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Аннотация. В статье, посвященной 

актуальной теме скорейшего создания 

государственной системы ранней кор-

рекционной помощи младенцам с тя-

желой зрительной и слуховой патоло-

гией и их семьям, обосновывается ком-

плексный подход к пониманию причин 

отставания в развитии слепых, слабо-

видящих, глухих, слабослышащих де-

тей раннего возраста. Описан опыт 

работы с семьями таких детей волонте-

ров, студентов факультета психолого-

педагогического и специального обра-

зования Саратовского государственного 

университета им. Н. Г. Чернышевского 

и опыт работы регионального центра 

ранней комплексной помощи родите-

лям и детям с нарушениями слуха 

«Родничок» — структурного подразде-

ления ГКОУ «Школа-интернат для 

обучающихся по адаптированным об-

разовательным программам № 1» г. Эн-

гельса Саратовской области. 

Abstract. The article, devoted to the 

urgent topic of the prompt creation of a 

state system of early rehabilitation sup-

port for infants with severe visual and 

auditory impairments and their families, 

substantiates a comprehensive approach 

to understanding the causes of underde-

velopment of blind, visually impaired, 

deaf, and hard of hearing infants. The 

authors describe the experience of work-

ing with the families of such infants of 

volunteers – students of the Faculty of 

Psycho-Pedagogical and Special Educa-

tion of Saratov State University named 

after N. G. Chernyshevsky, and the 

practical experience of the Regional 

Center for Early Comprehensive Sup-

port for Parents and Children with hear-

ing impairments “Rodnichok” – a struc-

tural subdivision of the State Education-

al Institution “Boarding School for stu-

dents of adapted educational programs 

No. 1” of Engels, Saratov region. 
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Для детей с сенсорными наруше-

ниями, к которым относятся слепые и 

глухие дети, характерны общие пато-

логические закономерности развития, 

преодолеваемые лишь в первые сен-

ситивные периоды через построение 

обходных путей коммуникации и 

восприятия посредством сохранных 

анализаторов, что позволяет исклю-

чить влияние патологии зритель-

ной/слуховой функции в виде мани-

фестации вторичных и третичных 

нарушений развития. Коммуникатив-

ное, социальное, и двигательное раз-

витие необходимо начинать с первого 

дня взаимодействия с ребенком. Ус-

пешность реабилитации глухих детей 

после кохлеарной имплантации опре-

деляет командное психолого-педаго-

гическое сопровождение ребенка в 

условиях взаимодействия с семьей, 

где приоритетным фактором стано-

вится педагогическая осведомлен-

ность. Создание службы ранней кор-

рекционной помощи является одним из 

вариантов нового подхода в решении 

задач оказания квалифицированной 

психолого-педагогической помощи 

семьям, имеющим детей с сенсорными 

нарушениями, будет способствовать 

личностному развитию детей с инва-

лидностью, обеспечит их будущее бла-

гополучие и качество жизни. 

Infants with sensory impairments, 

which include blind and deaf children, 

demonstrate general pathological pat-

terns of development that are overcome 

only in the first sensitive periods via 

communication and perception bypasses 

with the help of safe analyzers, which 

makes it possible to exclude the influ-

ence of pathology of the visual/auditory 

function in the form of manifestations of 

secondary and tertiary developmental 

disorders. Communicative, social, and 

motor development must begin from the 

first day of interaction with the infant. 

The success of rehabilitation of deaf 

infants after cochlear implantation is 

determined by the team psycho-

pedagogical support of the child in the 

situation of interaction with the family, 

where pedagogical awareness prevails. 

The creation of an early rehabilitation 

support service is one of the options for 

a new approach in solving the problems 

of providing qualified psycho-pedago-

gical assistance to families with infants 

with sensory impairments, may contrib-

ute to the personal development of in-

fants with disabilities, and can ensure 

their future well-being and a high quali-

ty of life. 

