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Информационная справка по результатам мониторинга об организации 

сопровождения детей младенческого и раннего возраста, в том числе детей-

инвалидов, в учреждениях, оказывающих специальную  помощь детям 

раннего возраста в сфере образования на территории Самарской области 

 

 

Мониторинг об организации сопровождения детей младенческого и 

раннего возраста, в том числе детей-инвалидов, в учреждениях, оказывающих 

специальную  помощь детям раннего возрастав сфере образования на 

территории Самарской области проводился в сроки с 17.02.2023 по 01.03.2023 

года в соответствии с распоряжением министерства образования и науки 

Самарской области от 09.01.2023 №2-од ГБУ ДПО СО «Центр специального 

образования». Участие в мониторинге приняли 15 отделений (кабинетов) ранней 

помощи (далее – службы ранней помощи, СРП), действующих на базе 

государственных образовательных учреждений Самарской области. Отделения 

(кабинеты) ранней помощи, расположены в 13 образовательных округах, 

перечень образовательных учреждений, охваченных мониторингом 

эффективности деятельности служб ранней помощи представлен в приложении 2 

к настоящему мониторингу. 

 

Цель и задачи мониторинга 
 

Цель: Анализ развития региональной системы ранней помощи в сфере 

образования, усиление результативности функционирования образовательной 

системы за счет повышения качества принимаемых для нее управленческих 

решений.  

Задачи:  

определение качества оказываемых услуг в службах ранней помощи в 

системе образования Самарской области; 

на основе данных мониторинга разработать адресные рекомендации по 

повышению качества образовательных условий в службах ранней помощи 

(кадровые условия, развивающая предметно-пространственная среда, психолого-

педагогические условия, взаимодействие с семьей и т.д.); 

выявление мероприятий, способствующих обеспечению качественного 

взаимодействия с семьей (участие семьи в образовательной деятельности, оценка 

удовлетворенности семьи образовательными услугами). 
 

Определение показателей мониторинга 
 

Для задач мониторинга по изучению деятельности служб ранней помощи 

в сфере образования на территории Самарской области (далее - мониторинг) 

были определены на основании положений постановления Правительства 

Самарской области от 02.08.2022 №614 «Об отдельных вопросах организации 

работы по предоставлению услуг ранней помощи детям и их семьям в 

Самарской области», утверждающего положение об оказании услуг ранней 



4 

 

помощи детям и их семьям в Самарской области и показателями эффективности 

и качества деятельности служб (кабинетов) ранней помощи при оказании услуг 

ранней помощи детям и их семьям в Самарской области были определены 

показатели мониторинга, представленные в таблице 1 (разъяснения по 

заполнению форм мониторинга, с приложением форм чек-листов, ссылок на 

таблицы  представлены в приложении 1). 

Перечень образовательных учреждений, охваченных мониторингом 

эффективности деятельности служб ранней помощи представлен в приложении 

2. 

Таблица 1 - Показатели мониторинга 

Наименование показателя Нормативное значение 

Доля служб (кабинетов) ранней помощи (далее - СРП) 

соответствующих требованиям постановления 

Правительства Самарской области от 02.08.2022 №614 

«Об отдельных вопросах организации работы по 

предоставлению услуг ранней помощи детям и их 

семьям в Самарской области» 

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

Доля СРП, в которых созданы условия по обеспечению 

здоровья безопасности детей раннего возраста и 

качеству образовательных услуг 

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

Доля СРП, в которых организовано взаимодействие с 

семьей  

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

Доля семей, которые отметили позитивное влияние 

реализации ИПРП на какие-либо аспекты 

функционирования семьи, в общем количестве семей, 

участвующих в реализации ИПРП 

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

Доля детей, поступивших в образовательные 

организации по завершении ИПРП, в общем количестве 

детей, завершивших программу ранней помощи в 

текущем году 

40% и более - 1 балл; 

менее 40% - 0 баллов 

 

Определение объема и репрезентативности выборки 

 

Для решения задач мониторинга была проанализирована работа всех 

отделений (кабинетов) ранней помощи, работающих в системе образования 

Самарской области (15 отделений (кабинетов) ранней помощи в 13 

образовательных округах).  

Объект исследования – отделения (кабинеты) ранней помощи в системе 

образования, действующие на базе образовательных учреждений Самарской 

области. 



5 

 

Тип выборки – целевая.  

Объем выборки – 100% охват отделений (кабинетов) ранней помощи в 

системе образования, действующих на базе образовательных учреждений 

Самарской области. 

Так же были опрошены родители детей, получающих услуги ранней 

помощи в системе образования. 

Выборка определялась следующим образом: 

Объект исследования – семьи, включенные в программы ранней помощи.  

Тип выборки – целевая.  

Согласно статистическим данным, общее число семей, включенных в 

программы ранней помощи по итогам 2022 года, составило 1793.  

Объем выборочной совокупности при доверительной вероятности 90% и 

погрешности выборки 5% – 236 единиц.  

 

Методы сбора информации 

 

Аудит документационного обеспечения - изучение имеющихся 

нормативных актов в отношении качества их исполнения и достаточности для 

решения имеющейся проблемы, установление непротиворечивости 

представленных документов, согласованность и преемственность их 

содержания.  

Собеседование (опрос) - беседа, имеющая цель и план проведения, 

обсуждаемые вопросы отвечают требованиям систематичности, логичности, 

понятности, соответствия теме и компетенциям респондента. Ответы, 

полученные в ходе опроса, фиксируются на носителе.  

Анкетирование - массовый сбор первичной информации с использованием 

разработанной анкеты, соответствующей теме мониторинга.  

Анализ результатов деятельности - проведение исследования 

представленных продуктов/отчетов, в том числе в виде данных о результатах 

завершения получения услуг ранней помощи. Результаты анализа отражаются в 

отчете или фиксируются в принятой системе регистрации.  

Экспертиза – оценка определенных процессов на соответствие 

требованиям постановления Правительства Самарской области от 02.08.2022 

№614 «Об отдельных вопросах организации работы по предоставлению услуг 

ранней помощи детям и их семьям в Самарской области» 

 

Описание методов обработки информации. 

 

Группировка – разделения данных отчетов на группы с целью изучения 

структуры или взаимосвязей между компонентами.  

Классификация – разделение множества объектов в отчетах по 

определенному основанию. Используется для структурирования информации.  

Обобщение установление общих признаков исследуемого в мониторинге 

явления. Используется, чтобы сделать вывод.  
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Трансформация отображения аналитических данных – изменение формы 

информации без изменения ее содержания. Перевод в табличный, графический, 

схематичный или текстовый формат для повышения удобства использования.  

Ранжирование – упорядочение данных по возрастанию или убыванию 

значений величин.  

Среднее арифметическое – усреднение количественных данных, 

определяемое как сумма всех значений множества, деленная их количество.  

 

Использование информационных систем для сбора информации 

 

Таблицы Excel с автоматизированной обработкой данных, фильтрацией 

информации по типам запросов.  

Облачные технологии.  

Яндекс/Google-формы для массовых опросов. 

 

Методика расчета 

 

Показатель эффективности деятельности служб (кабинетов) ранней помощи 

(СРП) определяется итоговой суммой баллов по всем критериям. В случае если 

при оценке эффективности итоговая сумма баллов составила 5 баллов, то СРП в 

сфере образования функционируют эффективно, менее 5 баллов – неэффективно 

и необходима разработка и реализация управленческих решений. 

Для расчета показателей мониторинга необходимо изучение 

1. Нормативно-правовой документации, в том числе приказов и 

локальных актов образовательной организации, регламентирующие 

деятельность службы ранней помощи.  

2. Организация работы службы ранней помощи на соответствие или 

несоответствие требованиям постановления Правительства Самарской области 

от 02.08.2022 №614 

3. Соответствие или несоответствие кадрового обеспечения 

деятельности службы ранней помощи требованиям постановления 

Правительства Самарской области от 02.08.2022 №614 

4. Образовательная среда. 

5. Программно-методическое обеспечение сопровождения детей 

раннего возраста с ОВЗ (авторские программы развития, рабочие программы 

специалистов и педагогов). 

6. Данные по контингенту детей. 

7. Основные проблемы деятельности службы ранней помощи, в т.ч. 

организационного характера и варианты их решения. 

8. Удовлетворенность родителей полученными услугами по 

результатам опроса. 
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Обобщение полученных данных 

 

Производилось на основании анализа информации представленной 

образовательными учреждениями Самарской области, оказывающими услуги 

ранней помощи семьям, воспитывающим детей с ограниченными 

возможностями здоровья (далее - ОВЗ). 

А также по результатам анкетирования родителей, детей с ОВЗ 

 

Интерпретация результатов и выводы 

 

К участию в мониторинге в 2023 году были привлечены 15 

государственных бюджетных образовательных учреждений, оказывающих 

услуги ранней помощи и включенных в систему ранней помощи на территории 

Самарской области  

В ходе мониторинга были изучены: 

1. Нормативно-правовая документация, в том числе приказы и 

локальные акты образовательной организации, регламентирующие деятельность 

службы ранней помощи.  

2. Организация работы службы ранней помощи 

3. Кадровое обеспечение деятельности Службы ранней помощи. 

4. Образовательная среда. 

5. Программно-методическое обеспечение сопровождения детей 

раннего возраста с ОВЗ (авторские программы развития, рабочие программы 

специалистов и педагогов). 

6. Данные по контингенту детей. 

7. Основные проблемы деятельности службы ранней помощи, в т.ч. 

организационного характера и варианты их решения. 

8. Удовлетворенность родителей полученными услугами. 

По результатам проведенного в 2020 году мониторинга, в котором приняли 

участие 100% служб ранней помощи в системе образования (оценка 

эффективности проводилась по аналогичным параметрам, что и текущий 

мониторинг) было рекомендовано: 

привести документацию служб ранней помощи к единообразию; усилить 

межведомственного взаимодействия при оказании услуг ранней помощи с 

учреждениями здравоохранения, социальной защиты населения; 

обновить информационные ресурсы (сайт, рассмотреть возможность 

создания групп в различных контентах); 

активизировать направление работы по просвещению родителей о 

проблемах развития в раннем и дошкольном возрасте; 

В качестве управленческого решения была предложена разработка единых 

унифицированных документов служб ранней помощи, отработка 

межведомственного взаимодействия учреждениями здравоохранения, 

социальной защиты населения. 
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Государственным бюджетным учреждением дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Центр специального 

образования», как аналитическим и организационно-методическим центром по 

оказанию услуг ранней помощи в Самарской области был разработан проект 

документов служб ранней помощи, проект порядка межведомственного 

взаимодействия. На основании данных документов министерством образования 

и науки Самарской области разработано, согласовано и утверждено 

Правительством Самарской области постановления Правительства Самарской 

области от 02.08.2022 №614 «Об отдельных вопросах организации работы по 

предоставлению услуг ранней помощи детям и их семьям в Самарской области» 

(далее – постановление Самарской области №614). 

В связи с этим при проведении мониторинга учитывались данные 

мониторинга 2020 года, выполнение рекомендаций, результаты и эффективность 

принятых в 2020 году управленческих решений. 

По результатам анализа проведенного в 2023 году мониторинга 

установлено: 

нормативные акты, регулирующие деятельность служб ранней помощи в 

системе образования обновлены, соответствуют требованиям постановления 

Самарской области №614, размещены в полном объеме на официальных сайтах  

в 12  учреждениях образования из 15. На сайтах 3 учреждений навигация сайта 

найти данные документы не позволила, однако они были представлены в 

электронном виде. 

Анализ организации процессов оказания услуг ранней помощи и 

соответствия их требованиям постановления Самарской области №614 выявил, 

что в 26,6% (4) учреждениях алгоритм оказания ранней помощи в части 

оформления документации соблюдается не в полной мере (не проводится 

консилиум, не разрабатывается ИПРП, консультации родителей сведены к 

минимуму). Согласно пояснениям образовательных организаций данная 

ситуация связана с отсутствием кадров. Кроме того, полагаем необходимым 

провести обучающий семинар для специалистов СРП, в том числе с целью 

разъяснения отдельных положений, принятого в 2022 году постановления 

Правительства Самарской области №614.  

Также рекомендуем руководителям СРП принять меры по кадровой 

обеспеченности служб. 

Доля СРП соответствующих требованиям постановления Правительства 

Самарской области от 02.08.2022 №614 «Об отдельных вопросах организации 

работы по предоставлению услуг ранней помощи детям и их семьям в 

Самарской области» составляет 73,3%. 

Мониторинг образовательной среды, в том числе материально-техническое 

и программно-методическое обеспечение деятельности СРП показал, что ведется 

работа по улучшению образовательной среды. За период с 2020 по 2022 годы 

улучшилась наполняемость официальных сайтов образовательных организаций 

информацией о ранней помощи. Вместе с этим полагаем в существующей 

эпидемиологической ситуации актуальным было бы размещение 
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дополнительных материалов, программ, рекомендаций видео уроков для 

родителей, для дальнейших самостоятельных занятий с детьми в домашних 

условиях. 

Мониторинг показал, что основные методики, используемые при 

диагностике детей раннего возраста с ОВЗ и программы работы с такими детьми 

в СРП соответствуют нормативным требованиям. 

Таким образом доля СРП, в которых созданы условия по обеспечению 

здоровья безопасности детей раннего возраста и качеству образовательных услуг 

составляет 100%. 

За 2022 год службами ранней помощи в системе образования Самарской 

области было охвачено 1850 ребенка раннего и дошкольного возраста, из них 

1042 детей раннего возраста и 808 ребенка дошкольного возраста.   

Всего в службу в 2022 году обратилось 1051 мальчиков и 799 девочки.  

Из обратившихся в службу детей, дети-инвалиды составили– 120 человек 

или 7%, не инвалиды 1730 человек или 93%.  

По предоставленным данным за 12 месяцев 2022 года максимальное 

количество обратившихся в СРП (43,7% от всех проконсультированных, 808 

ребенка) приходится на семьи, имеющие детей в возрасте старше 3 лет. На 

втором месте по обращаемости родителей детей в возрасте от 2 до 3 лет (30,8% 

или 570 человека).  

