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Аннотация. В статье представ-
лен анализ становления системы ран-
ней помощи детям в странах Западной 
Европы и в США. Рассматриваются 
различные аспекты ранней помощи 
детям с ограниченными возможно-
стями здоровья, выделены основные 
теории раннего развития, программы 
оказания услуг детям раннего возрас-
та с ограниченными возможностями 
здоровья за рубежом.  

Abstract. The article presents the 
analysis of formation of system of early 
care for children in the countries of West-
ern Europe and in the USA. Various as-
pects of early assistance to children with 
disabilities are discussed, the main theory 
of early development and programs of 
provision of services for young children 
with disabilities abroad are described. 
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Впервые вопрос оказания ран-

ней помощи детям с отклонениями 
в развитии был поднят в зарубеж-
ной специальной педагогике. Акту-
альность этой проблемы обуслов-
лена уникальностью младенческого 
возраста в плане становления ряда 
психических функций ребенка. 

Одними из первых к проблеме 
раннего возраста обратились 
Э. Фромм и Д. Боулби, чьи учения 
повлияли на становление теории 
ранней помощи детям. Они рас-
сматривали социальное окружение 
не просто как условие, а как важ-
нейший фактор развития личности. 
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Под средой Э. Фромм понимал так-
же ближайшее окружение ребенка, 
его семью и близких. Значимость 
социального окружения, в том числе 
семьи ребенка, раскрывал англий-
ский психолог и психиатр Д. Боулби 
(Bowlby) в теории привязанности 
(1958). Сущность теории заключа-
ется в том, что основные проблемы, 
испытываемые детьми в процессе 
социализации, связаны с нарушени-
ем общения с родителями, недос-
татком тепла и заботы в раннем воз-
расте. Идея ученого состояла в том, 
что в первые месяцы между мате-
рью и ребенком существует связь, 
которая не сводима ни к сексуаль-
ности, ни к инстинктивному пове-
дению. Резкий разрыв этой связи 
приводит к серьезным нарушениям 
в психическом развитии, прежде 
всего в структуре личности. Такие 
нарушения могут проявиться не сра-
зу, а значительно позднее. Исследо-
вания Боулби показали, что дети, 
имеющие тесный эмоциональный 
контакт с матерью, демонстрируют 
более высокие результаты с точки 
зрения уровня познавательной ак-
тивности, чем дети, которые росли в 
«холодных» семьях [3, с. 360—374].  

Формирование типа привязан-
ности матери и младенца и лично-
сти ребенка во многом зависит от 
полученного им опыта взаимодей-
ствия с матерью на самых ранних 
этапах развития (Winnicott, 1960; 
Mahler et al., 1975; Ainsworth et al., 
1978; Stern, 1985; Kraus & Jacobs, 
1990). Это положение особенно 
важно при рассмотрении и анализе 
детей с особыми потребностями — 
недоношенных младенцев, младен-

цев с синдромом Дауна и с другими 
факторами риска (Field, 1990; 
Beckwith, 1990) [4, с. 186—189].  

Анализ данных теорий дает нам 
ценный материал для понимания 
сущности организации сопровожде-
ния детей с нарушением в развитии 
и позволяет выделить следующие 
концептуальные положения: 

– понимание Самости ребенка, 
его интересов, помощь в утвержде-
нии самооценки будет стимулом 
позитивного развития ребенка; 

– ранние периоды жизни играют 
особую роль в развитии личности; 

– человек — прежде всего соци-
альное существо и поэтому не может 
развиваться без контактов с окру-
жающими людьми, а ближайшее ок-
ружение ребенка — в первую оче-
редь его семья и близкие. 

Научное обоснование теории 
развития человека в младенческом и 
раннем возрасте (от рождения до 
трех лет) существенным образом 
повлияло на практическое измене-
ние организационных форм обслу-
живания детей первых месяцев и лет 
жизни за рубежом, привело к прак-
тике создания междисциплинарных 
программ, ориентированных на мла-
денцев и их семей [1, с. 11—12].  

В 60—80-х гг. XX в. в странах 
Европы внимание исследователей 
фиксируется на конкретных труд-
ностях детей, организуется работа 
по преодолению нарушений у детей 
с привлечением разных специали-
стов. Участие родителей и их кон-
сультирование по вопросам разви-
тия детей является неотъемлемым 
фактором успешной коррекцион-
ной работы с детьми группы риска. 
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Расширяется возрастной диапазон 
детей, с которыми ведется коррек-
ционно-развивающая работа, впер-
вые создаются группы для детей 
раннего и дошкольного возраста. 

