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Технология раннего вмешательства как комплексное сопровождение детей с 
ограниченными возможностями здоровья. 2019г. – 11 стр.  

В методическое пособие включены содержательные материалы психолого-
педагогического сопровождения родителей в системе ранней помощи. Методическое пособие 
предназначено для психологов, воспитателей, педагогов дополнительного образования, 
родителей и тех, кто интересуется вопросами всестороннего развития ребенка.  



 

Ранняя комплексная помощь – это новая, 
быстро развивающаяся область 

междисциплинарного знания, рассматривающая 
теоретические и практические основы 

комплексного обслуживания детей первых 
месяцев и лет жизни 

 

Введение 
Повышение уровня и качества жизни семей, воспитывающих детей- 

инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, профилактика 
инвалидности детей на основе комплексной реабилитации в раннем возрасте 
являются приоритетными направлениями дошкольного образования. 

Ранняя комплексная помощь позволяет эффективно предупреждать либо 
минимизировать имеющиеся у ребёнка отклонения в развитии. Улучшение 
социального самочувствия и психологического климата в семьях, воспитывающих 
детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, а также 
минимизация отклонений в состоянии здоровья детей возможны посредством 
реализации программ раннего вмешательства. В последние годы происходит 
динамичное развитие данных программ на территории Российской Федерации. 
Программы получили свое признание как эффективные практики, направленные на 
профилактику инвалидности детей и нормализацию жизни семей, воспитывающих 
детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Ранняя помощь призвана влиять на улучшение условий для развития детей с 
ограниченным потенциалом возможностей, а также детей, чье развитие обусловлено 
действием множественных факторов риска. Комплексная помощь в рамках раннего 
психолого-педагогического сопровождения является средством профилактики 
детской инвалидности. 

Особенности развития ребенка в раннем возрасте, пластичность 
центральной нервной системы и способность к компенсации нарушенных 
функций обуславливает важность ранней комплексной помощи, позволяющей 
путем целенаправленного воздействия исправлять первично нарушенные 
психические и моторные функции при обратимых дефектах и предупреждать 
возникновение вторичных отклонений в развитии. 

Пособие создано с целью оказания методической помощи специалистам, 
предоставляющим социальные услуги детям раннего возраста с ограниченными 
возможностями и их семьям, и эффективной организации процессов раннего 
вмешательства. 

 

http://dogmon.org/psihologicheskoe-soprovojdenie-vosstanovitelenogo-lecheniya-li.html
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1.Концептуальные подходу к процессу раннего вмешательства 
Ранний возраст является чрезвычайно важным и ответственным периодом 

физического и психического развития ребёнка, поскольку именно в раннем 
детстве закладываются основы развития личности и психики человека, его 
интеллектуальных способностей, интересов и возможностей. 

Чаще всего в раннем возрасте наблюдаются патологии развития ребёнка, 
которые приводят к ограничению возможностей здоровья или инвалидизации и, 
соответственно, создают проблемы в воспитании, обучении и социализации ребёнка. 
Известно, что в самом раннем возрасте дети имеют достаточно большие 
потенциальные возможности для проведения эффективной коррекции нарушенных 
функций. В связи с этим уделяется большое внимание разработке и реализации 
комплекса социально-медико-психолого-педагогических мероприятий по раннему 
вмешательству. 

Понятие «раннее вмешательство» (от англ. earlyintervention) является 
достаточно новым и, несмотря на разные концептуальные подходы, имеет ряд 
схожих черт. 

Позиция Е. А. Стребелевой совпадает с трактовкой раннего вмешательства 
научными сотрудниками Санкт-Петербургского института раннего вмешательства 
и представляет более широкое понятие – система различных мероприятий, 
направленных на развитие детей раннего возраста (от 0 до 3-х лет)  с  
нарушениями  развития  или  риском  появления  таких нарушений,  и  
мероприятий,  ориентированных  на  поддержку  родителей таких детей. 