Ключевые слова: зрительная де-

привация, тифлопедагогика, наруше-

ния зрения, дети с нарушениями зре-

ния, зрительные нарушения, слепота, 

слепые дети, сурдопедагогика, нару-

шения слуха, слуховые нарушения, 

дети с нарушениями слуха, глухота, 

глухие дети, ранняя коррекционная 

помощь, формирование мозга ребен-

ка, студенты-волонтеры, модель ран-

ней помощи, помощь на дому. 
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Одной из важнейших проблем 

современной системы специаль-

ного образования является созда-

ние системы ранней коррекцион-

ной помощи детям с нарушения-

ми развития (Е. Р. Баенская, 

С. Б. Лазуренко, Н. Н. Малофеев, 

О. С. Никольская, О. Г. Приходь-

ко, Ю. А. Разенкова, Е. А. Стре-

белева, Н. Д. Шматко, Т. В. Пе-

лымская и др.). 

Зрительная депривация опре-

деляет формирование личности 

ребенка, развитие которого каче-

ственно и структурно отличается 

от обычных детей. В специальной 

литературе имеется достаточно 

доказательств того, что коррек-

ционная помощь в период ранне-

го развития таких детей может 

способствовать значительной ком-

пенсации зрительного дефекта 

(М. Э. Вернадская, Л. П. Григо-

рьева, Т. П. Кудрина, Л. И. Солн-

цева, С. М. Хорош, Л. И. Плакси-

на, В. А. Феоктистова, Л. И. Фи-

льчикова, Г. В. Яцык и др.), од-

нако основная масса детей ранне-

го возраста, имеющих тяжелые 

зрительные нарушения, оказыва-

ется за рамками специального 

образования. 

Рассмотрим развитие нейро-

типичного младенца и младенца с 

глубоким нарушением зрения в 

сравнительном аспекте. 

Формирование человеческого 

мозга начинается в период внут-

риутробного развития, пик ак-

тивности этого процесса выпада-
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ет на первый год жизни ребенка, 

т. е. на этапе развития мозга пер-

вые 12 месяцев очень значимы [8]. 

Дети появляются на свет с мозгом, 

готовым воспринимать информа-

цию и учиться. Начало постна-

тального периода развития (осо-

бенно первый год жизни ребенка) 

характеризуется интенсивным рос-

том коры больших полушарий. 

В психическом развитии новорож-

денного ведущую роль играют 

внешнесредовые факторы. Эти 

факторы делятся на две группы: 

специфические воздействия на 

органы чувств и воздействия соци-

ального окружения, прежде всего 

матери [2]. Зрительная стимуляция 

наиболее значима среди внешне-

средовых воздействий разной мо-

дальности, поскольку зрение явля-

ется основным информационным 

каналом. На основе зрения начина-

ют формироваться коммуникатив-

ные отношения ребенка с матерью 

(контакт «глаза в глаза»), заклады-

ваются основы познавательной дея-

тельности (зрительная фиксация 

объектов, ощущение расстояния до 

предметов, выделение отдельных 

свойств предмета [2]). 

В условиях зрительной депри-

вации развитие социальных взаи-

модействий у детей раннего возрас-

та с нарушениями зрения отстает от 

нормы, они пассивны, только 

1/5 часть из них демонстрирует яр-

кий комплекс оживления при об-

щении с матерью [1], они отстают в 

психомоторном развитии [2; 4; 9]. 

Исследователи-нейрофизиоло-

ги утверждают, что за первый год 

жизни мозг здорового ребенка по 

массе увеличивается в два раза 

[6; 8]. Насколько увеличивается 

мозг ребенка с тяжелым наруше-

нием зрения в этом возрасте, ни-

кто не изучал, но, думается, 

в большинстве случаев эти цифры 

ниже нормы. Масса мозга увели-

чивается за счет образования ней-

ронных связей. Особенно стреми-

тельно синаптогенез происходит в 

возрасте от 2 до 4 месяцев [2]. 

Нейронная связь — синапс образу-

ется в тот момент, когда ребенок 

получает любой опыт. Слепой ре-

бенок имеет мало шансов приобре-

сти какой-то опыт в раннем воз-

расте в силу отсутствия специаль-

ной ранней коррекционно-

развивающей работы, некомпе-

тентности родителей, незнания 

ими абилитационных методик. 