Одной из концептуальных в 
разработке программ раннего вме-
шательства становится концепция 
нормализации детей вне зависимо-
сти от их медицинского, генетиче-
ского или какого-либо другого ин-
дивидуального отличия, разрабо-
танная шведским ученым Бенгото-
ном Нирье (Nirye, 1968). Второй 
концептуальной основой реализуе-
мых программ является принцип 
интеграции. Все они утверждены 
на уровне государственной полити-
ки западных стран [2, с. 268]. 

Отправной точкой к разработ-
ке программ ранней помощи, или 
«раннего вмешательства» («early 
intervention»), в ходе психофизиче-
ского развития детей с ограничен-
ными возможностями здоровья и 
жизнедеятельности послужили при-
меняемые программы опережаю-
щего обучения (Head Start). Они 
построены на принципах особой 
значимости первых месяцев и пер-
вых лет жизни для дальнейшего 
развития ребенка и предназначают-
ся для социально-педагогической 
поддержки семьи и ребенка в пери-
од, когда способы взаимодействия 
семьи с окружающим миром только 
начинают формироваться. В про-
цессе реализации программ мла-
денцы рассматриваются не пассив-
ными объектами деятельности, по-
ведение которых односторонне 
формируется в прямой зависимости 
от действий и поведения взрослых, 

а активными субъектами совмест-
ной деятельности. Их развитие 
происходит в процессе взаимодей-
ствия с окружающей социальной 
средой, прежде всего с матерью. 

Параллельно с созданием групп 
раннего вмешательства в странах 
Европы создаются программы ран-
ней помощи в США. В данном кон-
тексте «ранняя помощь» рассматри-
вается как помощь для детей первых 
лет жизни с выявленными отклоне-
ниями в развитии. Одной из первых 
программ развития детей со слож-
ными дефектами считается програм-
ма раннего обучения детей с син-
дромом Дауна, разработанная Л. Рхо-
дес с группой коллег (Rhodes L. et al., 
1969) в государственном госпитале 
Сонома (США), продемонстриро-
вавшая эффективность педагогиче-
ского вмешательства. 

Естественным расширением 
сферы использования программ 
«раннего вмешательства» явилось 
включение в образовательное про-
странство младенцев и детей ранне-
го возраста с врожденными и при-
обретенными дефектами, которые 
в значительной мере ограничивали 
возможности их жизнедеятельности. 
Так, созданы руководства для детей 
с отставанием в двигательном раз-
витии, с синдромом Дауна, с сен-
сорными нарушениями. В них от-
ражены два фундаментальных на-
правления философии и практики 
образования западных стран: прин-
цип нормализации и методики опе-
рантного обучения [1, с. 11—12].  

При Вашингтонском универ-
ситете (США) с целью апробации 
программы ранней педагогической 
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помощи детям с отклонениями 
в развитии «Маленькие ступеньки» 
(Сидней, Австралия) была органи-
зована служба ранней помощи. 
Данная программа предназначена 
для педагогической стимуляции 
развития ребенка с умственными и 
физическими нарушениями и рас-
считана на детей от рождения до 
четырех лет. Концептуальные по-
ложения программы «Маленькие 
ступеньки» представляют иннова-
ционный подход в области образо-
вания детей с нарушениями в раз-
витии. Главная идея данной про-
граммы такова: «Учиться могут все 
дети. Ребенок с нарушениями раз-
вития учится медленнее, однако он 
может учиться!» [7, с. 19]. 

В дальнейшем, с получением 
ощутимых результатов от реализа-
ции программ, наметилась тенденция 
создания программ ранней помощи, 
в которых был заложен механизм 
взаимодействия между различными 
ведомствами на уровне штата или 
между негосударственными неком-
мерческими организациями и госу-
дарственными учреждениями. 

На основании результатов зна-
чительного числа исследований в 
различных областях развития детей 
конгресс США пришел к заключе-
нию, что для уменьшения вероятно-
сти отставания в развитии и повы-
шения способности семей удовле-
творять особые потребности младен-
цев и детей раннего возраста необхо-
димо развивать всестороннюю, ско-
ординированную, многодисципли-
нарную, межведомственную про-
грамму служб раннего вмешательст-
ва. Конгресс принял поправки к дей-

ствовавшему в то время закону об 
образовании инвалидов, регулирую-
щему деятельность всех обществен-
ных институтов, и дополнил его ча-
стью, касающейся детей от рождения 
до трех лет, у которых соответст-
вующими диагностическими мето-
дами обнаружены задержки в разви-
тии в одной или нескольких облас-
тях: познавательном развитии, разви-
тии движения, языка и речи, самооб-
служивания, социальном и эмоцио-
нальном развитии, а также тех детей, 
которые живут в соответствующим 
образом диагностированных физиче-
ских или психических условиях вы-
сокой вероятности задержки в разви-
тии (Public Law, 1986). 