Чаще всего технология раннего вмешательства рассматривается как система 
комплексных мероприятий по оказанию помощи и поддержки детям раннего 
возраста, имеющим функциональные нарушения или высокий риск их появления. 
В данном случае технологию раннего вмешательства целесообразно рассматривать 
в контексте понятия «абилитация» (от лат. habilitation), что означает 
«предоставление прав, возможностей, обеспечение формирования способностей» у 
детей раннего возраста. 

З. Н. Нуртдинова считает, что абилитация – это процесс обучения детей-
инвалидов самообслуживанию, умению общаться со сверстниками и взрослыми, 
формирования начальных профессиональных навыков, т. е. обучение тому, чего они 
пока не знали и не умели. 

Для раскрытия технологии раннего вмешательства является интересной 
точка зрения О. А. Герасименко и Р. П. Дименштейна, которые рассматривают 
понятие «абилитация» с понятиями «адаптация» и «интеграция» в единстве 
общего процесса оказания помощи ребёнку с ограниченными возможностям                       
и  (в т. ч. ребёнку-инвалиду). 

Авторы рассматривают абилитацию как создание новых возможностей, 



 
 

наращивание социального потенциала, т. е. возможности личности реализоваться 
в данном сообществе. Речь идёт о развитии у ребёнка тех функций и 
способностей, которые в норме появляются без специальных усилий 
окружающих, а у ребёнка с проблемами могут возникнуть только в результате 
направленной работы специалистов. 

Под адаптацией они понимают собственно реализацию накопленного 
социального потенциала в данном сообществе. С ребёнком проводится 
коррекционная психолого-педагогическая работа в условиях инклюзивной 
группы, основанная на целенаправленном формировании ситуативно-делового 
общения со взрослыми, а также поэтапное включение ребёнка в совместные 
действия со сверстниками. 

Интеграция представляет собой процесс, в рамках которого данное 
сообщество обеспечивает условия для реализации максимального социального 
потенциала каждого индивида этого сообщества. Задача интеграции не может 
быть решена снаружи, эта задача может решаться только изнутри самим 
сообществом… Интеграция – это взаимная адаптация индивида и общества друг 
к другу, т. е. процесс, в ходе которого не только индивид адаптируется к 
сообществу, но и сообщество делает необходимые шаги для того, чтобы 
приспособиться к этому индивиду. 

В данном пособии раннее вмешательство рассматривается как технология, 
включающая в себя процесс абилитации, адаптации и интеграции детей раннего 
возраста с ограниченными возможностями. 

Система раннего вмешательства строится на целом ряде базовых 
принципов, которые формируют идеологический подход и являются 
определяющими для данной системы.  

 
2.Основные принципы раннего вмешательства 

Раннее вмешательство предполагает комплекс мероприятий по раннему 
выявлению и ранней коррекции нарушений в развитии детей с особыми 
потребностями, а также сопровождение ребёнка на этапах адаптации и интеграции. 

В данном направлении разрабатываются 
программы раннего вмешательства, в которых 

комплексные мероприятия рассматриваются в 
системе единого процесса оказания помощи 
ребёнку с ограниченными возможностями. При 

разработке и реализации программ раннего 
вмешательства необходимо основываться на 

следующих принципах раннего вмешательства. 
 



 
 

Семейно-центрированность – профессиональная направленность 
специалистов служб раннего вмешательства на взаимодействие как с ребёнком, так 
и с родителями, другими членами семьи, людьми из его ближайшего окружения. 

Междисциплинарность – совместная работа специалистов разных областей 
знаний, составляющих единую команду и действующих в соответствии с 
технологиями межпрофессионального взаимодействия. 

Партнёрство – установление партнёрских отношений с ребёнком, членами 
его семьи и людьми из его ближайшего окружения. 

Добровольность – решение об обращении в службу ранней помощи и 
желание стать участниками программы обслуживания исходит от родителей или 
замещающих их людей. 