В первые годы жизни нейро-

типичного ребенка в его мозгу 

в секунду образуется до 700 ней-

ронных связей [10], но чтобы эта 

нейронная связь сохранилась 

(и масса мозга увеличилась на эту 

одну нейронную связь), надо, 

чтобы ребенок пережил этот 

опыт не один раз. Можно пред-

положить, что у детей с наруше-

нием зрения в силу недостаточ-

ного объема или отсутствия зри-

тельной информации количество 

нейронных связей редуцировано, 

что ведет к обеднению или отсут-

ствию впечатлений, а это, в свою 
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очередь, вызывает отставания в 

психомоторном развитии. 

Наиболее активно формиро-

вание нейронных связей идет 

в первые шесть месяцев [8; 10]. 

Находясь в информационном 

вакууме, испытывая сильнейший 

стресс от рождения слепого ре-

бенка, родители детей-инвалидов 

тратят это драгоценное время на 

поиск необходимого лечения, ино-

гда напрасно, не задумываясь о 

необходимости специальных ме-

роприятий по развитию малыша. 

«Use it — or lose it!» («Ис-

пользуй, или потеряешь!») — 

говорят нейрофизиологи [10]. 

Нейроны либо объединяются, 

образуя нейронные связи, либо 

отмирают. В мозгу новорожден-

ного 150–200 миллиардов нейро-

нов, в мозгу взрослого челове-

ка — в два раза меньше [10]. Это 

происходит из-за того, что мозг 

ребенка, принимая все сигналы 

из окружающей среды, не умеет 

выбирать между ними. В резуль-

тате обучения, приобретаемого 

опыта мозг совершенствуется, 

упорядочивая нужные и отсекая 

неиспользуемые связи. То есть в 

руках родителей судьба боль-

шинства нервных клеток малы-

ша. Чем меньше ребенок, тем 

большей по объему должна быть 

специальная работа, обучение 

должно начинаться с первых 

дней жизни, но в случае со сле-

пыми младенцами этого не про-

исходит! 

Наиболее прочные нейронные 

связи — связи, возникающие в 

обоих полушариях. В раннем 

возрасте закладывается базис для 

межполушарного обеспечения ней-

рофизиологических, нейрогумо-

ральных, сенсорно-вегетативных 

и нейрохимических асимметрий, 

лежащих в основе соматического, 

эмоционального и когнитивного 

статуса ребенка [8]. Эффективный 

путь к синхронизации обоих по-

лушарий — перекладывание иг-

рушки из руки в руку, ползание, 

плавание, игра на музыкальных 

инструментах. Во время физиче-

ских упражнений в мозгу образу-

ются новые нервные клетки, уско-

ряются химические реакции, в том 

числе в передней части мозга, от-

вечающей за формирование когни-

тивных навыков [8]. Маленький 

слепой ребенок мало двигается, его 

вестибулярный аппарат развивает-

ся медленно, тормозится развитие 

активных движений, это сказыва-

ется на развитии игровой, пред-

метной деятельности, что, в свою 

очередь, замедляет темп развития 

мышления. 

Важным моментом в развитии 

любого ребенка является приори-

тет полисенсорного опыта перед 

моносенсорным. Отсутствие или 

нарушение зрения у ребенка ран-

него возраста создает трудности 

накопления им сенсорного опыта, 

что отрицательно сказывается на 

формировании речи, памяти, 

мышления. Л. И. Солнцева выде- 
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лила стадии компенсации слепо-

ты в раннем возрасте [9]. Первая 

стадия характерна для первого по-

лугодия и связана с полисенсор-

ным характером восприятия, с ре-

акциями ребенка на комплексные 

стимулы, она формируется в об-

щении со взрослым на основе ак-

тивного возбуждения и раздраже-

ния всех сохранных анализаторов. 