На третьем месте по обращаемости родители детей в возрасте от года до 2 

лет (397 ребенка или 21,5%). 

К сожалению, сохраняется тенденция минимальных обращений за 

психолого-педагогической помощью в СРП на первом году жизни ребенка (75 

детей или 4,1%).  

Первичную консультацию в службах ранней помощи на территориях 

Самарской области за 12 месяцев 2022 года получили 557 детей, отмечаем, что 

если в СРП в большинстве своем обращаются родители детей от 3 лет и старше 

(49,3%), то при консультации на территории на первом месте по обращаемости 

родители детей от 2 до 3 лет (38,7%), на втором старше 3-х лет (31%), на третьем 

от года до двух (28,7%). И в первом и во втором случае минимальный процент 

консультирования приходится на детей 1-го года жизни (в СРП – 5,2%, на 

территории – 1,6%). 

Количество детей, включенных в работу при обращении в СРП составило 

646 человек из 1293 обратившихся на первичную консультацию в СРП (50% от 

числа проконсультированных или 73,1% от числа детей, имеющих патологию). 

Дети инвалиды из числа включенных в работу составили 12,3%.  

Доля детей, включенных в работу из числа проконсультированных на 

территории, составила 6,8% или 13,6% от детей, имеющих патологию (279 чел.).  

СРП также не охватывает всех уждающихся в ранней помощи детей, 

особенно низкий охват на территориях. Более того после консультации на 

территории в работу не включен ни один из проконсультированных детей-

инвалидов. 
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В целях повышения охвата детей, находящихся на территориях и 

нуждающихся в услугах ранней помощи, предлагаем службам более активно 

внедрять дистанционные формы работы. Считаем целесообразным ЦСО, как 

аналитическому и организационно-методическому центру по оказанию услуг 

ранней помощи в Самарской области о проработке вопроса оказания услуг СРП 

в дистанционном режиме (положение об оказании услуг СРП в дистанционном 

формате, определение информационных ресурсов и программы). 

Согласно полученным данным из СРП Самарской области в 2022 году был 

выпущено 626 детей. 

Из 626 детей 46,01% продолжат обучение в обще развивающей группе ДО, 

8,63% в группе комбинированной направленности, 7,83% - в группе 

компенсирующей направленности, 0,32% в группе кратковременного 

пребывания, 35,62% в семье, 1,5% - другое (реабилитационный центр логопункт 

в ДОУ т.д.). Таким образом, 64,4% детей из числа детей завершивших 

программу ранней помощи в текущем году обучаются в образовательных и 

других организациях по завершении ИПРП, 364 ребенка продолжат занятия в 

службе ранней помощи.  

По результатам мониторинга установлено, что во всех СРП системы 

образования организовано взаимодействие с семьей. Анализ результатов 

анкетирования показал рост информированности родителей (официальных 

представителей) ребенка об услугах и учреждениях, оказывающих раннюю 

помощь детям с ОВЗ. Более 90% родителей удовлетворены полученными 

услугами ранней помощи, получили определенные результаты, однако и в 

данном анализе прослеживается недостаточность укомплектованности служб 

специалистами. 

На основании проведенного анализа рассчитаем основные показатели 

мониторинга  

Определение эффективности работы СРП в  системе образования. 

Наименование показателя Нормативное значение Фактическое 

значение 

Доля СРП соответствующих 

требованиям постановления 

Правительства Самарской области от 

02.08.2022 №614 «Об отдельных 

вопросах организации работы по 

предоставлению услуг ранней 

помощи детям и их семьям в 

Самарской области» 

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

73,3%, 0 баллов 

Доля СРП, в которых созданы 

условия по обеспечению здоровья 

безопасности детей раннего возраста 

и качеству образовательных услуг 

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

100%, 1 балл 
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Доля СРП, в которых организовано 

взаимодействие с семьей  

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

100%, 1 балл 

Доля семей, которые отметили 

позитивное влияние реализации 

ИПРП на какие-либо аспекты 

функционирования семьи, в общем 

количестве семей, участвующих в 

реализации ИПРП 

90% и более - 1 балл; 

менее 90% - 0 баллов 

90,3%, 1 балл 

Доля детей, поступивших в 

образовательные организации по 

завершении ИПРП, в общем 

количестве детей, завершивших 

программу ранней помощи в текущем 

году 

40% и более - 1 балл; 

менее 40% - 0 баллов 

64,4%, 1 балл 

Выводы: 

Показатель эффективности деятельности СРП определяется итоговой 

суммой баллов по всем критериям. В случае если при оценке эффективности 

итоговая сумма баллов составила от 5 баллов то СРП в сфере образования 

функционируют эффективно, менее 4 баллов – неэффективно и необходима 

разработка и реализация управленческих решений. 

Кроме того, несмотря на то, что в показатели мониторинга не включен такой 

показатель как охват детей нуждающихся в услугах ранней помощи, 

обеспечение максимального охвата услугами ранней помощи является основным 

положением деятельности СРП. Проведенный мониторинг показал, что только 

73,1% от числа детей, имеющих патологию и обратившихся в СРП охвачены 

услугами ранней помощи, а от числа детей обратившихся на консультации в 

территориях 13,6% от детей, имеющих патологию. 

Кроме того, в соответствии с концепцией деятельности служб ранней 

помощи оказание помощи детям, имеющим нарушения в развитии, в поведении, 

должно осуществляться как можно раньше, а результаты мониторинга 

показывают максимальное количество обращений родителей детей в возрасте от 

3 до 4-х лет и старше. Поэтому считаем целесообразным принятие 

управленческих решений, в том числе и двум вышеуказанным параметрам. 

Описание специфики мер/мероприятий/управленческих решений 

По результатам проведения мониторинга сформулированы следующие 

предложения. Для реализации задач мониторинга предлагаем осуществить 

следующие управленческие решения:  

Рекомендовать руководителям СРП принять меры по кадровой 

обеспеченности служб. 
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Государственному бюджетному учреждению дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Центр специального 

образования» как аналитическому и организационно-методическому центру по 

оказанию услуг ранней помощи в Самарской области: 

провести обучающий семинар для специалистов СРП, в том числе с целью 

разъяснения отдельных положений, принятого в 2022 году постановления 

Правительства Самарской области №614; 

привлечь при необходимости академическую науку к решению 

возникающих практических вопросов по совершенствованию и курированию 

системы оказания ранней комплексной помощи детям с особенностями в 

развитии и их семьям. 

Для реализации третье задачи мониторинга считаем необходимым 

Государственному бюджетному учреждению дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Центр специального 

образования» как аналитическому и организационно-методическому центру по 

оказанию услуг ранней помощи в Самарской области: 

проработать вопрос оказания услуг СРП в дистанционном режиме 

(разработать положение и порядок оказания услуг СРП в дистанционном 

формате, определить информационные ресурсы и программы, обеспечивающие 

оказание услуг СРП в дистанционном формате); 

разработать дорожную карту, содержащую мероприятия по популяризации 

«Активного и эффективного родительства» (например, обучение родителей 

созданию развивающей среды для ребенка с ОВЗ, создание в различных 

форматах групп и клубов «Родительские университеты», создание контентов, 

позволяющих родителям осуществлять обратную связь с СРП при получении 

услуг ранней помощи, разработка буклетов, памяток для родителей, проведение 

конкурсов для родителей «Отец-молодец» и т.д.). 

 

Выявление динамики 

 

По результатам проведенного в 2020 году мониторинга службам ранней 

помощи в системе образования было рекомендовано: 

привести документацию служб ранней помощи к единообразию; усилить 

межведомственного взаимодействия при оказании услуг ранней помощи с 

учреждениями здравоохранения, социальной защиты населения; 

обновить информационные ресурсы (сайт, рассмотреть возможность 

создания групп в различных контентах); 

активизировать направление работы по просвещению родителей о 

проблемах развития в раннем и дошкольном возрасте; 

В качестве управленческого решения было предложена разработка единых 

унифицированных документов служб ранней помощи, отработка 

межведомственного взаимодействия учреждениями здравоохранения, 

социальной защиты населения. 



13 

 

По результатам анализа проведенного в 2023 году мониторинга 

установлено: 

нормативные акты, регулирующие деятельность служб ранней помощи в 

системе образования обновлены, соответствуют требованиям постановления 

Самарской области №614, размещены в полном объеме на официальных сайтах  

СРП. 

Таким образом, управленческие решения и рекомендации по итогам 

мониторинга 2020 года выполнены, что позволило обеспечить прозрачность 

предоставления и доступность услуг ранней помощи для  родителей, 

воспитывающих детей с ОВЗ. 

 

 

Заключение об эффективности предлагаемых и принятых ранее 

управленческих мер 

 

Государственным бюджетным учреждением дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Центр специального 

образования», как аналитическим и организационно-методическим центром по 

оказанию услуг ранней помощи в Самарской области был разработан проект 

документов служб ранней помощи, проект порядка межведомственного 

взаимодействия. На основании данных документов министерством образования 

и науки Самарской области разработано, согласовано и утверждено 

Правительством Самарской области постановления Правительства Самарской 

области от 02.08.2022 №614 «Об отдельных вопросах организации работы по 

предоставлению услуг ранней помощи детям и их семьям в Самарской области» 

(далее – постановление Самарской области №614). 

По результатам анализа мониторинга установлено, что управленческие 

решения 2020 года выполнены: 

нормативные акты, регулирующие деятельность служб ранней помощи в 

системе образования унифицированы и внедрены во всех СРП системы 

образования; 

на сайтах образовательных организаций отражена полная информация для 

родителей, куда им нужно обращаться, какие педагоги и по каким программам 

работают с детьми, размещена методическая литература, буклеты и памятки по 

развитию детей. Работают дополнительные контенты в социальных сетях 

(группы в «Одноклассниках», «В контакте»). 

По результатам опроса родителей информирование родителей о проблемах 

в развитии детей, о необходимости своевременного обращения в службы ранней 

помощи в сравнении с данными опроса родителей в 2020 года значительно 

улучшилось. 

Таким образом, принятые и реализованные управленческие решения 

мониторинга 2020 года позволили систематизировать работу СРП, 

унифицировать подходы к оказанию услуг ранней помощи, обеспечить 

прозрачность предоставления и доступность услуг ранней помощи для  
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родителей, воспитывающих детей с ОВЗ, повысить их информирование о 

необходимости своевременного обращения в СРП. 

Предлагаемые управленческие решения по итогам мониторинга 2023 года 

позволят повысить эффективность работы служб ранней помощи в системе 

образования (в том числе за счет обучения специалистов), увеличить охват 

нуждающихся семей и детей услугами ранней помощи (в том числе 

проживающих в отдаленных и малонаселенных пунктах Самарской области), 

обеспечить доступность услуг ранней помощи, за счет внедрения 

дистанционных форматов оказания данных услуг.  

Создание и реализация дорожной карты «Эффективное родительство» 

будет способствовать раннему и эффективному информированию родителей о 

необходимости обращения в службы, а также вовлечет родителей в создание 

развивающей среды для ребенка с особыми потребностями. 
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Обобщение полученных данных 

 

Введение 

Служба ранней помощи в Самарской области организуется на основе 

межведомственного взаимодействия учреждений здравоохранения, социальной 

защиты населения, образования, оказывающих услуги ранней помощи, в рамках 

работы межведомственной рабочей группы по созданию и развитию системы 

комплексной реабилитации инвалидов, службы ранней помощи детям с 

ограниченными возможностями здоровья, в том числе детям-инвалидам, и 

социального сопровождения их семей в Самарской области, образованной 

распоряжением Правительства Самарской области от 13.05.2016 №364-р. 

Уполномоченным органом в сфере оказания услуг ранней помощи в 

Самарской области является Минобрнауки Самарской области. 

Межведомственным аналитическим и организационно-методическим 

центром по оказанию услуг ранней помощи в Самарской области является 

государственное бюджетное учреждение дополнительного профессионального 

образования Самарской области «Центр специального образования» (далее - 

ЦСО). 

Обозначим основные понятия и определения, которые мы будет 

использовать при проведении мониторинга.  

Дети целевой группы - дети от 0 до 4 лет III - V групп здоровья, имеющие 

ограничения жизнедеятельности, в том числе дети с ограниченными 

возможностями здоровья, дети-инвалиды, дети с генетическими заболеваниями, 

дети группы риска. 

Дети с ограниченными возможностями здоровья - дети, имеющие 

недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные 

психолого-медико-педагогической комиссией (далее - ПМПК) и 

препятствующие получению образования без создания специальных условий. 

Дети группы риска - дети с риском развития стойких нарушений функций 

организма и ограничений жизнедеятельности, а также дети из группы 

социального риска развития ограничений жизнедеятельности, в том числе дети-

сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, находящиеся в 

организациях для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, и 

дети из семей, находящихся в социально опасном положении. 

Ранняя помощь - комплекс медицинских, социальных и психолого-

педагогических услуг, оказываемых на межведомственной основе детям целевой 

группы и их семьям, направленных на ранее выявление детей целевой группы, 

содействие их оптимальному развитию, формированию физического и 

психического здоровья, включению в среду сверстников и интеграции в 

общество, а также на сопровождение и поддержку их семей и повышение 

компетентности родителей (законных представителей). 
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Услуга ранней помощи - комплекс профессиональных действий, 

направленных на достижение целей ранней помощи детям целевой группы и их 

семьям. 

Получатели услуг ранней помощи - дети целевой группы и их семьи в 

соответствии с Концепцией. 

Специалист в сфере ранней помощи - специалист, имеющий высшее 

образование в сфере здравоохранения, или социальной защиты, или образования, 

а также прошедший повышение квалификации, получивший дополнительное 

профессиональное образование по вопросам оказания услуг ранней помощи 

(далее - куратор случая). 

Индивидуальная программа ранней помощи - документ, формируемый на 

бумажном носителе или в электронном виде, составленный на основании оценки 

функционирования ребенка в контексте влияния факторов окружающей среды, 

включая взаимодействие и отношения в семье, с родителями, другими 

непосредственно ухаживающими за ребенком лицами, содержащий цели ранней 

помощи, естественные жизненные ситуации, в которых планируется их 

достижение, перечень услуг ранней помощи, объем, сроки, формы и места их 

оказания, сведения о кураторе случая, исполнителях. 