Открытость – в программу ранней помощи могут быть включены дети 
раннего возраста по запросу семьи или лиц, представляющих интересы ребёнка, 
обеспокоенных его состоянием или развитием. 

Конфиденциальность – информация о ребёнке и семье, доступная 
сотрудникам служб ранней помощи, учреждения, не подлежит разглашению и 
передаче без согласия семьи. 

Уважение к личности – уважительное отношение к ребёнку и родителям или 
замещающим их людям, восприятие ребёнка как полноправной личности с 
индивидуальными потребностями развития; уважение личности родителя 
(специалисты учитывают мнение родителей о ребёнке, их личный опыт, ожидания 
и решения). 

Основополагающими в реализации программ раннего вмешательства 
являются междисциплинарный и семейно-центрированный принципы, на базе 
которых организована работа междисциплинарных команд и семьи, 
воспитывающей ребёнка с отклонениями в развитии. 

Междисциплинарная командная работа является наиболее эффективной 
моделью, позволяющей удовлетворять специфические потребности детей и семей. 
Участники междисциплинарной команды осуществляют координацию, 
взаимосвязь, согласованность, способность быстрого реагирования на ситуацию и 
групповую ответственность действий на всех этапах реализации программы раннего 
вмешательства. 

Отличительными особенностями междисциплинарной команды являются: 
 общее видение проблем ребёнка/семьи; 
 наличие общей цели деятельности; 
 согласованность действий членов команды; 
 взаимодополнение членов команды по функциям и ролям; 
 групповая ответственность членов команды за результаты воздействий; 
 способность быстрого реагирования на ситуацию, в которую попал ребёнок. 



 
 

Состав междисциплинарной команды достаточно разнообразен и может 
включать следующих специалистов: руководителя, психолога, специального 
педагога, специалиста по ранней коммуникации (логопеда), физического 
терапевта (специалиста по физической реабилитации), специалиста по 
социальной работе, педиатра. У каждого члена команды есть свои обязанности в 
соответствии с его специальностью. 

Хорошо организованный междисциплинарный командный подход 
позволяет: 
 обеспечить скоординированную работу, направленную на развитие всех 

сторон развития и жизни ребёнка, проводимую командой профессионалов 
службы раннего вмешательства; 

 обеспечить объединение знаний и умений профессионалов из различных 
дисциплин; 

 разрешить противоречия, возникающие при постановке целей 
вмешательства; 

 обеспечить возможность включения родителей; 
 исключить двойную или несогласованную работу внутри команды; 
 избежать фрагментации и нестыковок в системе услуг, направленных на 

поддержку семьи и ребёнка. 
Важнейшая роль в системе раннего вмешательства отводится родителям 

(законным представителям ребёнка): их активность и мнение являются столь же 
значимыми, как и участие профессионалов. 

Современный подход к семье, воспитывающей ребёнка с отклонениями в 
развитии, рассматривает её как реабилитационную структуру, изначально 
обладающую потенциальными возможностями для создания максимально 
благоприятных условий для развития и воспитания ребёнка. 

Акцентирование внимания на семье привело профессионалов к 
необходимости выработки стратегии и процедур оценки семьи. Цели оценки 
семьи в раннем вмешательстве близки к тем, которые обычно устанавливаются 
для оценки ребёнка: 
 определить потребности и сильные стороны семьи; 
 установить адекватные кратковременные и долговременные цели; 
 выявить службы вмешательства; 
 определить направления оценки эффективности раннего вмешательства. 

Наиболее эффективным считается раннее вмешательство, которое имеет 
возможность реализации широкого диапазона семейно-центрированного 
обслуживания. Наиболее часто обслуживание состоит из следующих элементов: 
 обеспечение информацией; 
 поддержка и выработка рекомендаций; 



 
 

 включение в программы образования или обучения; 
 оказание помощи в организации взаимодействия родителя и ребёнка; 
 оказание помощи в использовании возможностей других организаций. 