Вторая стадия связана с пере-

движением и ориентировкой в 

пространстве. В этот период ре-

бенок учится выделять отдельные 

признаки и качества предмета, у 

него формируется речь. Задача 

взрослого в этот период — соз-

дать богатую коррекционно-раз-

вивающую среду, которая будет 

способствовать полноценному раз-

витию ребенка со зрительной па-

тологией [7;  9]. 

Для наглядности представим 

изложенные выше факты в виде 

таблицы 1. 

Таким образом, отсутствие 

специальной работы со слепым 

ребенком раннего возраста отрица-

тельно сказывается на его когни-

тивном и двигательном развитии. 

Практика показывает, что 

большинство родителей, имею-

щих детей со зрительной патоло-

гией, в первые годы жизни на-

правляют усилия на медицин-

скую реабилитацию и, как прави-

ло, игнорируют специальную 

работу. Уход за ребенком и его 

  

  

Зрячий ребёнок Ребёнок с тяжелой зрительной 

патологией 

Мозг увеличивается по массе в 2 

раза 

? 

Опыт ведет к образованию нейрон-

ных связей 

Опыт ограничен 

В секунду образуется до 700 ней-

ронных связей, для их сохранения 

необходимо многократное повторе-

ние опыта 

Недостаточно информации — от-

ставание в развитии 

Первые 6 месяцев — активный пе-

риод формирования нейронных 

связей 

Первые 6 месяцев — поиск родите-

лями путей медицинской коррекции, 

отсутствие внимания к развитию 

В мозгу новорожденного — 150–

200 млрд нейронов 

Отсутствие специальной работы — 

отмирание нейронов 

Физическая нагрузка — путь к об-

разованию новых нервных клеток 

Малоподвижен, тормозится разви-

тие игровой, предметной деятель-

ности, мышления 

Приоритет полисенсорного опыта 

над моносенсорным 

Отсутствие специальной работы — 

отставание в психомоторном развитии 

Таблица 1. Развитие мозга ребенка в раннем возрасте 
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физическое здоровье стоит у ро-

дителей на первом месте, что го-

ворит о несформированности в 

общественном сознании пред-

ставлений о роли социально-пси-

хологических факторов. Как пра-

вило, обращение к специалистам 

начинается после исполнения ре-

бенку трех лет и позже, когда вре-

мя эффективного воздействия на 

психические процессы упущено. 

Сегодня в обществе сложная 

ситуация, когда родители не по-

нимают сущность проблем, а сис-

тема подготовки специалистов и 

ранняя помощь детям с наруше-

нием зрения находятся на низком 

уровне. Более того, социальная 

позиция родителей пассивна, что 

приводит к «выпадению» семей 

из зоны профессионального вни-

мания, особенно семей с низким 

достатком. Таким образом ситуа-

ция для ребенка может стать фа-

тальной. Только партнерские 

взаимоотношения родителей сле-

пых младенцев и специалистов 

способны привести к успешным 

результатам в развитии малышей с 

тяжелой зрительной патологией. 

С учетом исследований и 

практического опыта в Саратове 

предпринимался ряд комплекс-

ных мер по изменению сложив-

шейся ситуации. Работа по ран-

ней помощи детям с нарушением 

зрения и их семьям началась в 

2004 г. на базе Саратовской ре-

гиональной общественной органи-

зации «Центр реабилитации и по-

мощи детям с нарушением зре-

ния». Педагогами организации 

была разработана и апробирована 

модель ранней помощи на дому 

детям с тяжелой зрительной пато-

логией и их семьям [3]. В 2012–

2013 гг. разработанная технология 

была внедрена в практику работы 

Ресурсного центра, действующе-

го в рамках федеральной экспе-

риментальной площадки на базе 

школы для слепых детей г. Сара-

това [6]. 

К работе на дому с детьми 

раннего возраста, имеющими 

тяжелые нарушения зрения, в 

качестве волонтеров привлека-

лись студенты факультета психо-

лого-педагогического и специ-

ального образования Саратовско-

го государственного университе-

та им. Н. Г. Чернышевского. Бу-

дущие дефектологи и психологи 

учились разрабатывать индивиду-

альные образовательные маршру-

ты, проводили исследования по-

знавательной деятельности, эмо-

ционально-волевой сферы детей, 

разрабатывали конспекты заня-

тий с дошкольниками, приобрета-

ли практические навыки работы со 

слепыми и слабовидящими детьми, 

в том числе с детьми с комплекс-

ными нарушениями развития [5]. 