Консилиум специалистов организации, оказывающей услуги ранней 

помощи (междисциплинарная команда специалистов), - группа специалистов, 

работающих в организации, оказывающей услуги ранней помощи, и 

участвующих в разработке и реализации индивидуальной программы ранней 

помощи. Все решения принимаются ими совместно по итогам обсуждения, при 

этом каждый член команды несет ответственность за свою профессиональную 

работу. 

Несмотря на то, что в Самарской области проблемой ранней помощи детям 

занимаются с 2002 года различные ведомства, остается нерешенным ряд 

вопросов, что определяет актуальность и необходимость проведения данного 

мониторинга. 

Так, например, из 35 918 нуждающихся детей, в 2020 году услуги ранней 

помощи получили 27 416 детей раннего возраста (76,3%), из них 21 557 

организациями в сфере здравоохранения, 2876 - в сфере образования, 2983 - в 

сфере социальной защиты. В 2021 году системой ранней помощи Самарской 

области в сфере образования было охвачено 1909 детей. Таким образом, охват 

услугами ранней помощи детей остается достаточно низким, и снижается в 

системе образования (-50,6% в 2021 году в сравнении с 2020 годом). Одним из 

факторов данной неблагоприятной тенденции является эпидемиологическая 

ситуация в Самарской области сложившаяся в 2020-2022 годах, а именно 

введение ограничительных мер Губернатором Самарской области по снижению 

рисков распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19, в том 

числе в части перехода образовательных учреждений в определенные периоды 

на дистанционный режим работы. Кроме этого, выявлены случаи, когда дети, 

завершившие программу ранней помощи, не посещают рекомендованные им 
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ДОУ с целью дальнейшей социальной интеграции и получения образовательных 

услуг. Актуальным остается вопрос качества оказания услуг ранней помощи.  

Для разработки стратегии решения поставленных вопросов был проведен 

мониторинг, направленный на изучение деятельности и определение 

эффективности работы служб ранней помощи, на территории Самарской 

области. Также были проанализированы результаты внедрения управленческих 

решений по ранее проведенным мониторингам деятельности СРП в системе 

образования. 

В ходе мониторинга были изучены: 

9. Нормативно-правовая документация, в том числе приказы и 

локальные акты образовательной организации, регламентирующие деятельность 

службы ранней помощи.  

10. Организация работы службы ранней помощи 

11. Кадровое обеспечение деятельности Службы ранней помощи. 

12. Образовательная среда. 

13. Программно-методическое обеспечение сопровождения детей 

раннего возраста с ОВЗ (авторские программы развития, рабочие программы 

специалистов и педагогов). 

14. Данные по контингенту детей. 

15. Основные проблемы деятельности службы ранней помощи, в т.ч. 

организационного характера и варианты их решения. 

16. Удовлетворенность родителей полученными услугами. 

 

1. Анализ нормативно-правовой документации служб ранней помощи 

 

Проведем анализ нормативно-правовой документации служб ранней 

помощи.  

Данные представлены в таблице 2 

Таблица 2. Результаты изучения нормативно-правовой документации  СРП 
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Западный образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи «Центр диагностики и 

консультирования» городского округа Сызрань 

Самарской области 

да да да да да да да 

Центральный образовательный округ*: 

Государственное бюджетное 

общеобразовательное учреждение Самарской 

области «Школа-интернат № 2 для обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья 

городского округа Жигулевск» 

нет нет нет нет нет нет да 

Северо-Западный образовательный округ*: 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи «Доверие» муниципального 

района Красноярский Самарской области 

нет нет нет нет нет нет да 

Отрадненский образовательный округ*:   

Государственное бюджетное 

общеобразовательное учреждение Самарской 

области «Школа-интернат для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья 

городского округа Отрадный» 

да да да да да да да 

Кинельский образовательный округ:   

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального 

образования Самарской области «Кинельский  

Ресурсный центр» г. Кинель.  

да да да да да да да 

Поволжский образовательный округ:   

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального 

образования Самарской области 

«Новокуйбышевский ресурсный центр». 

да да да да да да да 

Северо-восточный образовательный округ:   

Структурное подразделение «Детский сад 

Журавушка» государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения Самарской 

области средней общеобразовательной школы 

№1 города Похвистнево городского округа 

Похвистнево Самарской области. 

да да да да да да да 

Северный образовательный округ:   

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи муниципального района 

Челно-Вершинский Самарской области. 

да да* да* да* да* да да 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи муниципального района 

Шенталинский Самарской области. 

да да да да да да да 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи «Бирюза»  муниципального 

района Сергиевский Самарской области. 

да да да да да да да 

Южный образовательный округ:   

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи муниципального района 

Большечерниговский Самарской области. 

да да да да да да да 

Юго-Восточный образовательный округ:   

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

да да да да да да да 
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*документы имеются в наличии, но не размещены на официальном сайте организации 

По данным мониторинга, проведенного в 2020 году СРП были даны 

рекомендации по обновлению нормативной базы в соответствии с 

методическими рекомендациями Министерства труда и социального развития 

Российской Федерации «Методические рекомендации по организации услуг 

ранней помощи детям и их семьям в рамках формирования системы 

комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов (утв. 

Министерством труда и социальной защиты РФ 25 декабря 2018 г.)» (далее – 

методические рекомендации Минтруда России). 

Нормативные акты в СРП обновлены, размещены в полном объеме на 

официальных сайтах  12 СРП из 15. На сайтах 3 СРП навигация найти данные 

документы не позволила, однако они были представлены в электронном виде. 

Вывод: Управленческие решения и рекомендации по итогам мониторинга 

2020 года выполнены, что позволило обеспечить прозрачность предоставления и 

доступность услуг СРП, а также информирование родителей, воспитывающих 

детей с ОВЗ. 
 

2. Организация работы службы ранней помощи 
 

Для оценки организации работы СРП был подготовлен чек-лист 

(приложение 3), анализ которого установил следующее. 

Из 15 СРП ведется учет детей и их семей, нуждающихся в ранней помощи, 

в СРП ГБУ ДО СО «Кинельский  Ресурсный центр» г. Кинель  такой учет не 

ведется. Однако во всех СРП учет ведется либо в таблице формата excle 

внутреннего пользования, либо в журнале регистрации  заключений психолого-

педагогического консилиума пометка - лист ожиданий. Система электронного 

межведомственного взаимодействия ИС КРиА в которой предполагается 

ведения учета детей, нуждающихся в услугах СРП в настоящее время проходит 

апробацию. 

Консилиум специалистов отсутствует в 3 из 15 СРП в связи с тем, что в 

СРП работает 1 специалист. 

социальной помощи муниципального района 

Борский Самарской области. 

Юго-Западный образовательный округ:   

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального 

образования Самарской области «Чапаевский 

Ресурсный центр». 

да да да да да да да 

Городской округ Тольятти:   

Государственное бюджетное  учреждение - 

центра психолого-педагогической, медицинской 

и социальной помощи «Психолого-

педагогический центр» городского округа 

Тольятти  Самарской области 

да да да да да да да 

Городской округ Самара:   

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального 

образования Самарской области «Центр 

специального образования». 

да да да да да да да 

https://base.garant.ru/72146220/
https://base.garant.ru/72146220/
https://base.garant.ru/72146220/
https://base.garant.ru/72146220/
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Куратор случая назначается при обращении родителей в СРП и 

информирует их об услугах СРП, разработке ИПРП в 12 из 15 СРП, также в 

связи с отсутствием специалистов. 

Также дефицит кадров в 4 из 15 СРП не позволяет разрабатывать ИПРП 

несколькими специалистами СРП, согласовывая свою часть (мероприятия) с 

другими специалистами. 

В 2 СРП ИПРП составляется на меньший срок, чем это предусмотрено 

постановлением Правительства Самарской области от 02.08.2022 №614. Опрос 

экспертов показал, что данную норму постановления Правительства Самарской 

области от 02.08.2022 №614 возможно скорректировать. 

Консультирование родителей в период адаптации ребенка в 

образовательной организации проводится в 9 из 15 СРП. 6 СРП отмечают, что 

запрос на такую услугу от родителей не поступал. 

Услуги ранней помощи на дому СРП системы образования не 

оказываются. 

Услуги ранней помощи оказываются дистанционно в 6 из 15 СРП. На наш 

взгляд это является потенциалом развития СРП, особенно для родителей детей с 

тяжелыми множественными нарушениями или детей, проживающих в 

малочисленных и отдаленных населенных пунктах. 

Такая же ситуация складывается и по дистанционному консультированию 

родителей.  

Кроме того, ряд СРП отмечают, что оказание услуг в дистанционном 

формате отсутствует в государственном задании учреждения. 

Вывод: По результатам анализа полагаем целесообразным провести 

обучающий семинар для специалистов СРП в связи с принятием в 2022 году 

постановления Правительства Самарской области от 02.08.2022 №614 «Об 

отдельных вопросах организации работы по предоставлению услуг ранней 

помощи детям и их семьям в Самарской области», утверждающего положение об 

оказании услуг ранней помощи детям и их семьям в Самарской области и 

показателями эффективности и качества деятельности служб (кабинетов) ранней 

помощи при оказании услуг ранней помощи детям и их семьям в Самарской 

области.  

Полагаем необходимым дать поручение ЦСО, как аналитическому и 

организационно-методическому центру по оказанию услуг ранней помощи в 

Самарской области о проработке вопроса оказания услуг СРП в дистанционном 

режиме (положение об оказании услуг СРП в дистанционном формате, 

определение информационных ресурсов и программы). 

Принять меры руководителям СРП к кадровой обеспеченности служб. 
 

3. Анализ кадрового обеспечения служб ранней помощи 

 

Услуги ранней помощи в образовательных учреждениях оказывают 70% 

(логопеды, психологи, дефектологи), 30% - воспитатели, врачи, инструктора 

ЛФК (в 2018 году – 80% и 20% соответственно).  
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Общее количество ставок специалистов в службах ранней помощи в 2020 

году составило 78,95 штатных единиц, фактически в СРП работало 67 человек. 

В 2022 году в штатном расписании СРП предусмотрено 79,5 ставки, 

работает 74 физических лица, из которых 61 человек основные работники, 13 

человек – совместители. 

В рамках данного мониторинга проводился анализ соответствия штатного 

расписания предлагаемым должностям в постановлении Правительства 

Самарской области от 02.08.2022 №614. 

Сводные данные представлены в таблице 3. 

Таблица 3 – анализ кадрового обеспечения СРП 

Наименование 

должности 

Всего 

работников 
Совместители 

Ставки в 

штатном 
Потребность 

Повышение 

квалификации 

(требуется) 

Руководитель  5 10 5,5 0 0 

Педагог-

психолог 
18 0 18,75 2,5 6 

Учитель-

логопед 
16 1 16,25 1,5 6 

Учитель-

дефектолог 
13 1 14,5 4,5 7 

Методист 3 0 3 0 2 

Воспитатель  3 0 4,5 0 0 

Педагог 

дополнительно

го образования 

0 0 0 0 0 

Социальный 

педагог 
1 0 0,5 0 0 

Врач-

специалист 
1 0,5 1,5 0,5 1 

Администратор 

службы 

(кабинета) 

ранней помощи 

0 0 0 13 0 

Другое (указать 

должность) 
1 0 0 0 0 
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Всего: 61 13 64,5 22 22 

Согласно постановлению Правительства Самарской области от 02.08.2022 

№614 дополнительная потребность в специалистах СРП составляет 22 штатных 

единицы.  

Повышение квалификации требуется и запланировано на 2023 год для 22 

специалистов СРП, остальные специалисты прошли повышение квалификации в 

2021-2022 годах. 

Вывод: Принять меры руководителям СРП к кадровой обеспеченности 

служб. 

 

4. Образовательная среда 

 

Во всех образовательных организациях имеются отдельные помещения 

(кабинеты) для организации индивидуальной и подгрупповой работы с детьми, 

нуждающимися в услугах ранней помощи, и их родителями. В отдельных 

подразделениях помещения выделены на условиях договоренности в лечебно-

профилактических учреждениях (без оформления договора аренды). 

Имеется диагностический материал и методическая литература, 

дидактические пособия и игры, в отдельных учреждениях компьютерные 

специализированные игры, компьютеры и МФУ. В отдельных учреждениях 

дидактический материал предоставляется родителям напрокат (сельские 

территории) для самостоятельных занятий в домашних условиях. 

Во всех учреждениях созданы сайты или странички о службах ранней 

помощи. На сайтах размещается информация о специалистах, ведущих занятия в 

группах ранней помощи, методические документы и рекомендации для 

родителей. 

Дополнительно в сети Интернет провели мониторинг официальных сайтов 

образовательных учреждениях и выстроили предварительный рейтинг. В 

качестве критериев выбрали: полноту информации об услугах ранней помощи, 

наглядность материала, наличие пособий для самостоятельных занятий, 

контактные данные.  

Таблица 4. - Материально-техническое и информационное обеспечение 

СРП 
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Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи «Центр диагностики и 

консультирования» городского округа Сызрань 

Самарской области 

да да да да 

Государственное бюджетное общеобразовательное 

учреждение Самарской области «Школа-интернат № 2 

для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья городского округа Жигулевск» 

да да да частично 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи «Доверие» муниципального 

района Красноярский Самарской области 

да да да частично 

Государственное бюджетное общеобразовательное 

учреждение Самарской области «Школа-интернат для 

обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья городского округа Отрадный» 

да да да частично 

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального образования 

Самарской области «Кинельский  Ресурсный центр» г. 

Кинель 

да да да частично 

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального образования 

Самарской области «Новокуйбышевский ресурсный 

центр» 

да да да да 

Структурное подразделение «Детский сад 

Журавушка» государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения Самарской 

области средней общеобразовательной школы №1 

города Похвистнево городского округа Похвистнево 

Самарской области 

да да да да 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи муниципального района Челно-

Вершинский Самарской области 

да да да частично 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи муниципального района 

Шенталинский Самарской области. 