Одним из наиболее существенных положений семейно-центрированного 
принципа к обслуживанию детей с ограниченными возможностями является то, 
что родители и другие члены семьи входят в команду раннего вмешательства, 
считаются важными членами, становятся центральными фигурами в процессе 
определения слабых и сильных сторон ребёнка и семьи, разработки и 
последующей реализации индивидуального плана обслуживания. Итак, 
содействие развитию детей раннего возраста проводится через поддержку 
функционирования семьи как первичного окружения ребёнка путём включения 
членов семьи в командную работу профессионалов. 

 
Соблюдение базовых принципов раннего вмешательства всеми участниками 

программы позволит удовлетворять специфические потребности детей с 
ограниченными возможностями здоровья и семьи, обеспечивая оптимальное 
развитие и максимальную адаптацию ребёнка и его семьи к жизни общества. 
 
3.Ключевые аспекты ранней помощи 

Для описания организационных основ и реализации ранней помощи 
используются определенные термины: 

Ранняя помощь детям и их семьям – комплекс услуг ранней помощи, 
оказываемых на междисциплинарной и межведомственной основе детям целевой 
группы и их семьям, направленных на содействие физическому и психическому 
развитию детей, их вовлеченности в естественные жизненные ситуации, 
формированию позитивного взаимодействия и отношений детей и 
родителей/воспитателей в семье в целом, содействие включению детей в среду 
сверстников и их интеграции в общество. 

Услуга ранней помощи – комплекс профессиональных действий, 
направленных на оценку или мониторинг физического и психического развития 
ребенка целевой группы,  его вовлеченности в естественные жизненные ситуации, на 
оценку взаимодействия и отношений с родителями / воспитателями и в семье в 
контексте влияния факторов окружающей среды, а также комплекс действий, 
направленных на составление, реализацию и оценку эффективности 
индивидуальной программы ранней помощи, консультирование родителей и  
специалистов организаций образования, здравоохранения и социального 
обслуживания. 



 
 

Ребенок целевой группы (нуждающийся в ранней помощи) – ребенок в 
возрасте от рождения до 3 лет, имеющий ограничение жизнедеятельности, или 
ребенок из группы риска, а также ребенок с ограничением жизнедеятельности в 
возрасте от 3 до 7 лет, не получающий дошкольное образование или получающий 
его в семье. 

Ребенок группы риска – ребенок в возрасте от рождения до 3 лет с риском 
развития ограничений жизнедеятельности в связи с неблагоприятным воздействием 
биологических факторов или факторов окружающей среды, включая 
неблагоприятные социальные факторы. 

 
 
 

 
Воспитатель – родитель, другой родственник или лицо, фактически 

осуществляющее непосредственный уход за ребенком, его воспитание и развитие, в 
том числе должностное лицо в организации для детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, выполняющее функции непосредственного ухода за 
ребенком, его воспитания и развития. 

Семья – круг лиц, совместно проживающих с ребенком, включая родителей, 
опекунов, попечителей, приемных родителей, братьев, сестер, бабушек, дедушек и 
других близких родственников, а также, при проживании ребенка в организации 
для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, – дети и 
воспитатели группы проживания ребенка. 

Естественные жизненные ситуации (ЕЖС) – повседневные жизненные 
ситуации дома, вне дома и в обществе, характерные для типично развивающихся 
сверстников. 

Индивидуальная программа ранней помощи (ИПРП) – документ, 
оформленный в письменном и электронном виде, составленный на основании 
оценки ребенка и семьи, оценки факторов окружающей среды, содержащий цели 
ранней помощи, естественные жизненные ситуации, в которых планируется их 
достижение, а также перечень услуг ранней помощи, объѐм услуг, формы и места 
их оказания, сроки,  указание  ведущего специалиста и исполнителей программы. 

Активность ребенка – выполнение задачи или действия ребенком. 
Участие ребенка – вовлеченность ребенка в естественную жизненную 

ситуацию. 
Функционирование ребенка – развитие функций организма ребенка; 

действия и деятельность, которые ребенок способен выполнять; участие ребенка в 
ЕЖС; участие в жизни социального окружения. 