Для родителей проводились пси-

хологические тренинги и обу-

чающие семинары по эффектив-

ному взаимодействию с детьми, 

по созданию коррекционно-раз-

вивающей среды в условиях се-
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мьи. Координировали работу пре-

подаватели университета, сотруд-

ники кафедры коррекционной 

педагогики. Всего такой работой 

было охвачено 15 семей. 

Конечно, в связи c отсутстви-

ем необходимого опыта у студен-

тов, с недостаточностью методи-

ческой базы, с низкой информи-

рованностью родителей слепых и 

слабовидящих детей о решающей 

роли коррекционно-педагогичес-

кой работы в развитии детей ран-

него возраста мы не можем гово-

рить о том, что были решены все 

задачи раннего вмешательства. 

Однако во многом получилось 

восстановить утраченные контак-

ты и связи внутри семей, преодо-

леть их социальную депривацию, 

обучить родителей основам кор-

рекционной работы с детьми 

раннего возраста в домашних 

условиях, обеспечить преемст-

венность в получении вариатив-

ных видов и форм дошкольного 

образования. 

Ученики Саратовской школы 

для слепых и слабовидящих де-

тей являются теми, кто получил 

такую помощь в раннем возрасте, 

и выгодно отличаются от своих 

сверстников высоким уровнем 

сформированности социально-

адаптивных навыков, учебной 

мотивации; их родители, обучен-

ные коррекционно-педагогической 

работе со своим ребенком, овла-

девшие методиками реабилита-

ции, поддерживают других роди-

телей слепых и слабовидящих 

детей раннего возраста. 

К сожалению, вступление в си-

лу закона об охране персональ-

ных данных притормозило такую 

работу, поскольку сделало не-

возможным получение информа-

ции о детях раннего возраста, 

имеющих тяжелую зрительную 

патологию, и их семьях, нуж-

дающихся в помощи, для сотруд-

ников общественной организации 

и преподавателей университета. 

Это еще раз говорит об острей-

шей необходимости преодоления 

межведомственных барьеров, а 

для этого — быстрейшего созда-

ния государственной системы 

ранней помощи детям с наруше-

ниями развития. Особенно такая 

помощь необходима слепым и 

слабовидящим малышам, по-

скольку зрительная депривация и 

отсутствие должной коррекцион-

но-развивающей работы неиз-

бежно приводят к появлению 

вторичных отклонений в разви-

тии воспитанников, неуспешно-

сти дальнейшего обучения, вхо-

ждения в социум. 

Создание службы ранней кор-

рекционной помощи (особенно 

помощи на дому, в условиях ес-

тественной жизненной ситуации) 

является одним из вариантов но-

вого подхода в решении задач 

оказания квалифицированной пси-

холого-педагогической помощи 

семьям, имеющим детей с нару-

шением зрения. Развитие такой 
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службы будет способствовать 

развитию детей с ограниченными 

возможностями здоровья, реше-

нию жизненных задач, что в ко-

нечном итоге облегчит успешную 

интеграцию детей в социальную 

и образовательную среду. 

Деятельность Регионального 

центра ранней комплексной по-

мощи родителям и детям «Род-

ничок» (структурное подразделе-

ние ГКОУ «Школа-интернат для 

обучающихся по адаптирован-

ным образовательным програм-

мам № 1» г. Энгельса Саратов-

ской области) — условие успеш-

ного сетевого взаимодействия в 

развитии ребенка с нарушениями 

слуха. ГКОУ «Школа-интернат 

№ 1» г. Энгельса Саратовской 

области с 2014 г. является экспе-

риментальной площадкой под 

нашим руководством. Во всех 

структурных подразделениях шко-

лы получают комплексную кор-

рекционно-развивающую помощь 

глухие, слабослышащие дети, 

а также дети после кохлеарной 

имплантации (КИ). Среди детей 

после КИ немало детей со слож-

ными нарушениями развития — 

этим детям трудно в условиях 

инклюзивной практики. 