да да да да 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 
да да да да 
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социальной помощи «Бирюза»  муниципального 

района Сергиевский Самарской области. 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи муниципального района 

Большечерниговский Самарской области 

да да да да 

Государственное бюджетное учреждение – центр 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи муниципального района Борский 

Самарской области. 

да да да частично 

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального образования 

Самарской области «Чапаевский Ресурсный центр». 

да да да да 

Государственное бюджетное  учреждение - центра 

психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи «Психолого-педагогический 

центр» городского округа Тольятти  Самарской 

области 

да да да частично 

Государственное бюджетное учреждение 

дополнительного профессионального образования 

Самарской области «Центр специального 

образования». 

да да да да 

По результатам проведенного анализа лучшее наполнение сайта 

отмечается в ЦСО, СРП Большечерниговского района, Шенталинского, 

«Детский сад Журавушка» г. Похвистнево, Сергиевского «Бирюза», 

«Новокуйбышевский ресурсный центр». На сайтах отражена полная информация 

для родителей, куда им нужно обращаться, какие педагоги и по каким 

программам работают с детьми, размещена методическая литература, буклеты и 

памятки по развитию детей. Работают дополнительные контенты в социальных 

сетях (группы в «Одноклассниках», «В контакте»). 

Таким образом, можно сделать вывод, что информирование родителей о 

проблемах в развитии детей, о необходимости своевременного обращения в 

службы ранней помощи в сравнении с данными мониторинга 2020 года 

значительно улучшилось. 

Вывод: Развивать информационную составляющую деятельности служб 

ранней помощи, своевременно обновлять материально-техническую базу. 

Особое внимание обратить на обновляемость и наполняемость сайтов в разделе 

ранняя помощь. В существующей эпидемиологической ситуации актуальным 

было бы размещение дополнительных материалов, программ, рекомендаций 

видео уроков для родителей, для дальнейших самостоятельных занятий с детьми 

в домашних условиях. 

 

5. Программно-методическое обеспечение сопровождения детей раннего 

возраста с ОВЗ (авторские программы развития, рабочие программы 

специалистов и педагогов) 

 

Проведенный анализ методик и программ, используемых в работе с детьми 

раннего возраста вывил что, образовательными учреждениями, 

предоставляющими услуги ранней помощи, используется более 80 методик и 
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программ, в том числе более 30 авторских программ. Систематизируем в 

таблицах наиболее используемые методики и программы. 

5.1. Основные методики, используемые при диагностике детей раннего 

возраста с ОВЗ 

Таблица 5 -  Основные диагностические методики 
№ 

п/п 

Название диагностической 

методики 

На какой 

возраст 

рассчитана 

Основная 

направленность 

Автор, источник 

1 Диагностическая методика 

«Комплексная оценка развития 

детей в возрасте от 2 месяцев до 

3 лет 6 месяцев»  

от 2 

месяцев до 

3 лет 6 

месяцев 

Комплексная оценка 

развития 

KID, RCDI 

(ИКТ) 

2 Диагностика психоречевого 

развития ребенка раннего 

возраста»  
 

от 1 до 3 

лет 

Оценка уровня 

развития речи 
Е.В. 

Шереметьева 

(ИКТ) 

3 

 
Программный комплекс для 

психолого-педагогических 

исследований Лонгитюд 

от 1 до 3 

лет 

Оценка уровня 

умственного развития 
 

4 Диагностика нарушений 

психологического развития у 

детей «Лилия» 
 

от 1 до 3 

лет 

Оценка уровня 

психического 

развития 

О.Н. Усанова 

5 Параметры определения 

наиболее адекватного поведения 

в момент уровня контакта с 

окружающим миром и людьми ( 

для детей РДА)  

от 0 до 3 

лет 

Оценка социального 

поведения 

ПГСГА 

6 Показатели психомоторного 

развития ребенка от 0 до 3 лет 
 

от 0 до 3 

лет 

Оценка 

психомоторного 

развития 

к.п.н 

А.О.Дробинская 

г.Москва; 
7 Диагностика нервно-психического 

развития детей 1-го года жизни 

от рождения 

до 1 года 

Оценка уровня нервно-

психического развития   

Э.Л. Фрухт 

8  Психолого-педагогическое 

изучение детей (1-2 лет) 

1-2 года Оценка уровня 

сенсомоторного 

развития 

Е.А. Стребелева 

9 Психолого-педагогическое изучение 

детей (2-3 лет) 

2-3 года Оценка уровня 

умственного  развития 

Е.А. Стребелева 

10 Психолого-педагогическое изучение 

детей (3-7 лет) 

3-7 лет Оценка уровня 

умственного развития  

Е.А. Стребелева 

11 Диагностика нервно-психического 

развития детей второго года жизни 

1-2 года Оценка уровня нервно-

психического развития  

К. Л. Печора,  

Г.В. Пантюхина 

12 Логопедическое обследование детей 

первого года жизни 

от рождения 

до 1 года 

Оценка уровня 

развития речи 

Ю.А. Разенкова 

13 Логопедическое обследование детей 

второго года жизни 

1-2 года Оценка уровня 

развития речи 

Ю.А. Разенкова 

14 Логопедическое обследование детей 

третьего года жизни 

2-3 года Оценка уровня 

развития речи 

Ю.А. Разенкова 

15 Логопедическое обследование детей  от рождения 

до 4 лет 

Оценка уровня 

развития речи 

Г.В.Чиркина 

16 Психолого-логопедическое 

обследование детей с нарушением 

речи 

от рождения 

до 4 лет 

Оценка уровня 

развития речи 

Г.А. Волкова  
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17 Обследование речи, общей и мелкой 

моторики у детей 3-6 лет с 

речевыми нарушениями 

3-6 лет Оценка уровня 

развития речи, общей 

и мелкой моторики 

Н.Е. Ильякова 

18 Диагностика развития речи 1- 3 года Оценка уровня 

развития речи 

С.В. Батяева,  

Е.В. Савостьянова  

20 Диагностика развития речи 3-6 лет Оценка уровня 

развития речи 

В.С. Володина  

21 Опросник для диагностики 

эмоционального неблагополучия 

детей  

3-7 лет Определение 

эмоционального 

состояния 

Ю.М. Миланич 

22 Тест - опросник родительских 

отношений (ОРО) 

родители Выявление 

родительского 

отношения к ребенку 

(система 

разнообразных чувств, 

поведенческих 

стереотипов, 

особенностей 

восприятия) 

Я.А. Варга, 

В.В. Столина 

23 Тест Люшера родители Исследование 

эмоциональных 

компонентов личности 

М. Люшер 

 

a. Основные программы, используемые в работе с детьми раннего возраста с 

ОВЗ 

Таблица 6 -  Основные программы развития  
Нарушения Программы, методики 

Нарушение 

интеллектуального 

развития 

1. Екжанова Е.А., Стребелева Е.А. Программа дошкольных 

образовательных учреждений компенсирующего вида для детей с 

нарушением интеллекта. – М., 2005. 

2. Коррекционная помощь детям раннего возраста с органическим 

поражением центральной нервной системы в группах 

кратковременного пребывания / Под ред. Е. А.Стребелевой. — 2-е изд. 

— М., 2004. 

синдром Дауна «Маленькие ступени». Программа ранней педагогической помощи с 

отклонениями в развитии. М.О. РФ Ассоциация Даун Синдром, 

Институт Общегуманитарных Исследований. М., 2001 

Задержка психического 

 развития 

1. Зарин А.П., Боряева Л.Б., Гаврилушкина О.П. и др. Программа 

воспитания и обучения дошкольников с интеллектуальной 

недостаточностью. – СПб.,  2001. 

2. Программа коррекционно-развивающего воспитания и обучения 

дошкольников с ЗПР /под ред. С.Г.Шевченко, 1998. 

3. О.В. Закревская «Развивайся, малыш!» Система работы по 

профилактике отставания и коррекции отклонений в развитии детей 

раннего возраста.- М. 2008. 

4. Екжанова Е. А., Стребелева Е. А. Коррекционно-педагогическая 

помощь детям раннего и дошкольного возраста. — СПб., — 2008. 

5. Закревская О. В. Развивайся малыш! Система работы по профилактике 

отставания и коррекции отклонений в развитии детей раннего возраста 

– Москва, 2010.  

Задержка речевого 

развития и тяжёлые 

нарушения речи 

 

1. Филичева Т.Б., Туманова Т.В., Чиркина Г.В. Программы дошкольных 

образовательных учреждений компенсирующего вида для детей с 

нарушениями речи. Коррекция нарушений речи. – М. 2008. 

2. Арутюнян (Андронова) Л.В. «как лечить заикание. Методика 

устойчивой нормализации речи». 
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3. Янушко У. А. Помогите малышу заговорить! Развитие речи детей 1,5-3 

лет. – Москва, 2007. 

4. Шемякина О. В. Преодоление задержки речевого развития у детей 2-3 

лет. – Москва, 2014. 

5. Гладковская Л. М. Преодоление задержки речевого развития у детей 

раннего возраста // Логопед .-2008.  

6. Шемякина О. В. Преодоление задержки речевого развития у детей 2-3 

лет. – Москва, 2014. 

7. Датешидзе, Т. А. Система коррекционной работы с детьми с задержкой 

речевого развития / Т. А. Датешидзе – СПб.: Речь, 2004.  

Ранний детский аутизм 1. Аутизм: коррекционная работа при тяжелых осложнениях и 

осложненных формах: пособие для учителя-дефектолога С.С. Морозова 

– М.,  ВЛАДОС, 2007. 

2. С.В.Исханова «Система диагностико- коррекционной работы с 

аутичными дошкольниками»  

3. Л.Г. Нуриева «Развитие речи у аутичных детей» 

4. Лебединская К. С., Никольская О. С., Баенская Е. Р. и др. «Дети с 

нарушениями общения: Ранний детский аутизм». — М., 1989. 

5. Янушко Е. «Игры с аутичным ребенком». – М., Теревинф, 2004. 

Профилактика 

отставаний  

в развитии детей раннего 

возраста 

1. Елецкая О. В., Вареница Е. Ю. День за днем говорим и растем: 

Пособие по развитию детей раннего возраста. – М.: ТЦ Сфера, 2005.- 

224 с. 

2. Занятия с малышами в детском саду (Модель воспитания детей 

раннего возраста). – М., ЛИНКА-ПРЕСС, 2004 – 216 с. 

3. Титарь А. И. Игровые развивающие занятия в темной сенсорной 

комнате- М.: АРКТИ, 2002.  

4. Закревская О. В. Развивайся малыш! Система работы по профилактике 

отставания и коррекции отклонений в развитии детей раннего возраста 

– М., 2010. 

5. Монтессори М. Дети – другие - М.: КАРАПУЗ, 2005. 

b. Авторские программы 

Таблица  7 - Авторские программы  
№ 

п/п 

Название программы Направленность 

программы 

Составитель 

Городской округ Тольятти 

1 Программа социально-профилактического 

тренинга для детей от 9 месяцев до 1 года и 

их родителей «Вы и ваш малыш» 

Профилактика нарушений в 

развитии детей 

младенческого возраста с 

ОВЗ. 

педагог-психолог 

Мусилович Т.А. 

2 Коррекционно-развивающая психолого-

педагогическая программа «Я расту» для 

детей от 1 до 2 лет 

Сенсомоторное развитие 

детей 1-2 лет. 

педагог-психолог 

Комарчева Т.Е. 

3 Коррекционно-развивающая психолого-

педагогическая программа для детей 2-3 лет с 

ОВЗ «Психоэмоциональное  развитие детей 

раннего возраста» 

Развитие 

психоэмоциональной сферы 

детей 2-3 лет с ОВЗ. 

педагог-психолог 

Хромова О.П. 

4 Коррекционно-развивающая логопедическая 

программа «Кроха - говорёха» для 

подгрупповой и индивидуальной работы с 

детьми 2-3 лет с ЗРР 

Коррекция задержки речевого 

развития у детей 2-3 лет. 

учитель-логопед 

Болонина Л.В. 

5 Коррекционно-развивающая психолого-

педагогическая программа для соматически 

ослабленных детей в возрасте 3-4 лет 

«Весёлые ступеньки»  

Коррекция невротических 

проявлений соматически 

ослабленных детей 3-4 лет. 

педагог-психолог 

Миролюбова 

М.Ю. 

6 Программа социально-психологического 

тренинга для родителей «Позитивное 

Улучшение взаимодействия 

матерей с детьми с ОВЗ 

педагог-психолог 

Мусилович Т.А. 
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родительство – поиск ресурсов» раннего возраста. 

7 

 

Коррекционно-развивающая психолого - 

педагогическая программа «Развиваюсь, 

играя». 

 

Развитие детей раннего 

возраста 

педагог-психолог 

ГБУ ЦППМСП 

«Личность»г.о. 

Тольятти. 

8 Просветительская психолого-педагогическая 

программа «Воспитание детей раннего 

возраста».  

Информирование родителей педагог-психолог 

ГБУ ЦППМСП 

«Личность»г.о. 

Тольятти. 

9 

 

Коррекционно-развивающая программа 

«Развитие речи у детей раннего возраста». 

 

Развитие детей раннего 

возраста 

педагог-психолог 

ГБУ ЦППМСП 

«Личность»г.о. 

Тольятти. 

10 Коррекционно-развивающая психолого - 

педагогическая программа «Психодрама с 

детьми дошкольного возраста». 

Развитие детей раннего 

возраста 

педагог-психолог 

ГБУ ЦППМСП 

«Личность»г.о. 

Тольятти. 

Западный образовательный округ 

11 «Групповая программа коррекционно-

развивающих занятий в сенсорной комнате для 

детей раннего возраста» ( имеется рецензия); 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

12 «Программа  групповых  коррекционно-

развивающих занятий ЛФК для детей раннего 

возраста с нарушениями опорно-

двигательного аппарата»( имеется рецензия); 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

13 Групповая программа по развитию 

познавательной активности и игровой 

деятельности  детей раннего возраста в СРП»; 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

 

14 «Программа групповых коррекционно-

развивающих занятий для семей, посещающих 

СРП «Тоддлеровская группа» 

Информирование родителей  

15 Программа групповых коррекционно-

развивающих занятий ЛФК (двигательного 

сопровождения) для детей раннего возраста с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

 

Северо-восточный образовательный округ 

16 

 

Коррекционно-развивающая программа 

«Сенсорная комната-волшебный мир 

здоровья».  