Таким образом, ранняя помощь 
на уровне отдельных штатов стала 
обретать статус социальной систе-
мы, обладающей комплексом струк-
турных, функциональных и содер-
жательных характеристик. Все эти 
процессы вносили существенные 
корректировки в понятие ранней 
помощи и стали рассматриваться не 
только как отдельные социально-
педагогические или психотерапев-
тические программы и проекты для 
детей младенческого и раннего воз-
раста из групп социального и биоло-
гического риска и их семей, но и как 
комплекс медико-социальных и 
психолого-педагогических служб 
(J. H. Cooper, 1981) [6, с. 3—5]. 

Начиная с 1990-х гг. приори-
тетным является реализация цело-
стного подхода к развитию лично-
сти ребенка с отклонениями в раз-
витии. Осознается и принимается 
установка на то, что, независимо от 
возраста, ребенку необходимо мак-
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симальное стимулирование актив-
ности, самостоятельности и ответ-
ственности за результаты его дея-
тельности, будь то деятельность 
социальная или познавательная. 

Ретроспективный анализ исто-
рии становление ранней помощи в 
США позволил проследить изме-
нение ценностных ориентиров об-
щества и государства в решении 
данного вопроса. Приоритетным 
направлением становится обеспе-
чение качества жизни ребенка ран-
него возраста и определение путей 
формирования нормализованного 
стиля общения.  

Новые ценности, цели и ре-
зультаты ложатся в основу концеп-
туальной модели ранней помощи, 
в фокусе внимания которой нахо-
дится обучение, информационно-
просветительская работа с родите-
лями и с ближайшим окружением 
ребенка. Для этого разрабатываются 
специальные руководства, ориенти-
рованные как на профессионалов, 
так и на родителей, вовлекаемых в 
процесс оказания помощи своему 
ребенку, содержащие информацию 
об основных этапах развития ребен-
ка и его умениях; определяются це-
ли и задачи работы специалиста 
в области ранней помощи, планиру-
ется последовательность обучаю-
щих действий, способствующих 
развитию ребенка [6, с. 3—5]. 

В процессе становления и раз-
вития системы ранней помощи вы-
делились два основных направле-
ния конструирования программ 
«раннего вмешательства»: психоте-
рапевтическое и социально-педаго-
гическое. 

Концептуальная идея первого 
направления заключается в том, что 
нарушения межличностных отно-
шений в диаде «мать — дитя» го-
раздо лучше поддаются коррекции 
в ходе психотерапевтических сеан-
сов, проводимых одновременно 
с родителями и ребенком. 

Второе направление основано 
на том, что ранее социально-педа-
гогическое вмешательство ориен-
тировано на удовлетворение осо-
бых потребностей в образовании и 
социализации младенцев и детей 
раннего возраста. Результаты ис-
следований в области младенчества, 
взаимодействия матери и младенца, 
семей младенцев с риском отстава-
ния в развитии привели к осознанию 
необходимости разрабатывать про-
граммы, направленные не только на 
детей, но и на семьи, в которых про-
текает их развитие (Beckwith, 1990; 
Krauss, Jacobs, 1990).  

Реализация этих программ на 
всех этапах осуществляется коман-
дой, состоящей из персонала и ро-
дителей. В результате работы ко-
манд выделилось три модели орга-
низации командной работы, опи-
санные в литературе как мульти-
дисциплинарная, междисциплинар-
ная и трансдисциплинарная (multy-, 
inter- and transdisciplinary team). 

Мультидисциплинарная мо-
дель подразумевает, что члены ко-
манды представляют различные 
дисциплины и работают непосред-
ственно с ребенком или семьей не-
зависимо друг от друга, исполняя 
свою роль и обязанности практиче-
ски без взаимодействия и пересече-
ния профессиональных границ. 
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Слабой стороной мультидисципли-
нарного подхода считается отсутст-
вие совместных наблюдений, недос-
таточное взаимодействие и, как 
следствие, неполное использование 
возможностей профессионалов. Осо-
бенно это очевидно при необходимо-
сти более полной оценки и представ-
ления профиля развития ребенка.  