На необходимости раннего 

начала обучения настаивала На-

талья Александровна Рау, по 

инициативе которой был открыт 

в 1900 г. первый в России дет-

ский сад для глухих детей в Мо-

скве (при Арнольдо-Третьяковском 

училище глухонемых). В 1915 г. ею 

были открыты первые курсы для 

матерей и воспитательниц глухих 

дошкольников. 

В каком случае показана кох-

леарная имплантация? Если ре-

бенок имеет выраженное нару-

шение слуха и затруднено его 

успешное слухопротезирование, 

то он может стать кандидатом на 

кохлеарную имплантацию. Кох-

леарная имплантация начата в 

России в 1991 г. в ФГБУ «Россий-

ский научно-клинический центр 

аудиологии и слухопротезирова-

ния». Кохлеарный имплант спо-

собен осуществить прием звуко-

вых сигналов, их распознавание и 

преобразование импульсов через 

сохранные аффилированные во-

локна. Однако после перенесен-

ных инфекционных заболеваний 

эти волокна частично теряют 

свою функции и тогда операция 

не показана. По данным на 2018 г., 

в РФ протезированы КИ более 

8 тыс. детей. 

Абилитация ребенка после КИ 

строится на основе клинико-пси-

холого-педагогического подхода, 

который сочетает в себе меди-

цинскую, психологическую и 

педагогическую комплексную ди-

агностику и динамическое на-

блюдение. В ходе психологиче-

ской диагностики возможно вы-

явление вторичных отклонений в 

развитии: познавательной сфере, 

эмоционально-волевой, — тре-

бующих дальнейшей психолого-
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педагогической коррекции. Осо-

бое внимание необходимо уде-

лять таким высшим психическим 

функциям, как восприятие, вни-

мание, мышление, речь [10]. 

Особенности ребенка с им-

плантом обусловливаются изме-

нением социально-психологиче-

ского статуса в процессе реаби-

литации в послеоперационный 

период, когда у глухого или сла-

бослышащего ребенка с тяжелой 

тугоухостью происходит вырав-

нивание слуха до степени легкой 

тугоухости после подключения 

процессора, улучшается воспри-

ятие речи, а затем происходит 

активное развитие коммуника-

тивных умений. 

Особые образовательные по-

требности ребенка после КИ вы-

ражаются в следующем: 

● индивидуальный подход к об-

разованию ребенка с имплантом с 

учетом результатов первоначаль-

ного (запускающего) этапа реа-

билитации, психофизических воз-

можностей на каждом этапе реа-

билитации; 

● коррекционная работа по раз-

витию коммуникации. 

Ребенок с КИ должен находить-

ся в семейной полифункциональ-

ной среде, где родители должны 

быть активными проводниками 

реабилитации своих детей. Роди-

тели должны также создавать 

семейные условия для гармонич-

ного развития личности ребенка 

после КИ. Как показывает много-

летняя практика, сроки коррек-

ции каждого ребенка индивиду-

альны и длительны. 

Поэтому можно определенно 

сказать, что успешность коррекци-

онно-педагогического развития во 

многом зависит как от слаженной 

работы команды специалистов, так 

и от активного включения родите-

лей в процесс формирования «ре-

чевого» поведения глухого ребенка 

после КИ [12]. 

Рассмотрим статистику по 

ГБОУ «Школа-интернат № 1», ра-

ботающей по АООП города Эн-

гельса Саратовской области: 

в ДОО с ССД — 35 % детей; 

в СКОО с ССД — 46 % обучаю-

щихся [11]. В центре консульти-

рования и диагностики «Родни-

чок» детям дошкольного возраста 

с нарушениями слуха оказывает-

ся комплексная многопрофильная 

помощь. Представим действую-

щий алгоритм ее работы. Алго-

ритм работы центра «Родничок» 

можно описать в виде ступенча-

той модели: 