Развитие детей раннего 

возраста 

учитель-

дефектолог СРП 

Афанасьева М.А. 

Юго-Восточный образовательный округ 

17 Коррекционно-развивающая программа 

«Играем вместе», 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

18 Коррекционно-развивающая программа 

«Играем, танцуем, развиваемся». 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

Отрадненский образовательный округ 

19 Адаптированная образовательная программа 

для детей раннего возраста с ЗПР. 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

20 

 

Психолого-педагогическая программа для 

детей раннего возраста и их родителей 

Развитие детей раннего 

возраста 

 

http://cdk.minobr63.ru/wp-content/uploads/2018/12/%D0%A0%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%B7%D0%B8%D1%8F-%D0%BD%D0%B0-%D0%B3%D1%80%D1%83%D0%BF%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D1%83%D1%8E-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%83-%D0%B2-%D0%A1%D0%A0%D0%9F-%D0%9B%D0%A4%D0%9A-.pdf
http://cdk.minobr63.ru/wp-content/uploads/2018/12/%D0%A0%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%B7%D0%B8%D1%8F-%D0%BD%D0%B0-%D0%B3%D1%80%D1%83%D0%BF%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D1%83%D1%8E-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%83-%D0%B2-%D0%A1%D0%A0%D0%9F-%D0%9B%D0%A4%D0%9A-.pdf
http://cdk.minobr63.ru/wp-content/uploads/2018/12/%D0%A0%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%B7%D0%B8%D1%8F-%D0%BD%D0%B0-%D0%B3%D1%80%D1%83%D0%BF%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D1%83%D1%8E-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%83-%D0%B2-%D0%A1%D0%A0%D0%9F-%D0%9B%D0%A4%D0%9A-.pdf
http://cdk.minobr63.ru/wp-content/uploads/2018/12/%D0%A0%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%B7%D0%B8%D1%8F-%D0%BD%D0%B0-%D0%B3%D1%80%D1%83%D0%BF%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D1%83%D1%8E-%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%83-%D0%B2-%D0%A1%D0%A0%D0%9F-%D0%9B%D0%A4%D0%9A-.pdf
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«Мама плюс малыш». 

21 Психолого-педагогическая программа для 

детей раннего возраста и их родителей 

«Малыш, я тебя понимаю!».   

Развитие детей раннего 

возраста 

 

Поволжский образовательный округ (пособия, разработанные в период с 2002 по 2021 годы) 

22 Организация деятельности Службы ранней 

помощи в структуре дошкольного 

образовательного учреждения. Из опыта 

работы.  

Методическое пособие Сазонова С.Н. 

Пинюгина Е.В., 

Киселева О.Н. 

23 Программно-методическое обеспечение 

различных форм специальной помощи 

ребенку раннего (0-3 года) возраста с 

нарушениями слуха.  

Методическое пособие Анисимова Л.П., 

Сазонова С.Н., 

Баранова Е.Б., 

Минаева Е.И., 

Пинюгина Е.В., 

Сохина Н.В., 

Филичкина И.А., 

Киселева О.Н. 

24 Методические рекомендации по 

использованию «Индивидуальной   

программы  развития ребенка от 1 до 3-х лет с 

особыми потребностями» подготовлены для 

использования Службами ранней помощи, 

воспитателями ДОУ групп раннего возраста, 

родителями.  

Методическое пособие Анисимова Л.П., 

Баранова Е.Б., 

Гараева И.В., 

Овсянникова Е.Е., 

Панина М.А. 

25 Программно - методическое обеспечение 

различных форм специальной помощи 

ребенку раннего(0-3 года) возраста с 

задержкой психического развития. 

Методическое пособие Анисимова Л.П., 

Сазонова С.Н., 

Баранова Е.Б., 

Пинюгина Е.В., 

Киселева О.Н. 

26 Составление и реализация индивидуальной 

программы речевого развития для ребенка 

раннего возраста (от 1 до 3 лет) «Учусь 

говорить». Программно-методическое 

пособие для работы с детьми с задержкой 

речевого развития 

Развитие детей раннего 

возраста 

Гараева И.В., 

Маркина Р.И. 

27 Составление и реализация индивидуальной 

программы развития эмоционально-

коммуникативных навыков, взаимодействия 

со сверстниками, взрослыми и адаптация к 

детскому образовательному учреждению 

«Ступени общения». Программно-

методическое пособие для работы с детьми 

раннего возраста (от 1 до 3 лет) 

Развитие детей раннего 

возраста 

Талипова Н.А. 

28 Составление и реализация индивидуальной 

программы развития по слуховому 

восприятию «Учимся слушать». Программно-

методическое пособие для работы с детьми 

раннего возраста (от 1 до 3 лет) с 

нарушенным слухом  

Развитие детей раннего 

возраста 

Кишова В.В. 

29 Развитие сенсорики у детей дошкольного 

возраста» (3 - 4 лет). Программно-

методическое пособие для работы с детьми с 

ограниченными возможностями здоровья 

Развитие детей раннего 

возраста 

Трефилова Ю.А. 

30 Активизация деятельности местных Информационный сборник Анисимова Л.П. 
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сообществ в работе с семьёй, воспитывающей 

ребёнка раннего возраста с отклонениями в 

развитии, в Службе ранней помощи.  

31 Проведение комплексного психолого-медико-

педагогического обследования: практическое 

пособие.  

Пособие для преподавателей Антонова З.П., 

Морозова Е.В. 

Анисимова Л.П. 

Белоглазов Н.И., 

С. Сазонова С.Н. 

32 Организация деятельности Службы ранней 

диагностики, коррекции, развития ребёнка и 

его семьи (из опыта работы) 

 

Пособие для преподавателей Анисимова Л.П., 

Быкова Е.Е., 

Пинюгина Е.В., 

Сазонова С.Н., 

Трефилова Ю.А. 

33 «Растём и развиваемся!» (коррекционная – 

развивающая программа для раннего возраста 

с ограниченными возможностями здоровья) 

Развитие детей раннего 

возраста 

Анисимова Л.П., 

Быкова Е.Е., 

Коблова Г.А., 

Кузнецова Т.С., 

Сазонова С.Н., 

Трефилова Ю.А.- 

34 Служба ранней психолого-педагогической 

помощи семье ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья  

Развитие детей раннего 

возраста 

Анисимова Л.П., 

Сазонова С.Н.  -

Под ред. 

Акимовой М.Н.  

 

 

Самарский образовательный округ (пособия, разработанные в 2020 - 2022 годах) 

35 Методическое пособие «Специфика 

коррекционно-развивающей работы с детьми 

с РАС на начальном этапе дошкольного 

образования» 

Пособие для педагогов, 

работающих в ДОУ с детьми 

с РАС 

Специалисты 

ЦСО 

36 Методическое пособие «Обеспечение 

доступности и качества дошкольного 

образования детей с инвалидностью и детей с 

ОВЗ в соответствии с Концепцией развития 

системы ранней помощи в Самарской 

области» 

Пособие для специалистов 

служб ранней помощи и 

дошкольных организаций  

Специалисты 

ЦСО 

37 Методическое пособие «Организация 

сопровождения детей группы риска раннего 

возраста с нарушениями в развитии в ДОО 

(часть 2)» 

Пособие для педагогов ДОУ  Специалисты 

ЦСО 

38 Информационные буклеты для родителей: 

«Формирование представлений о собственном 

теле и пространстве ребенка раннего 

возраста» 

«Формирование навыков самообслуживания у 

ребенка раннего возраста (от 1 до 3 лет)» 

«Тактильно-ритмические игры для ребенка 

раннего возраста)» 

«Игры для детей 3-го года жизни, 

направленные на стимуляцию речевой 

активности» 

«Игры для формирования социального 

взаимодействия с ребенком раннего возраста 

с РАС» 

«Формирование игровой деятельности у 

Информирование родителей в 

вопросах развития детей 

раннего возраста 

Специалисты 

ЦСО 
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ребенка раннего возраста (2-3 года)» 

«Формирование бытовой компетенции у 

детей раннего возраста в спектре аутизма» 

Вывод: Основные методики, используемые при диагностике детей раннего 

возраста с ОВЗ и программы работы с такими детьми, соответствуют 

нормативным требованиям. В ведущих службах ранней помощи (Поволжский 

образовательный округ, Городской округ Тольятти, Западный образовательный 

округ) разработаны авторские программы работы с детьми дошкольного 

возраста, имеющими особенности развития. В мониторинг вошли авторские 

программы, разработанные с 2002 года, широко используемые в настоящее 

время. Вместе с тем, к сожалению, обращает внимание, снижение количества 

методических материалов (программ), разработанных в 2018-2022 годах. На наш 

взгляд, актуальной могла бы быть разработка программ для занятий родителей с 

детьми раннего возраста в домашних условиях, в том числе с использованием 

информационных технологий. 

 

6. Данные по контингенту детей 

 
За 12 месяцев 2022 года службами ранней помощи в системе образования 

Самарской области было охвачено 1850 ребенка раннего и дошкольного 

возраста, из них 1042 ребенка раннего возраста и 808 детей дошкольного 

возраста.  

Дети до 1 года составили 75 человек, от года до двух лет – 397  , от двух до 

3 лет – 570  человек, старше 3 лет – 808 человек (рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Возрастная структура детей, обратившихся в СРП за 12 месяцев 

2022 года, % 
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Рисунок 2 – Гендерная структура детей, обратившихся в СРП в за 12 

месяцев 2022 года, % 

Из обратившихся в службу детей, дети-инвалиды – 120 человек, не 

инвалиды 1730 человек (рисунок 3).  

 

Рисунок 3 – Структура (доля) детей, обратившихся в СРП за 12 месяцев 2022 

года, % 

Приём детей специалистами СРП осуществлялся на базе служб и на 

территориях (таблица 8, рисунок 4). 

Таблица 8 – Охват детей первичными консультациями в разрезе служб 

ранней помощи. 

№ п/п 
Округ 

Количество консультаций за 

12 месяцев 2022 года 

1 Южный 63 

2 СЗ 172 

3 
Северный 

133 

4 СВ 30 
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5 Поволжский 298 

6 Кинельский 34 

7 Западный 155 

8 Отрадненский 19 

9 г.о. Тольятти 351 

10 Центральное 24 

11 ЮЗ 416 

12 ЮВ 58 

13 ЦСО 97 

Всего 1850 

 

Рисунок  4. - Доля детей, получивших консультации специалистов СРП в 

разрезе округов за 12 месяцев 2022 года, % 

Анализ проведенных первичных консультаций в разрезе округов показал, 
что наибольший охват отмечается в следующих округах: Юго-Западный – 22,5%, 

г.о. Тольятти – 19,0%, Поволжский – 16,1%,. Наименьший в Отрадненском  – 

1,0%, Центральный  – 1,3% и Северо-Восточном – 1,6%.  

Анализ обращаемости в службы ранней помощи (таблица 9) выявил, что 

1163 ребенка (или 62,9%) проконсультированных специалистами служб детей 

имеют патологию развития (рисунок 5), 687 детей – не имеют нарушения 

развития (37,1%). 
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Рисунок 6 – Доля детей, имеющих нарушения развития за 12 месяцев 2022 года, %
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Таблица 9 

Соотношение обращений в Службу ранней помощи по возрастам в 2022 году 

№  ОКРУГА Количество детей, обратившихся в службу 

  

Первичная консультация в СРП Консультация в территории 

с нарушениями без патологий с нарушениями без патологий 
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1. Южный 0 0 0 0 0 0 2 0 14 16 0 0 0 0 0 2 1 4 40 47 

2. СЗ  0 0 0 10 10 0 0 0 162 162 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. Северный 0 2 6 37 45 1 1 10 34 46 0 0 3 17 20 0 2 12 8 22 

4. СВ  0 0 0 1 1 16 7 3 3 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. Поволжский  0 47 55 39 141 0 1 1 4 6 0 67 34 18 119 2 16 13 1 32 

6. Кинельский 0 0 2 32 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

7. Западный 13 29 23 52 117 15 11 8 4 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8. Отрадненский 0 14 2 3 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

9. г.о. Тольятти  7 59 130 128 324 2 6 10 9 27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10. Центральное 0 0 0 18 18 1 2 2 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

11. ЮЗ  5 14 30 17 66 3 10 10 7 30 2 35 59 44 140 3 39 93 45 
18

0 

12. ЮВ  0 9 13 19 41 3 3 1 3 10 0 1 0 2 3 0 1 1 2 4 

13. ЦСО 0 16 23 19 58 0 0 20 15 35 0 2 2 0 4 0 0 0 0 0 

  Всего 25 190 284 375 874 41 43 65 256 405 2 105 98 81 286 7 59 123 96 
28

5 
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По предоставленным данным за 12 месяцев 2022 года максимальное 

количество обратившихся в СРП (43,7% от всех проконсультированных, 808 

ребенка) приходится на семьи, имеющие детей в возрасте старше 3 лет.  Это не 

совсем благоприятная тенденция. Ранняя помощь — это развитие способностей 

познавать окружающий мир, способностей функционировать в этом мире. 

Специалисты в службе ранней помощи не ставят перед ребенком академические 

задачи (в отличие от специалистов в сфере образования), они помогают ему быть 

наблюдательным, проявлять интерес к окружающему миру, пользоваться 

органами чувств. Важнейшие умения для ребенка — те, которые мотивируют его 

общаться, пользоваться речью (хотя самой речи пока может и не быть). Именно 

поэтому, ребенку с особенностями развития необходимо как можно раньше 

начинать занятия в СРП. 

 

Рисунок 7 - Соотношение общего количества обращений за 12 месяцев 2022 года 

по возрастам 

Решение данной проблемы мы видим в массовом информировании 

родителей, проведении широкомасштабной информационной кампании. 