Ограничение жизнедеятельности ребенка – наличие у ребенка задержки 
развития или нарушения одной или нескольких функций организма, включая 
психические функции, функций, связанных с обеспечением подвижности, 
функций продукции голоса и речи, сенсорных функций, или/и задержки развития 
или ограничения активности, или/и ограничения возможности участия в 
естественных жизненных ситуациях. 



 
 

4.Основные положения о Службе ранней помощи 
Служба ранней помощи – это междисциплинарная структура, предназначенная для 
оказания помощи детям с особыми потребностями и их семьям с целью содействия 
оптимальному развитию ребенка и его адаптации в обществе. 
Цели ранней помощи: 

1. Улучшение функционирования ребенка в естественных жизненных 
ситуациях (ЕЖС). 

2. Повышение качества взаимодействия и отношений ребенка с родителями, 
другими непосредственно ухаживающими за ребенком лицами, в семье. 

3. Повышение      компетентности      родителей      и других 
непосредственно ухаживающих за ребенком лиц в вопросах развития и 
воспитания ребенка. 

4. Включение ребенка в среду сверстников, расширение социальных 
контактов ребенка и семьи. 

 
Получателями услуг Службы ранней помощи являются: 
дети от рождения до 3 лет, которые: 
 имеют подтвержденное по нормированным шкалам отставание в развитии; 
 имеют медицинские диагнозы, с высокой вероятностью приводящие к 

отставанию в развитии; 
 проживают в условиях социального риска, подвергались серьезному стрессу 

или насилию; 
 входят в группу биологического риска, 
 члены семьи или люди, заменяющие родителей. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

5.Основные процессы технологии раннего вмешательства 
Технология раннего вмешательства охватывает период с момента рождения 

ребёнка (или даже с момента пренатальной диагностики) до достижения ребёнком 
возраста, когда он должен идти в дошкольное учреждение. Технология может 

Услуги ранней помощи могут предоставляться 
в следующих формах: 

- на дому; 
- при посещении потребителями Службы ранней 

помощи; 
- в очной или дистанционной формах; 
- в индивидуальной и групповой формах. 
 
 



 
 

быть использована при организации работы с детьми, имеющими риск отставания 
или нарушения в развитии, и их семьями. 

Реализация технологии раннего вмешательства способствует: 
− минимизации отклонений в состоянии здоровья детей и профилактике 

инвалидизации детей раннего возраста; 
− организации комплексной помощи детям раннего возраста; 
− повышению социально-психолого-педагогических компетенций родителей; 
− улучшению психоэмоционального здоровья родителей и повыше- нию их 

активности в процессе реабилитационной работы; 
− созданию благоприятного психологического климата в семье.  

Технологию могут реализовывать различные организационные структуры: 
службы раннего вмешательства, отделения, центры и т. п., важным условием при 
этом будет являться наличие междисциплинарной команды и скоординированных 
действий всех специалистов, которые в неё входят.  

При реализации технологии, согласно подходу О. А. Герасименко, 
необходимо основываться на принципах семейно-центрированности и 
междисциплинарности и осуществлять три процесса – абилитацию, адаптацию и 
интеграцию.  

Первый процесс – абилитация, начинается с момента обнаружения у 
ребёнка нарушения или задержки в развитии, а также наличия факторов 
социального риска, приводящих к задержке в развитии или трудностям в 
социализации и дальнейшей жизни ребёнка. 

Второй процесс – адаптация, предусматривает реализацию накопленного 
социального потенциала и включает в себя: формирование у ребёнка с 
ограниченными возможностями здоровья культурно- гигиенических навыков, 
навыков социального поведения, образа «Я сам», способов усвоения 
общественного опыта. 