– на 1 ступени осуществляется 

запись на прием, определяется 

предварительный запрос; 

– на 2 ступени осуществляется 

первичная консультация, где за-

ключается договор между родите-

лем и центром об оказании услуг; 

– 3 ступень предполагает ком-

плексные диагностические проце-

дуры, в ходе которых определяют-

ся проблемные точки ребенка для 

построения дальней работы; 
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– далее на основе диагностики 

составляется план работы с семь-

ей: проводятся мастер-классы и 

семинары; 

– в заключение проводятся ито-

говые диагностические процеду-

ры, которые позволяют наметить 

дальнейшие пути развития, обя-

зательно оформляется акт выпол-

ненных работ, составляются ре-

комендации и организуется полу-

чение обратной связи от получа-

телей услуг. 

Важно заметить, что для 

удобства оформления на кон-

сультацию родителям доступна 

электронная запись, где они мо-

гут выбрать удобное для кон-

сультации время и соответст-

вующих специалистов. 

В 2021 г. центром «Родничок» 

оказано 2700 услуг, из них в оч-

ной форме 1816, дистанционно 

810, выездных 74. Процедура 

первичного приема начинается с 

установления с родителем кон-

такта, в ходе которого достигает-

ся необходимый уровень доверия 

и взаимопонимания. Определяет-

ся суть запроса с последующим 

поиском возможных причин, 

а также способов решения про-

блемы. Далее проводится совме-

стный анализ имеющихся ресур-

сов семьи, позволяющих само-

стоятельно решить данную про-

блему, оценка внешних ресурсов, 

обсуждение возможных трудно-

стей, определяется план работы 

по комплексному сопровожде-

нию с учетом пожеланий семьи 

на основе результатов диагности-

ки. К проведению последующих 

консультаций привлекаются спе-

циалисты, владеющие в полной 

мере необходимой информацией. 

Психолого-педагогическая и мето-

дическая помощь родителям ока-

зывается также в процессе осуще-

ствления коррекционно-развиваю-

щей деятельности. Специалисты 

центра дают специальные откры-

тые занятия по всем основным ли-

ниям развития, включающим ком-

муникативную, социальную, по-

знавательную и двигательную сфе-

ру, поддержание благоприятного 

психологического микроклимата в 

семье. На базе Регионального цен-

тра ранней комплексной помощи 

родителям и детям во всех струк-

турных подразделениях ГКОУ 

«Школа-интернат для обучающих-

ся по адаптированным образова-

тельным программам № 1» г. Эн-

гельса Саратовской области осу-

ществляется волонтерская работа 

студентов и проходит педагогиче-

ская практика студентов факульте-

та психолого-педагогического и 

специального образования Саратов-

ского государственного универси-

тета им. Н. Г. Чернышевского. 

Центр диагностики и консуль-

тирования «Родничок» сотрудни-

чает с 36 дошкольными образова-

тельными учреждениями г. Эн-

гельса и Энгельсского района, 

а также с 9 образовательными 

организациями других районов 
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Саратовской области и 2 образо-

вательными учреждениями РФ. 

В 2022 году центр диагностики и 

консультирования «Родничок» про-

должит свою работу, проводя 

консультирование родителей де-

тей в следующем режиме: 

● Создание инфраструктуры цен-

тров (служб) помощи родителям 

с детьми дошкольного возраста, 

в том числе от 0 до 3 лет, реали-

зующих: 

– программы психолого-педа-

гогической, диагностической, 

консультационной помощи 

родителям с детьми дошко-

льного возраста, в том числе 

от 0 до 3 лет; 

– мероприятия в рамках про-

граммы «Реализация органи-

зационно-методических мо-

делей и стандарта в дошко-

льном образовании путем 

актуализации нормативно-

методической и методологи-

ческой базы». 

● Создание инструментов ком-

плексного экспертно-аналитическое 

сопровождения внедрения ведом-

ственной целевой программы 

«Развитие современных меха-

низмов и технологий дошкольно-

го и общего образования» госу-

дарственной программы Россий-

ской Федерации «Развитие обра-

зования». 
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