На втором месте по обращаемости родителей детей в возрасте от 2 до 3 лет 

(30,8% или 570 человека). Данный возрастной этап характеризуется у детей 

активным речевым развитием и его отсутствие побуждает родителе обращаться в 

СРП. 

На третьем месте по обращаемости родители детей в возрасте от года до 2 

лет (397 ребенка или 21,5%). 

К сожалению, сохраняется тенденция минимальных обращений за 

психолого-педагогической помощью в СРП на первом году жизни ребенка (75 

детей или 4,1%). В том числе, это объясняется тем, что не во всех территориях 

налажено тесное взаимодействие между Службами и учреждениями 

здравоохранения и социальной защиты. И только когда проблема развития 

становится ярко выраженной, обычно на третьем году жизни ребёнка, родители 

приходят на консультацию. Родители зачастую не владеют информацией об 

эпикризных сроках развития ребенка. 
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Еще одна проблема, это психологическая неготовность родителей принять 

особого ребенка, в первый год жизни родителями делается акцент на 

медицинские мероприятия. Многие родители считают, что «С ребенком всё 

нормально» и, упуская время, обращаются в СРП, зачастую даже после 3-х 

летнего возраста. 

Рассмотрим соотношение обращений в СРП и выездных консультаций в 

разрезе по возрастам (рисунки 8, 9).  

 
Рисунок 8 - Соотношение общего количества обращений за 12 месяцев 2022 года 

(первичная консультация в СРП, по возрастам, %)  

 

 

Диаграмма 9 - Соотношение общего количества обращений за 12 месяцев 2022 

года (выездная консультация на территории, по возрастам, %)  

Таким образом, мы можем увидеть, если в СРП в большинстве своем 

обращаются родители детей от 3 лет и старше (49,3%), то при консультации на 

территории на первом месте по обращаемости родители детей от 2 до 3 лет 

(38,7%), на втором старше 3-х лет (31,0%), на третьем от года до двух (28,7%). И в 

первом и во втором случае минимальный процент консультирования приходится 

на детей 1-го года жизни (в СРП – 5,2%, на территории – 1,6%). 
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Соотношение мальчиков и девочек, обратившихся в службу, а также 

наличие или отсутствие инвалидности у детей представим в таблицах 10,11. 

Проанализируем структуру, а также долю детей от числа 

проконсультированных в СРП, а также на выездных консультациях и включенных 

в работу. Для этого первоначально рассмотрим работу СРП на выезде в разрезе 

территорий (рисунок 10). 

 

Рисунок 10 - Работа СРП на выезде в разрезе территорий за 12 месяцев 2022 

года, % 

Как видно из рисунка за 12 месяцев 2022 года выездная работа показана 

только в 5 округах: Южном, Поволжском, Юго-Западном, Северном и Юго-

Восточном. Другие округа данные о выездной работе не представили.  

Количество детей, включенных в работу при обращении в СРП составило 646 

человек из 1293 обратившихся на первичную консультацию в СРП (50%) или 73,1% 

от детей с патологией развития, рисунок 11.  

 

Рисунок 11 - Количество детей, включенных в работу при обращении в СРП 

за 12 месяцев 2022 года, %

50,0%
50,0%

включены в работу

не включены в работу
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Таблица 10 

Соотношение мальчиков и девочек до 4-х лет, обратившихся в службу, а также наличие или отсутствие 

инвалидности у детей, чел. 
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Количество 

детей 

обратившихся в 

службу: 

первичная 

консультация в 

СРП* 33 1 33 2 98 9 135 15 141 11 206 16 110 12 202 29 958 95 

Из них: - с 

патологией 13 1 12 2 81 9 109 15 110 11 172 16 89 12 174 28 760 94 

- без патологии 20 0 21 0 17 0 26 0 24 0 21 0 11 0 19 1 159 1 

- включены в 

работу 15 0 14 1 61 5 79 6 90 8 113 7 57 3 106 8 535 38 

Консультация на 

территории 

(выезд) 2 0 7 0 76 0 86 0 99 0 120 1 47 2 43 1 480 4 

Из них: - с 

патологией 0 0 2 0 41 0 62 0 44 0 52 1 22 2 23 1 246 4 

- без патологии 2 0 5 0 35 0 24 0 55 0 68 0 25 0 20 0 234 0 

- включены в 

работу 0 0 0 0 10 0 5 0 6 0 3 0 2 0 2 0 28 0 
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Таблица 11 

Соотношение мальчиков и девочек старше 4-х лет, обратившихся в службу, а также наличие или отсутствие 

инвалидности у детей, чел. 

Наименование 

от 4 до 5 лет от 5 до 6 лет старше 6 лет 
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Количество детей 

обратившихся в 

службу: первичная 

консультация в 

СРП* 52 0 62 3 52 3 59 4 54 2 56 5 335 17 

Из них: - с 

патологией 26 0 38 2 16 3 20 3 14 2 10 5 124 15 

- без патологии 26 0 24 1 36 0 39 0 40 0 46 4 211 5 

- включены в 

работу 16 0 21 1 17 3 23 3 17 1 17 1 111 9 

Консультация на 

территории (выезд) 19 0 34 1 8 1 8 0 8 1 10 1 77 4 

Из них: - с 

патологией 4 0 15 1 2 1 2 0 6 1 7 1 33 4 

- без патологии 15 0 19 0 6 0 6 0 2 0 3 0 44 0 

- включены в 

работу 5 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 10 0 
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Рассмотрим гендерную составляющую детей, включенных в работу, а 

также структуру (наличие или отсутствие патологии, наличие инвалидности). 

Информацию представим на рисунках 12, 13. 

 

Рисунок 12 - Гендерная составляющая детей, включенных в работу за 12 

месяцев 2022 года 

Доля девочек, от общего числа детей, включенных в работу, составила 

44,3% (286 детей), доля мальчиков – 55,7% (358 детей). 

 

Рисунок 13 – Структура детей, включенных в работу за 12 месяцев 2022 

года,% 

Дети инвалиды из числа включенных в работу составили 7,2%.  

Доля детей, включенных в работу в возрасте до 4 лет составила 81,5% 

(525 ребенка включено в работу СРП от 729 детей, имеющих патологию и 

потенциально нуждающихся в услугах ранней помощи в возрасте до 4-х лет). 

Рассмотрим охват детей услугами ранней помощи для этого 

проанализируем количество детей в возрасте от 0 до 4-х лет, получивших 

консультации за 12 месяцев 2022 года и включенных в работу (таблица 12.) 
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В возрасте до 1 года в работу из 66 детей, проконсультированных в СРП 

включены 29 ребенка или 43,9% детей. Из 9 детей, проконсультированных на 

территориях включено в работу – 0 детей (0%). 

От года до 2-х лет из 233 проконсультированных детей включены в работу 

140 детей, что составляет 60,1% от проконсультированных и 73,7% от детей, 

имеющих патологию. На территориях – из 162 проконсультированных детей 

включены в работу 15 детей или 9,3% или 14,6% от детей, имеющих 

патологию. 

Среди 347 детей в возрасте от двух до 3-х лет, проконсультированных в 

СРП включены в работу 203 ребенка (58,5%) или 71,9% от детей, имеющих 

патологию (282 детей). Из 219 детей, проконсультированных на территории 

включено в работу 9  человек или 4,1%, что составляет 9,3% от числа детей 

данного возраста, имеющих патологию (96 детей). 

Среди проконсультированных в СРП детей в возрасте от трех до четырех 

лет (312 детей) включены в работу 163 детей или 52,2%, что составляет 62% от 

детей данного возраста, имеющих патологию (263). Из 90 детей, 

проконсультированных на территории включены в работу 4 ребенка, что 

составляет 4,4% или 8,8% от числа детей, имеющих патологию (45 детей). 

Таблица 12 – количество детей, получивших консультации в 2022 году и 

включенных в работу 
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Количество 

детей 

обратившихся в 

службу: 

первичная 

консультация в 

СРП* 66 3 233 24 347 27 312 41 958 95 

Из них: - с 

патологией 25 3 190 24 282 27 263 40 760 94 

- без патологии 41 0 43 0 45 0 30 1 159 1 

- включены в 

работу 29 1 140 11 203 15 163 11 535 38 

Консультация 

на территории 

(выезд) 9 0 162 0 219 1 90 3 480 4 

Из них: - с 

патологией 2 0 103 0 96 1 45 3 246 4 
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- без патологии 7 0 59 0 123 0 45 0 234 0 

- включены в 

работу 0 0 15 0 9 0 4 0 28 0 

Таким образом, можно сделать вывод, что средний охват услугами детей, 

имеющих патологию и обратившихся в СРП в возрасте от 0 до 4 лет, составляет 

общий – 69,9%. При этом 30,1% детей, имеющих патологию развития в 

возрасте от 0 до 4 лет, остаются неохваченными. Из детей, обратившихся в СРП 

и имеющих патологию развития 70,4% охвачены услугами ранней помощи. 

Охват услугами ранней помощи детей в возрасте от 0 до 4 лет, имеющих 

патологию и проконсультированных в СРП  на территории – 5,8%, 88,6% детей 

имеющих патологию (возраст о 0 до 4 лет) остаются неохваченными. 

Всего в СРП на территориях обратилось 557 детей, из них в работу 

включены 38 детей (6,8%) или 13,6% от детей, имеющих патологию (279 

детей). Из включенных в работу 28 детей в возрасте от 0 до 4-х лет, 10 детей 

старше 4-х лет. 

Рассмотрим структуру детей, включенных в работу из числа детей старше 

4 лет (рисунок 14). Общее количество таких детей составило 121 человек, из 

них только 9 детей имеют инвалидность. 

 

Рисунок 14 - Доля детей-инвалидов, из числа детей, включенных в работу, 

старше 4-х лет, % 

Рассмотрим долю и количество детей, включенных в работу после 

получения консультации на территории. Анализ показывает, что из 77 детей 

проконсультированных на территории в работу включены только 10 детей 

(30,3% от нуждающихся) старше 4-х лет, не смотря на то, что 33 ребенка имеют 

патологию развития (рисунок 15). 

Таким образом, при работе с детьми старше 4-х лет, СРП также не 

охватывает нуждающихся в ранней помощи детей на территориях. Процент 
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охвата таких детей очень низкий, всего 30,3% от потенциально нуждающихся 

(33 ребенка). Боле того после консультации на территории в работу не включен 

ни один из проконсультированных детей-инвалидов. 

Проведем анализ обращаемости и охвата детей в разрезе основных 

категорий. 

 

Рисунок 15 - Доля детей включенных в работу после консультации на 

территории, % 

 

Рисунок 16 – Доля детей, обратившихся в СРП в 2022 году в разрезе 

нозоологий, % 
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Проведенный анализ категорий детей в разрезе заболеваний (рисунок 

16), обратившихся в СРП в 2022 году установил, что самыми 

многочисленными категориями обратившихся являются дети с нарушениями 

психо-речевого (моторного) развития– 412 (30,2%), на втором месте дети с 

задержкой речевого развития – 336 (24,7%), на третьем месте дети с 

задержкой психического развития – 205 (15,1%). 

 

 

Рисунок 17 – Доля детей в возрасте до 4 лет, обратившихся в СРП в 2022 

году в разрезе нозоологий, % 
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Рисунок 18 – Доля детей в возрасте старше 4 лет, обратившихся в СРП в 

2022 году в разрезе нозоологий, % 

Выше представлены показатели первичного приема по видам 

нарушений: по детям до 4-х лет и детям старше 4-х лет (рисунки 17, 18).  

Включены в работу в 2022 году 82,23% от числа 

проконсультированных детей в возрасте до 4 лет. 

Доли детей до 4-х лет и старше 4-х лет из числа проконсультированных 

и включенных в работу представлены на рисунке 19. 

 

Рисунок 19 – Доля детей, включенных в работу в разрезе нозоологических групп 

из числа проконсультированных, % 
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Целевой группой детей, нуждающихся в услугах ранней помощи, в том 

числе  являются дети с экстремально низкой массой тела, дети социального и 

биологического риска. Проанализируем сколько таких детей обратилось в 

СРП в 2022 году (рисунок 20). 

 

Рисунок 20 – Доля детей,из групп риска, обратившихся в СРП в 2022 году 

Всего в 2022 году было проконсультировано 656 детей данных 

категорий, в работу включено 554 ребенка или 84% (рисунок 21). 

 

Рисунок 21 – Количество детей, включенных в работу из числа 

проконсультированных в рамках нозоологических групп, чел. 

 

Целью деятельности СРП является обеспечение психолого-

педагогической и социальной поддержки семьи, имеющей ребенка от 0 до 4 

лет с выявленными нарушениями развития, либо риском появления такого 

нарушения. 
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Основные задачи деятельности Служб ранней помощи:  

− выявление детей с ОВЗ и диагностика сильных и слабых сторон 

ребенка и семьи; 

− абилитация, ранняя развивающая помощь ребенку и семье, 

разработка и внедрение технологий психолого-педагогического 

сопровождения детей в условиях СРП; 

− установление продуктивных взаимодействий с медицинскими 

учреждениями для выявления детей младенческого возраста, нуждающихся в 

психолого-педагогическом сопровождении; 

− информационная и социально-психологическая поддержка 

родителей, обучение родителей приемам и методам взаимодействия с 

ребенком; 

− подготовка ребенка и семьи к переводу в другие образовательные 

структуры для дальнейшей реализации индивидуального образовательного 

маршрута (инклюзия или воспитание и обучение в группах 

компенсирующей/ комбинированной направленности ДОО по 

адаптированным программам дошкольного образования); 

− консультативная и методическая помощь педагогам ДОО, 

продолжающим индивидуальный образовательный маршрут ребенка с ОВЗ. 

Реализация коррекционного направления деятельности специалистов 

СРП осуществляется в различных формах: 

‒ консультации; 

‒ индивидуальные занятия; 

‒ подгрупповые и групповые занятия; 

‒ тренинговые занятия; 

‒ занятия в группах кратковременного пребывания. 

От общего количества обратившихся в СРП в 2022 году семей, в работу 

было включено 646 детей раннего и дошкольного возраста. 