Третий процесс – интеграция, можно рассматривать как взаимную адаптацию 
индивида и общества друг к другу. Это процесс, в ходе которого не только индивид 
адаптируется к сообществу, но и сообщество делает необходимые шаги для того, 
чтобы приспособиться к этому индивиду. 

В то время как адаптационные задачи можно решать, не находясь в той же 
среде, куда помещён ребёнок, и не задумываясь о перспективе, интегративный 
подход предполагает несколько большие знания о цепочке сред, сквозь которые 
необходимо «провести» ребёнка. Интеграция предполагает перенос усвоенного 
опыта ребёнка на процесс общения вне группы, т. е. социализацию в общество 
здоровых сверстников. 

Важным является воздействие общества и социальной среды на личность 
ребёнка. От этих факторов зависит восстановление социального статуса ребёнка с 
ограниченными возможностями здоровья и включение его в систему общественных 
отношений, полная или частичная компенсация ограничений жизнедеятельности, 
расширение сферы социального взаимодействия семьи с обществом. 
 
 



 
 

Работа с родителями: 
 проведение психологической диагностики изучения семьи; 
 раскрытие потенциала семьи для воспитания ребёнка с ограниченными 

возможностями; 
 повышение уровня педагогической культуры родителей, формирование 

психолого-педагогических знаний и умений у родителей; 
 проведение занятий со взрослыми с целью обучения родителей принципам 

работы с их ребёнком (индивидуальные и подгрупповые занятия); 
 разработка рекомендаций и памяток для родителей; 
 оказание психологической помощи по гармонизации психологического 

климата семьи и в преодолении внутрисемейного кризиса; 
 формирование здорового образа жизни в семье. 

 
Работа с ребёнком: 
 раннее выявление и своевременная коррекция нарушений; 
 создание  индивидуального  коррекционного  маршрута  для  поступившего 

ребёнка; 
 выбор оптимальных для развития ребёнка раннего возраста коррекционных 

программ и методик; 
 коррекционная работа с ребёнком (по индивидуальной программе раннего 

вмешательства); 
 общее оздоровление ребёнка и профилактика сопутствующих заболеваний 

ребёнка. 
При реализации технологии раннего вмешательства необходимо 

выполнение следующих требований: 
− обязательное наличие индивидуальной программы раннего вмешательства; 
− наличие адекватной возможностям ребёнка предметно- 

развивающей среды; 
− оказание  специальной  образовательной  помощи,  осуществляемой 

междисциплинарной командой; 
− чёткое разделение функционала всех членов междисциплинарной 

команды, вовлечённых в процесс абилитации, адаптации, интеграции; 
− обучение родителей навыкам стимулирующего общения с собственным 

ребёнком. 
Таким образом, полноценная помощь ребёнку с ограниченными возможностями 

здоровья включает все процессы раннего вмешательства по построению такой среды 
жизни и активности, которая наилучшим образом побудит ребёнка использовать 
приобретённые функции в естественных условиях. 
 
6.Индивидуальная программа как основной инструмент реализации 
технологии раннего вмешательства. 

Индивидуальная программа раннего вмешательства, является основным 
инструментом при реализации технологии раннего вмешательства. 

Индивидуальная программа раннего вмешательства (далее – программа) – 



 
 

это комплекс образовательных, терапевтических и медицинских услуг для семей 
с детьми раннего возраста, имеющих отставание в развитии или нарушения в 
развитии. Современные программы рассматривают развитие личности ребёнка 
раннего возраста в системе отношений с ухаживающими за ним взрослыми. 

Целью программы является раннее выявление проблемы или нарушения в 
развитии ребёнка и оказание соответствующей помощи ребёнку и его семье. 