Междисциплинарная модель 
работы осуществляется в условиях 
взаимодействия и характеризуется 
большей степенью координации и 
интеграции обслуживания. На этапе 
оценки уровня развития ребенка воз-
можно проведение как отдельных, так 
и совместных обследований. 

Отличительной чертой транс-
дисциплинарной модели является 
пересечение профессиональных гра-
ниц, заключающееся во взаимоза-
меняемости профессионалов в ис-
полнении ролей и обязанностей, 
возможности обучения друг друга, 
передачи членами команды инфор-
мации, знаний и навыков работы 
одному из своих коллег. Трансдис-
циплинарная модель командной 
работы позволяет более гибко 
встроить терапевтическое вмеша-
тельство в жизнь семьи и ребенка, 
она не исключает индивидуального 
обслуживания со стороны других 
специалистов, однако в данном 
подходе это используется менее 
часто [4, с. 186—189]. 

Таким образом, термины 
«раннее вмешательство» или «ран-
няя помощь» используются в раз-
ных странах и определяют процесс: 

– идентификации возникших 
трудностей у детей раннего воз-
раста и их семей; 

– оказания помощи и поддержки 
детям раннего возраста и их семьям 
в случае имеющихся трудностей; 

– предвидения и предупреждения 
возможных вторичных нарушений 
с целью уменьшить потенциальный 
негативный эффект, который может 
возникнуть под влиянием имеющих-
ся неблагоприятных фактов и труд-
ностей, и улучшить здоровье и раз-
витие детей раннего возраста [7]. 

В созданной в США психоло-
гической службе, изначально ори-
ентированной на диагностику и от-
бор детей, все четче проявляются 
новые тенденции в формировании 
индивидуальных программ разви-
тия ребенка с обязательным вклю-
чением педагогического персонала 
и родителей. Научные исследования 
показали поразительные результаты 
в области раннего обучения детей со 
сложной структурой нарушений 
развития. Еще одной немаловажной 
причиной организации групп ран-
ней помощи стала их экономическая 
целесообразность. Реализация таких 
программ приводит к значительно-
му сокращению числа детей дошко-
льного и школьного возраста, нуж-
дающихся в специальном образова-
нии. Исследования свидетельствуют 
о том, что ранняя помощь в рамках 
семейно-центрированных программ, 
активная стимуляция развития ре-
бенка позволяют в среднем на 50 % 
снизить число детей, имеющих раз-
личные дефекты и находящихся 
в группе риска по инвалидности.  

Ретроспективный анализ ста-
новления системы помощи детям 
раннего возраста за рубежом позволя-
ет выделить два основных периода. 
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Первый период (1960—
1980-е гг.) характеризуется появле-
нием концептуально новых идей, 
раскрывающих роль социума и бли-
жайшего окружения в развитии ре-
бенка начиная с самого рождения. 
Ближайшим окружением признана 
его семья и близкие, которые рас-
сматриваются как важнейший фак-
тор развития личности (Э. Фромм, 
D. Bowlby). В это время ведутся ис-
следования, доказывающие, что мать 
для маленького ребенка является на-
дежной защитой, своеобразной ба-
зой, и основные проблемы, испыты-
ваемые детьми в процессе социали-
зации, связаны с нарушением обще-
ния с родителями, недостатком тепла 
и заботы в раннем возрасте 
(Winnicott, 1960; Mahler et al., 1975; 
Ainsworth et al., 1978; Stern, 1985).  

Второй период развития ран-
ней помощи за рубежом (с 1990-х гг. 
по настоящее время) характеризуется 
приоритетом реализации целостного 
подхода к личности ребенка и разра-
боткой социально-педагогического 
подхода (Beckwith, 1990; Krauss, 
Jacobs, 1990). Концептуальной осно-
вой последнего подхода является 
удовлетворение особых потребностей 
в образовании и социализации мла-
денцев и детей раннего возраста. 
Главной составляющей данного под-
хода является ориентировка на инди-
видуальное развитие ребенка с осо-
быми образовательными потребно-
стями и выбор его индивидуального 
образовательного маршрута с при-
влечением всех действующих образо-
вательных структур системы образо-
вания; информационная поддержка 

родителей и их привлечение к реали-
зации индивидуального плана разви-
тия ребенка; обеспечение комплекс-
ности в обучении родителей и реали-
зации специальных программ для 
обучения и социализации ребенка. 
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