Всего же на протяжении 2022 года с 646 детьми раннего и дошкольного 

возраста проводилась комплексная коррекционно – развивающая работа, 

включающая в себя диагностику, разработку индивидуальной программы 

развития, организацию индивидуальных консультаций, занятий, включение 

ребенка в подгрупповые и групповые занятия. Основные формы работы 

представлены на рисунке 22. 
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Рисунок 22 – Формы работы в СРП с детьми раннего и дошкольного возраста 

Согласно полученным данным из СРП Самарской области в 2022 году 

был выпущено 626 детей. 

Более подробно распределение детей, получавших услуги ранней 

помощи и выпущенных из службы в 2022 году представлено на рисунке 23 и 

в таблице 13. 

Таблица 13 – количество детей, выпущенных из СРП в 2022 году 
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Похвистнево 
0 0 14 0 0 0 14 75 

  

Доверие 0 0 5 0 6 1 12 14 школа 

Большая 

Черниговка 5 0 0 0 0 0 

5 

18   

Жигулевск 
0 0 0 

0 
0 0 0 0 

  

Всего 288 54 49 2 223 10 626 364   

Из 626 детей 46,01% продолжат обучение в обще развивающей группе 

ДО, 8,63% в группе комбинированной направленности, 7,83% - в группе 

компенсирующей направленности, 0,32% в группе кратковременного 

пребывания, 35,62% в семье, 1,5% - другое (реабилитационный центр 

логопункт в ДОУ т.д.). При этом 364 ребенка продолжат занятия в службе 

ранней помощи.  

 

Рисунок 23 - Распределение детей, получавших услуги ранней помощи в 

2022 году, чел. 

 

Выводы: За 2022 года службами ранней помощи в системе 

образования Самарской области было охвачено 1850 ребенка раннего и 

дошкольного возраста, из них 1042 детей раннего возраста и 808 ребенка 

дошкольного возраста.   

Всего в службу в 2022 году обратилось 1051 мальчиков и 799 девочки.  

Из обратившихся в службу детей, дети-инвалиды составили– 120 

человек или 7%, не инвалиды 1730 человек или 93%.  

Выездная работа (консультации на территориях) представлена только в 

6 округах: Южном, Поволжском, Юго-Западном, Северном, Юго-Восточном, 

Самарском. Другие СРП данные о выездной работе не представили. 

В ходе анализа установлено 1163 ребенка (или 62,9%) 

проконсультированных специалистами служб детей имеют патологию 

развития, 687 детей – не имеют нарушения развития (37,1%). 
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По предоставленным данным за 12 месяцев 2022 года максимальное 

количество обратившихся в СРП (43,7% от всех проконсультированных, 808 

ребенка) приходится на семьи, имеющие детей в возрасте старше 3 лет. На 

втором месте по обращаемости родителей детей в возрасте от 2 до 3 лет 

(30,8% или 570 человека). Данный возрастной этап характеризуется у детей 

активным речевым развитием и его отсутствие побуждает родителей 

обращаться в СРП. 

На третьем месте по обращаемости родители детей в возрасте от года 

до 2 лет (397 ребенка или 21,5%). 

К сожалению, сохраняется тенденция минимальных обращений за 

психолого-педагогической помощью в СРП на первом году жизни ребенка 

(75 детей или 4,1%). В том числе, это объясняется тем, что не во всех 

территориях налажено тесное взаимодействие между Службами и 

учреждениями здравоохранения и социальной защиты. И только когда 

проблема развития становится ярко выраженной, обычно на третьем году 

жизни ребёнка, родители приходят на консультацию.  

Первичную консультацию в службах ранней помощи на территориях 

Самарской области за 12 месяцев 2022 года получили 557 детей, отмечаем, 

что если в СРП в большинстве своем обращаются родители детей от 3 лет и 

старше (49,3%), то при консультации на территории на первом месте по 

обращаемости родители детей от 2 до 3 лет (38,7%), на втором старше 3-х лет 

(31%), на третьем от года до двух (28,7%). И в первом и во втором случае 

минимальный процент консультирования приходится на детей 1-го года 

жизни (в СРП – 5,2%, на территории – 1,6%). 

Количество детей, включенных в работу при обращении в СРП 

составило 646 детей из 1293 обратившихся на первичную консультацию в 

СРП (68,4%).  

Доля девочек, от общего числа детей, включенных в работу, составила 

44,3% (286 детей), доля мальчиков – 55,7% (358 детей). 

Дети инвалиды из числа включенных в работу составили 7,2%.  

Доля детей, включенных в работу в возрасте до 4 лет составила 81,5% 

(525 ребенка включено в работу СРП от 729 детей, имеющих патологию и 

потенциально нуждающихся в услугах ранней помощи в возрасте до 4-х лет). 

В возрасте до 1 года в работу из 66 детей, проконсультированных в 

СРП включены 29 ребенка или 43,9% детей. Из 9 детей, 

проконсультированных на территориях включено в работу – 0 детей (0%). 

От года до 2-х лет из 233 проконсультированных детей включены в 

работу 140 детей, что составляет 60,1% от проконсультированных и 73,7% от 

детей, имеющих патологию. На территориях – из 162 проконсультированных 

детей включены в работу 15 детей или 9,3% или 14,6% от детей, имеющих 

патологию. 

Среди 347 детей в возрасте от двух до 3-х лет, проконсультированных в 

СРП включены в работу 203 ребенка (58,5%) или 71,9% от детей, имеющих 

патологию (282 детей). Из 219 детей, проконсультированных на территории 
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включено в работу 9  человек или 4,1%, что составляет 9,3% от числа детей 

данного возраста, имеющих патологию (96 детей). 

Среди проконсультированных в СРП детей в возрасте от трех до 

четырех лет (312 детей) включены в работу 163 детей или 52,2%, что 

составляет 62% от детей данного возраста, имеющих патологию (263). Из 90 

детей, проконсультированных на территории включены в работу 4 ребенка, 

что составляет 4,4% или 8,8% от числа детей, имеющих патологию (45 

детей). 

Таким образом, можно сделать вывод, что средний охват услугами 

детей, имеющих патологию и обратившихся в СРП в возрасте от 0 до 4 лет, 

составляет общий – 69,9%. При этом 30,1% детей, имеющих патологию 

развития в возрасте от 0 до 4 лет, остаются неохваченными. Из детей, 

обратившихся в СРП и имеющих патологию развития 70,4% охвачены 

услугами ранней помощи. 

Охват услугами ранней помощи детей в возрасте от 0 до 4 лет, 

имеющих патологию и проконсультированных в СРП  на территории – 5,8%, 

88,6% детей имеющих патологию (возраст о 0 до 4 лет) остаются 

неохваченными. 

Общее количество детей включенных в работу старше 4-х лет 

составило 121 человек, из них только 9 детей имеют инвалидность. 

Анализ показывает, что из 77 детей старше 4-х лет 

проконсультированных на территории в работу включены только 10 детей 

(30,3% от нуждающихся), не смотря на то, что 33 ребенка имеют патологию 

развития 

Таким образом, при работе с детьми старше 4-х лет, СРП также не 

охватывает нуждающихся в ранней помощи детей на территориях. Процент 

охвата таких детей очень низкий, всего 30,3% от потенциально 

нуждающихся (33 ребенка). Боле того после консультации на территории в 

работу не включен ни один из проконсультированных детей-инвалидов. 

Всего общий охват услугами ранней помощи детей, обратившихся в 

СРП в территории составил 6,8% (38 от 557 проконсультированных) или 

13,6% от числа нуждающихся (38 от 279) 

В целях повышения охвата детей, находящихся на территориях и 

нуждающихся в услугах ранней помощи, предлагаем службам более активно 

внедрять дистанционные формы работы. В связи с чем, предлагаем ЦСО 

разработать регламент проведения дистанционных занятий, определить 

формы дистанционной работы (аудио, презентации, онлайн-занятия), для 

каждого ребенка разрабатывать план такой работы. 

Согласно полученным данным из СРП Самарской области в 2022 году 

был выпущено 626 детей. 

Из 626 детей 46,01% продолжат обучение в обще развивающей группе 

ДО, 8,63% в группе комбинированной направленности, 7,83% - в группе 

компенсирующей направленности, 0,32% в группе кратковременного 

пребывания, 35,62% в семье, 1,5% - другое (реабилитационный центр 
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логопункт в ДОУ т.д.). При этом 364 ребенка продолжат занятия в службе 

ранней помощи.  

 

7. Основные проблемы деятельности службы ранней помощи, в т.ч. 

организационного характера и варианты их решения 

 

В качестве основных проблем служб ранней помощи образовательные 

организации отмечали следующее. 

Таблица 14 - Основные проблемы служб ранней помощи 
№ Проблема Предложения по решению 

1. Отсутствие в штатных расписаниях 

отдельных служб врачей 

1. Диспансерное наблюдение в 12 месяцев с 

привлечением психологов, логопедов, 

дефектологов  

2.  Совместные мероприятия СРП и ЛПУ не 

реже чем 1 раз в полгода. 

 

2. Отсутствие курсовой специализированной 

подготовки у педагогических работников по 

работе с детьми раннего возраста с ОВЗ 

(работа с детьми  с РАС, слепо-глухие дети 

и т.д.) 

ГБУ ДПО «Центр специального образования 

Самарской области», как координатор 

работы в сфере ранней помощи 

(распоряжение 675-р от 27.09.2018 

Минобрнауки Самарской области) готов 

обучить необходимое количество 

специалистов 

3. Отсутствие механизма воздействия на 

родителей детей раннего возраста с ОВЗ, 

если они по каким-то причинам игнорируют 

рекомендации специалистов 

3. Нормативное урегулирование данного 

вопроса (например, рассмотрение на 

КНД, привлечение органов опеки и т.д.). 

4. Обращение в органы местного 

самоуправления о рассмотрении 

возможности законодательной 

инициативы по данному вопросу.  

5. Проведение информационно-

коммуникационной кампании. 

4. Недостаточная оснащенность предметно-

развивающей среды 

(Имеющиеся диагностические наборы 

(методика Е. А. Стребелевой) находятся в 

ненадлежащем качестве, они используются 

со дня открытия Службы (2002 г.). 

Необходимо обновление диагностического 

материала, приобретение зеркала Гезелла, 

технических средств для обучения и 

развития детей  за счет целевого 

бюджетного финансирования.) 

С началом работы в дистанционном режиме 

возникли технические сложности 

взаимодействия с клиентами, так как 

основная задача по коррекционной работе 

теперь ложится на родителей. Отсутствуют 

эффективные методики работы в 

дистанционном режиме. Для осуществления 

1. Оснащение предметно-развивающей 

среды по мере поступления финансовых 

средств (бюджетных, внебюджетных). 

2. Направление писем Главам 

муниципальных районов об оказании 

помощи в оснащении предметно-

развивающей среды для детей раннего 

возраста в рамках муниципальных 

программ. 

3. Участие в различных грантах, конкурсах. 

4. Включение мероприятий по оснащению 

СРП в государственные программы 
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эффективной работы педагога-психолога и 

учителя-логопеда необходима техника, 

имеющая высокие разрешительные 

способности по звуку, качеству видео, она 

необходима как специалистам, так и 

родителям.  

5. Проблема межведомственного 

взаимодействия. Очень маленький процент 

клиентов обращаются в Службу по 

направлению из поликлиник, учреждений 

социальной защиты, реабилитационных 

центров и др. формировать заинте-

ресованное отношение к результатам 

сопровождения детей раннего возраста с 

ОВЗ и их семей. 

Считаем, что данную проблему необходимо 

решать совместными усилиями, 

отрабатывать четкий механизм  

взаимодействия, 

Вывод: Таким образом, на сегодняшний момент, система ранней 

помощи не имеет достаточных ресурсов в решении проблем детей раннего и 

дошкольного возраста, имеющих особенности развития.  

В качестве одного из решений данного вопроса предлагается 

активизировать работу специалистов служб ранней помощи с родителями 

детей с ОВЗ. Проведение широко масштабной кампании по «Эффективному 

родительству», в том числе разработка дорожной карты массовых 

мероприятий, акций, публикаций и трансляций в СМИ, пропагандирующих 

осознанное, правильное родительство, семейные ценности и т.д. Необходимо 

пересмотреть и переработать разделы «ранняя помощь» на сайтах 

образовательных организаций. Центр специального образования готов 

разработать рекомендации по архитектуре таких страничек (вкладок). 

Необходимо создавать группы в различных контентах, привлекая к ведению 

страничек активных родителей. 

 

8. Удовлетворенность родителей услугами ранней помощи 

 

Служба ранней помощи – это служба длительной семейно-

ориентированной социальной и психолого-педагогической помощи детям 

младенческого и младшего возраста с нарушениями развития, а также детям, 

имеющим риск возникновения таких нарушений в более старшем возрасте, и 

их семьям.  

Помощь, оказываемая в рамках Службы ранней помощи, носит 

комплексный характер, осуществляется в постоянной беспрерывной форме 

на основе результатов динамического мониторинга состояния ребенка и 

включает социально-психолого-педагогическую поддержку родителей и 

других членов семьи.  

Именно поэтому данной форме работы уделяется особое внимание.  

Проанализируем соотношение работы с семьей в СРП за 12 месяцев 

2022 года (таблица 15, рисунок 24).  
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Таблица 15 – Охват семей консультациями в разрезе служб ранней 

помощи. 

№ п/п 
Округ 

Количество консультаций за 

12 месяцев 2022 года  
1 Южный 43 

2 СЗ 178 

3 
Северный 

118 

4 СВ 30 

5 Поволжский 293 

6 Кинельский 34 

7 Западный 155 

8 Отрадненский 18 

9 г.о. Тольятти 347 

10 Центральное 24 

11 ЮЗ 401 

12 ЮВ 57 

13 ЦСО 95 

Всего 1793 

Всего на базе служб было принято 1793 семьи, прирост в сравнении с 

1-м полугодием 2022 года составил 38,8% (1118 семей).  