Программы разрабатываются исходя из оценки потребностей ребёнка и его 
семьи, их возможностей и направлены на развитие всех базовых навыков, а также 
любых навыков, которые ребёнок осваивает в течение первых трёх лет жизни, 
прежде всего это: 
 двигательные навыки (дотягиваться и брать игрушки, поворачиваться, 

ползать, ходить); 
 коммуникативные навыки (слушать обращённую к нему речь, понимать, 

разговаривать); 
 когнитивные навыки (думать, помнить, решать поставленные задачи); 
 социально-эмоциональные навыки (играть, взаимодействовать с другими 

людьми, проявлять чувства); 
 навыки самообслуживания (кушать, одеваться, мыться). 

Главной задачей программы является определение сильных сторон ребёнка и 
обучение родителей различным способам и специфическим методам взаимодействия 
со своим малышом. 

Особенности программы заключаются в том, что программа помощи 
каждой семье индивидуальна, её интенсивность определяется в зависимости от 
возможностей семьи и потребностей ребёнка и семьи. Она может носить 
длительный характер и должна быть гибкой, подстраиваться под изменяющиеся 
потребности ребёнка и семьи. Программа должна быть междисциплинарной и 
учитывать мнения и цели всех заинтересованных лиц (семья, члены 
междисциплинарной команды). 

Индивидуальная программа раннего вмешательства включает в себя 
следующие этапы: 

− проведение первичной оценки; 
− углублённую оценку потребностей семьи и ребёнка; 
− выработку плана работы; 
− реализацию запланированных мероприятий с семьей и ребёнком; 
− мониторинг эффективности программы и при необходимости пересмотр целей 

вмешательства; 
− завершение программы или подготовку ребёнка к переходу в другие 

учреждения. 
Индивидуальная программа завершается в следующих случаях: 

− если ребёнок или семья не нуждаются в услугах, так как цели раз- вития 
ребёнка достигнуты, а факторы риска устранены; 

− если ребёнок достиг возраста выхода из программы; 



 
 

− если семья самостоятельно прекращает участие в программе. 
По результатам междисциплинарной оценки и анализа мониторинга семьи и 

ребёнка разрабатываются дальнейшие мероприятия по оказанию помощи ребёнку 
в выборе и переходе из индивидуальной программы раннего вмешательства в 
программу развития, реализующую мероприятия для более старших детей.  

Как правило, план перехода или выхода ребёнка из индивидуальной 
программы раннего вмешательства определяют и составляют специалисты 
межведомственной команды, в нём находят отражение приоритеты, желания и 
потребности ребёнка, а также существующие ресурсы. Для осуществления 
плавного перехода ребёнка из программы раннего вмешательства важна 
межведомственная координация и взаимодействие между службами системы 
здравоохранения, образования и социальной защиты. 
 
7.Оценка результативности и эффективности технологии раннего 
вмешательства 

Оценка эффективности реализации технологии раннего вмешательства 
основывается на результативности мероприятий индивидуальной программы 
раннего вмешательства. 

Результативность мероприятий индивидуальной программы должна быть 
прозрачна для семьи и ребёнка, междисциплинарной команды. При этом на всех 
этапах реализации индивидуальной программы междисциплинарная команда 
должна руководствоваться едиными принципами эффективности своей 
профессиональной работы, так как это необходимо для обеспечения качественной 
помощи конкретной семье и получения положи- тельных результатов реализации 
технологии раннего вмешательства. 

Эффективность внедрения технологии раннего вмешательства 
определяется самими специалистами, осуществляющими реализацию технологии, 
и получателями услуг (семьей и ребёнком) и зависит от полученной пользы для 
семьи и качественных изменений, произошедших в ходе реализации технологии. 

 
Результаты для детей достигаются в следующих областях: 

1.Социальное взаимодействие, когда у ребёнка установились позитивные 
социальные отношения. В данном случае оцениваются все изменения, 
произошедшие в области социальных отношений, взаимодействия, социального 
поведения ребёнка. У детей в раннем возрасте с ограниченными возможностями 
здоровья показателем результативности являются следующие достижения: 
 демонстрация привязанности к наиболее значимым взрослым; 
 инициация и поддержка социального взаимодействия с другими людьми 
 демонстрация доверия к ним; 
 поведение, соответствующее различным ситуациям, и умение налаживать 

отношения с детьми и взрослыми; 
 умение регулировать свои эмоции; 
 понимание и выполнение социальных правил. 

