологических,
 педагогических,
 социальных;

 выделение детей группы риска с негрубыми отклонениями 
развития, в основе которых лежит измененный нейрометабо-
лизм, проявляющийся неврологической микросимптоматикой и 
характерными эмоционально-поведенческими реакциями;

 использование всех возможностей методов.

Направления
профилактики нарушений развития у детей

Создание общего коррекционного пространства

Рис. 4. Концепции ранней комплексной профилактики 
нарушений развития у детей
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Рис. 5. Структура ранней комплексной профилактики нарушений развития

Система комплексной профилактики нарушений развития детей 
основана на единстве и динамическом взаимодействии специалистов

Акушеры –
гинекологи

Педиатры,
неонатологи

Детские
психиатры

Детские
неврологи

Педагоги,
воспитатели ОУ

Дефектологи Иммунологи-
аллергологи

Нейропсихологи

Генетики Детские 
и медицинские 

психологи

Эндокринологи

Отоларингологи Окулисты
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3

Примечания 

 

Альтерация — повреждение структуры клеток, тканей и 
органов, сопровождающееся нарушением их жизнедеятель-
ности.

Анабиоз (anabiosis — оживление) — состояние живого ор-
ганизма, при котором жизненные процессы (обмен веществ и 
др.) настолько замедленны, что отсутствуют все видимые про-
явления жизни.

Анамнез — это совокупность сведений, получаемых при 
медицинском обследовании путем опроса самого обследуемо-
го и (или) знающих его лиц, по с вящен ная фи зи че скому, пси-
хи че скому, соци аль ному раз ви тию об сле ду емого, воз ник но-
ве нию и те че нию дан ного заболевания, его наследственности 
и пр.

Афферентные системы — системы, доставляющие им-
пульсы к центру: прием информации.

Ганглий — узел, содержащий скопление тел нервных кле-
ток, а также и ряд синапсов.

Гепатоз — болезни печени, характеризующиеся дистро-
фическими изменениями печеночной ткани при отсутствии 
либо незначительной выраженности признаков воспаления.

Гестация — беременность.

Гестоз или поздний токсикоз беременных — осложнения 
нормально протекающей беременности, характеризующиеся 
расстройством ряда органов и систем организма, и начинает-
ся после 16–20-й недели беременности, а чаще всего выявля-
ется в III триместре (после 28 недель).

Гнозис (греч. — знание) — познавание предметов и явле-
ний, их смысла и символического значения.

Гуморальный — циркулирующий в крови.

Имманентный — внутренне присущий.

Имплицитный — невыраженный, подразумеваемый.

Импринтинг — запечатления в памяти новорожденного 
отличительных черт, воздействующих на него жизненно важ-
ных стимулов, в первую очередь матери.
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Инвариантное — остающееся неизменным при определен-
ных преобразованиях, при переходе к новым условиям.

Кинезитерапия — самостоятельная медицинская дисци-
плина, опирающаяся на опыт и основывающаяся на всех 
остальных медицинских дисциплинах и включает методику 
физического воспитания, в которой лечение представляет со-
бой психолого-педагогический процесс.

Конъюгационная билирубинемия — желтуха, развивающа-
яся вследствие нарушения процесса связывания билирубина 
в печени, приводит к его повышенному содержанию в сыво-
ротке крови, чаще встречается у детей.

Лактация — образование молока в молочных железах ма-
тери и периодическое его выведение, она начинается после 
родов под действием гормонов.

Малый круг кровообращения — обеспечивает газообмен в 
легких, в результате чего венозная кровь, поступающая к лег-
ким, становится артериальной, начинается от правого желу-
дочка сердца, выбрасывающего венозную кровь в легочный 
ствол, эта кровь поступает в сосудистую систему легких, обо-
гащается кислородом, а потом по четырем крупным легочным 
венам поступает в левое предсердие.

Морфогенез — процесс развития структур организма в он-
тогенезе и филогенезе.

Мутагенные факторы — биологические, химические и 
физические факторы, вызывающие наследственные измене-
ния — мутации.

Нозология — наука о названиях и классификации болез-
ней.

Перцепция, перцепции — восприятие.

Пирамидная система — система нервных волокон, по ко-
торым произвольные двигательные импульсы от пирамидных 
клеток в коре прецентральной извилины головного мозга на-
правляются к двигательным ядрам черепных нервов и перед-
ним рогам спинного мозга.

Пролиферация — разрастание ткани организма путем но-
вообразования и размножения клеток (в отличие от любого 
другого способа увеличения объема ткани, например отека).

Протоплазма — все отдельные структуры внутри клетки 
растения или животного, включая клеточную оболочку, ядро 
и цитоплазму (содержимое клетки, заполняющее простран-
ство внутри клеточной мембраны, кроме ядра). 
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Психогения — расстройство, возникновение которого свя-
зано с остро возникшими или хроническими тяжелыми, зна-
чимыми для человека событиями и переживаниями.

Рема (от греч. rhema — слово, изречение) — в теории ак-
туального членения предложения один из двух основных ком-
понентов высказывания.

Рецептор — анализирующий и программирующий 
центр — исполнительный аппарат: датчик информации к 
центру.

Сенсорный — [лат. sensus — чувство, ощущение]; сенсорное 
отражение — факты реальной действительности, воспринима-
емые через ощущения; развитие восприятия — сенсорное раз-
витие.

Синапс — специальное образование, обеспечивающее связь 
между нервными клетками и состоящее из 3-х элементов пре-
синаптической мембраны, синаптической щели и постсинап-
тической мембраны.

Синцитий — скопление протоплазмы, содержащей не-
сколько ядер.

Тератогенные факторы — это факторы внешней среды 
(лекарственные средства, наркотики и многие другие веще-
ства), которые, воздействуя в течение беременности, вызыва-
ют развитие врожденных пороков.

Фетальный гемоглобин — это гемоглобин новорожденных, 
содержание в крови фетального гемоглобина ребенка достига-
ет 80%, отличается от нормального гемоглобина по строению 
и свойствам. 

Фиброз — утолщение и появление рубцовых изменений в 
соединительной ткани, часто возникающее в результате ее 
воспаления или травмы.

Фиброэластоз — чрезмерное разрастание или нарушения 
роста эластических волокон соединительной ткани.

Филогенез — развитие и формирование определенной си-
стемы живых организмов определенного вида в результате 
длительной эволюции от простейших форм до высших.

Целеполагание — умение правильно ставить цели и доби-
ваться их достижения.

Цирроз — необратимый диффузный процесс, который ха-
рактеризуется перестройкой нормальной печеночной ткани и 
ее  сосудистой системы с узелковой трансформацией.



Экстрамедуллярный гемопоэз — кроветворение в печени, 
селезенке и лимфатических узлах.

Эмбриогенез — внутриутробный период развития плода че-
ловека в течение первых 8-ми недель беременности.

Энтеральное питание — введение питательных веществ 
или лекарств в организм через пищеварительный тракт.

Эмоционализировать — чрезмерно эмоционально реаги-
ровать с опорой на образное, художественное мышление.

Эфферентные системы — системы, несущие информацию 
от центра к периферии: организация ответа. 
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