2.Развитие конкретных навыков и знаний у ребёнка. В результате реализации 



 
 

технологии приобретаются новые знания и навыки и оцениваются достижения 
ребёнка в следующих областях: когнитивное, двигательное, коммуникативное, 
социально-эмоциональное развитие и самообслуживание. 
3.Область, касающаяся участия ребёнка в социальной жизни, содержит 
различные мероприятия, на которых ребёнок получает поддержку, 
соответствующую своим потребностям. Отдельное внимание должно быть 
уделено удовлетворению потребностей в самообслуживании. Важно наличие у 
ребёнка индивидуально подобранных технических средств, приспособленных 
жилищных условий и функциональных игрушек. 

Реализация технологии раннего вмешательства является подготовительным 
этапом для того, чтобы в дальнейшем ребёнок мог начать посещать детский сад и 
школу. В связи с этим одним из самых значимых результатов реализации 
технологии раннего вмешательства считается переход ребёнка в дошкольное 
учреждение. 

Результаты для родителей определяются их уровнем компетентности в 
вопросах развития и воспитания ребёнка с нарушениями и пониманием семьёй 
сильных сторон своих детей, их способностей и особых потребностей. 
Необходимо, чтобы родители имели представление о специфических факторах 
риска, состоянии ребёнка и его нарушении, развитии ребёнка с нарушениями, 
могли отвечать на потребности ребёнка, как общего, так и специфического 
характера, связанные с конкретными особенностями ребёнка. Родителям 
необходимо понимать стиль обучения своего ребёнка и его предпочтения. Они 
должны определять, какие изменения произошли в результате реализации 
технологии. 

Характерными в данной группе результатов являются следующие 
показатели: 
− обеспечение семьёй безопасной, обучающей и стимулирующей среды для 

своего ребёнка; 
− использование специальных методов, которые могут быть эффективны для 

обучения ребёнка или устранения его поведенческих проблем; 
− участие ребёнка в семейных ежедневных мероприятиях, обеспечивающих 

не только физическое присутствие, но и включение ребёнка в деятельность; 
− знание об эффективных стилях воспитания и использование их на 

практике; 
− изменение домашней обстановки так, чтобы подстроить её под стиль обучения 

ребёнка и его потребности в адаптации к окружающей среде; 
− знание о технических вспомогательных средствах и оказание помощи 

ребёнку в их использовании; 
− умение оценивать обоснованность рекомендаций относительно методов 

обучения и реабилитации для своего ребёнка. 
Семьи должны иметь доступ к желаемым услугам, программам и 

мероприятиям в их сообществе, знать свои права и уметь их отстаивать. 
Эффективность технологии раннего вмешательства определяется и 

количественными показателями: 



 
 

 увеличение доли детей, которые приобрели новые практические навыки, 
повысили уровень самостоятельности и имеют положительную ди- намику в 
развитии; 

 увеличение доли семей, в которых стабилизировалась ситуация (родители 
становятся более спокойными и уверенными, умеют справляться с 
психологическими трудностями); 

 увеличение доли семей, отмечающих полученные результаты как 
«хорошие»; 

 увеличение доли семей, оценивающих поддержку специалистов как 
«значительную»; 

 увеличение доли вовлечённых родителей в систему обучения; 
 повышение социально-психолого-педагогических компетенций родителей. 

Необходимо помнить о том, что результаты эффективности технологии не 
являются статичными, они должны быть сопоставимы с целями реализации 
технологии раннего вмешательства. 

Поскольку в ходе реализации технологии раннего вмешательства ситуация 
развития ребёнка и семьи постоянно меняется, важно проводить мониторинг, 
отслеживать достижение ожидаемых результатов, а также регулярно проверять – 
соответствует ли данная технология потребностям ребёнка и его семьи. 
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