Активнее всего работают с семьей в следующих округах: Юго-

Западный – 23,2%, г.о. Тольятти – 19,6%, Поволжский – 16,6%. Наименьший 

в Отрадненском – 1,1%, Центральном – 1,3% и Северо-Восточном – 1,7%. 

Взаимодействие с родителями детей раннего, младшего и дошкольного 

возраста, воспитывающих детей на дому, включает в себя информирование 

родителей об особенностях развития ребенка на конкретном возрастном 

этапе, его индивидуальных особенностях. 

С этой целью для родителей в СРП предоставляется наглядная 

информация на информационных стендах, распространяются буклеты, 

брошюры по различным направлениям развития и воспитания ребенка: 

«Играть или не играть»; «Подготовка ребенка с ОВЗ к детскому саду»; 

«Игры для запуска речи»; «Роль семьи в развитии речи детей»; «Развитие 

звукоподражания у детей в раннем возрасте»; «Сопровождение 

паллиативных детей дошкольного возраста в целях предотвращения 

вторичных осложнений»; «Сенсорная интеграция паллиативных детей 

дошкольного возраста»; «На кухне маме помогаю – свою речь я развиваю»; 

«Развитие собственной речи ребенка с РАС»; «Развиваем мелкую моторику в 

домашних условиях».  
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Рисунок  24 - Соотношение обращений в СРП (%, семьи) за 12 месяцев 

2022 года 

Специалистами Служб проводятся обучающие семинары для 

родителей; индивидуальные и групповые консультации; организуются 

тренинги; родительские собрания; круглые столы; анкетирование; мастер-

классы; выставки и т.п. 

В истёкшем году в связи с неблагоприятной эпидемиологической 

ситуацией многие мероприятия проводились в новом для специалистов и 

родителей онлайн формате, который был успешно освоен родителями и 

педагогами. Встречи и консультации часто проводились в режимах 

видеоконференцсвязь на платформе ZOOM, видеозвонков на социальных 

медиа-платформах ВКонтакте, WhatsApp, Viber. 

Таким образом, в большинстве округов работа специалистов служб с 

родителями не прекращалась, так как общение между родителями и 

педагогами СРП было организовано посредством социальных сетевых 

сервисов. 

Всего в 2022 году охват родителей, воспитывающих детей с ОВЗ 

индивидуальными занятиями составил 4194 человек, групповыми 3144 

человек. 

В ходе проведения мониторингового исследования было организовано 

анкетирование родителей детей, получающих услуги ранней помощи. 

Родителям предлагалось ответить на 10 вопросов. Согласно статистическим 

данным, общее число семей, включенных в программы ранней помощи по 

итогам 2022 года составило 1793.  

Объем выборочной совокупности при доверительной вероятности 90% 

и погрешности выборки 5% – 236 единиц. Анкетирование проводилось 

анонимно. 
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По результатам анализа заполненных анкет установлено следующее. 

На вопрос «Знаете ли Вы о системе ранней помощи семье и детям в 

Самарской области?» 96,3% респондентов (227 чел.) ответили да, 3,7% (9 

чел.)- нет (рисунок 25). 

 
Рисунок 25 – Ответы на вопрос «Знаете ли Вы о системе ранней 

помощи семье и детям в Самарской области?» 

 

На вопрос «Получали ли Вы услуги в службе ранней помощи?» 95,2% 

(224 чел.) ответили да, 4,8%(12 чел.) - нет. 

На вопрос «Насколько Вы удовлетворены услугами ранней помощи?» 

90,3% (213 чел.) опрошенных ответили, что удовлетворены, 5,4% (13 чел.) 

ответили чем то да, чем то нет, 4,3% (10 чел.) - затруднились ответить. 

Согласно опросу родителей, проведенному в 2020 году в тех же службах 

ранней помощи, удовлетворены услугами ранней помощи остались 80% 

респондентов. Таким образом, можно сделать вывод, что за 2 года качество 

оказания услуг ранней помощи улучшилось. 

На вопрос «Как Вы узнали (обратились) в службу ранней помощи?» 

49,7% (117 чел.) родителей ответили, что по рекомендациям знакомых, 

24,1% (57 чел.) - по направлению медицинских организаций, 9,1% (21%) - 

по направлению ПМПК, «узнали в Интернете» - 15% (35%), затруднились 

ответить – 2,1% (рисунок 26). 

96,30%

3,70%

да

нет
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Рисунок 26 – Ответы на вопрос «Как Вы узнали (обратились) в службу 

ранней помощи?» 

В 2020 году 65% респондентов узнали о службе ранней помощи или 

обратились в учреждение, получив информацию от знакомых, 5% - в 

Интернете, 10% родителей направили из роддома, поликлиники, детского 

сада, 20% родителей пришли по направлению ПМПК. 

Можно сделать вывод, что уровень взаимодействия между 

организациями различной ведомственной принадлежности, оказывающих 

услуги ранней помощи растет, родителей стали информировать о 

необходимости обращения в СРП на первоначальном этапе определения 

особенностей развития ребенка (этап обращения в медицинские 

организации). Свою роль в повышении информированности родителей 

сыграла и оптимизация работы официальных сайтов СРП, создание 

тематических групп в различных интернет-контентах. 

На вопрос «Какую работу с Вашим ребенком проводили в службе 

ранней помощи?» 22,2% (52 чел.) респондентов ответили - индивидуальные 

консультации психолога или логопеда или другого специалиста, 42,2% (100 

чел.) - индивидуальные развивающие занятия, 29,7% (70 чел.) - групповые 

развивающие занятия, 1,6% (4 чел.) - оказание услуг на дому, другое 

отметили 4,3% респондентов (рисунок 27). 

Консультации по различным вопросам развития ребенка были 

проведены с 184 или 78% (в 2020 году - 82,5%) родителей, в том числе 1-2 

раза – 37,9% (в 2020 году - 57,5%), больше 3 раз – 40,1% (в 2020 году - 25%), 

с 22% родителей консультации не проводились (рисунок 28). 

Сложившаяся ситуация в плане работы с родителями (официальными 

представителями) ребенка является неблагоприятной, недопустимо снижение 

охвата работы с родителями. Главная цель в работе педагога с семьей 

ребенка с ограниченными возможностями – помочь семье справиться с 

трудной задачей воспитания ребенка с ОВЗ, способствовать социальной 

адаптации семьи, мобилизовать еѐ возможности. Педагог должен выступать 

посредником между ребенком и взрослым, ребенком и его окружением, а 

21,40%

9,10%

49,70%

15%

2,10%

порекомендовали в 
медицинской 
организации

по направлению ПМПК

узнали от знакомых

узнали в сети Интернет

затрудняюсь ответить
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также в роли наставника при непосредственном общении с ребенком или его 

окружением. Согласно принципов оказания ранней помощи детям с ОВЗ 

необходимо обучение родителей эффективным приемам коррекционной 

работы с детьми в домашних условиях.  

 
Рисунок 27 – Ответ на вопрос «Какую работу с Вашим ребенком проводили 

в службе ранней помощи?» 

Педагог знакомит родителей с приемами коррекционной работы, 

способам развития и формирования: двигательной сферы и навыков 

самообслуживания; мелкой моторики и зрительно-моторной координации; 

познавательной сферы, в том числе процессов восприятия, внимания, памяти, 

мышления; речи и коммуникативной сферы ребенка; ведущей (игровой) 

деятельности ребенка. 

 
Рисунок 28 – Ответ на вопрос «Проводили ли сотрудники учреждения 

консультации с Вами или другими членами семьи?» 

22,20%

42,20%

29,70%

1,60% 4,30%

Индивидуальные 
консультации психолога 
или логопеда или 
другого специалиста

Индивидуальные 
развивающие занятия

Групповые 
развивающие занятия

Оказание услуг на дому

22%
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95,7% (226 чел.) родителей рекомендовали бы другим родителям 

обратиться за услугами ранней помощи (рисунок 29) в тоже учреждение, 

где их ребенок получал услуги ранней помощи. 

 

 
Рисунок 29 – Ответ на вопрос «Рекомендовали ли Вы другому родителю 

обратиться за услугами ранней помощи?» 

 

При ответе на вопрос «Знаете ли Вы о таком документе как 

индивидуальная программа ранней помощи?» 86,4% родителей ответили 

да, 13,6% - нет. То есть можно сделать вывод, то с 10% родителей детей, 

получающих услуги ранней помощи в СРП, мероприятия ИПРП не 

обсуждаются. Однако ранее проведенный анализ работы СРП показал, что 

в связи с отсутствием специалистов в четырех службах ИПРП не 

разрабатывается. 

В связи с чем, результаты ответов на вопрос «У Вашего ребенка есть 

индивидуальная программа ранней помощи?» вполне закономерны 

(рисунок 30). 

95,70%

4,30%

да

нет
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Рисунок 30 – Ответ на вопрос «У Вашего ребенка есть индивидуальная 

программа ранней помощи?» 

 

70,4% (166 чел.) родителей считают, что у ребенка есть ИПРП, 29,6% 

(70 чел.)  - что нет. 

Вместе с тем при проведении опроса в 2020 году «О таком документе 

как Индивидуальная программа ранней помощи» знали 80% родителей, 20% 

родители слышали об этом хотя бы один раз. 82,5% родителей отметили, что 

у ребенка была индивидуальная программа ранней помощи, 17,5%  - 

ответили нет, предположительно это были те семьи, которым были оказаны 

консультативные услуги. 

При ответе на вопрос «Что в результате получения услуг ранней 

помощи Вы можете отметить» 107 человек (57,7%) стали лучше понимать 

возможности своего ребенка, 125 человек (67,2%) смогут помогать ребенку 

развиваться в дальнейшем, 127 человек (68,3%) видят положительную 

динамику развития своего ребенка, у 68 человек (36,6%) улучшились 

отношения со своим ребенком, 51 человек (27,4%) познакомились с другими 

такими же семьями, 43 человека (23,1%) больше стали знать о своих правах и 

правах ребенка. Каждая семья, обратившаяся в СРП и получившая услуги 

ранней помощи, отметила положительные изменения (рисунок 31). 

70,40%

29,60%

да

нет
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Рисунок 31 - Ответ на вопрос «Что в результате получения услуг ранней 

помощи Вы можете отметить» 

Выводы: По результатам мониторинга установлено, что во всех СРП 

системы образования организовано взаимодействие с семьей. Анализ 

результатов анкетирования показал рост информированности родителей 

(официальных представителей) ребенка об услугах и учреждениях, 

оказывающих раннюю помощь детям с ОВЗ. Более 90% родителей 

удовлетворены полученными услугами ранней помощи, получили 

определенные результаты, однако и в данном анализе прослеживается 

недостаточность укомплектованности служб специалистами. 
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ВЫВОДЫ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ МОНИТОРИНГА 

К участию в мониторинге были привлечены 15 государственных 

бюджетных образовательных учреждений, оказывающих услуги ранней 

помощи и включенных в систему ранней помощи на территории Самарской 

области  

В ходе мониторинга были изучены: 

9. Нормативно-правовая документация, в том числе приказы и 

локальные акты образовательной организации, регламентирующие 

деятельность службы ранней помощи.  

10. Организация работы службы ранней помощи 

11. Кадровое обеспечение деятельности Службы ранней помощи. 

12. Образовательная среда. 

13. Программно-методическое обеспечение сопровождения детей 

раннего возраста с ОВЗ (авторские программы развития, рабочие программы 

специалистов и педагогов). 

14. Данные по контингенту детей. 

15. Основные проблемы деятельности службы ранней помощи, в т.ч. 

организационного характера и варианты их решения. 

16. Удовлетворенность родителей полученными услугами. 

По результатам проведенного в 2020 году мониторинга службам 

ранней помощи в системе образования было рекомендовано: 

привести документацию служб ранней помощи к единообразию; 

усилить межведомственного взаимодействия при оказании услуг ранней 

помощи с учреждениями здравоохранения, социальной защиты населения; 

обновить информационные ресурсы (сайт, рассмотреть возможность 

создания групп в различных контентах); 

активизировать направление работы по просвещению родителей о 

проблемах развития в раннем и дошкольном возрасте; 

В качестве управленческого решения было предложена разработка 

единых унифицированных документов служб ранней помощи, отработка 

межведомственного взаимодействия учреждениями здравоохранения, 

социальной защиты населения. 

Государственным бюджетным учреждением дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Центр специального 

образования», как аналитическим и организационно-методическим центром 

по оказанию услуг ранней помощи в Самарской области был разработан 

проект документов служб ранней помощи, проект порядка 

межведомственного взаимодействия. На основании данных документов 

министерством образования и науки Самарской области разработано, 

согласовано и утверждено Правительством Самарской области 

постановления Правительства Самарской области от 02.08.2022 №614 «Об 

отдельных вопросах организации работы по предоставлению услуг ранней 

помощи детям и их семьям в Самарской области» (далее – постановление 

Самарской области №614). 
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В связи с этим при проведении мониторинга учитывались данные 

мониторинга 2020 года, выполнение рекомендаций, результаты и 

эффективность принятых в 2020 году управленческих решений. 

По результатам анализа мониторинга установлено: 

нормативные акты, регулирующие деятельность служб ранней помощи 

в системе образования обновлены, соответствуют требованиям 

постановления Самарской области №614, размещены в полном объеме на 

официальных сайтах  в 12  учреждениях образования из 15. На сайтах 3 

учреждений навигация сайта найти данные документы не позволила, однако 

они были представлены в электронном виде. 

Таким образом, управленческие решения и рекомендации по итогам 

мониторинга 2020 года выполнены, что позволило обеспечить прозрачность 

предоставления и доступность услуг ранней помощи для  родителей, 

воспитывающих детей с ОВЗ. 

Анализ организации процессов оказания услуг ранней помощи и 

соответствия их требованиям постановления Самарской области №614 

выявил, что в 26,6% (4) учреждениях алгоритм оказания ранней помощи в 

части оформления документации соблюдается не в полной мере (не 

проводится консилиум, не разрабатывается ИПРП, консультации родителей 

сведены к минимуму). Согласно пояснениям образовательных организаций 

данная ситуация связана с отсутствием кадров. Кроме того, полагаем 

необходимым провести обучающий семинар для специалистов СРП, в том 

числе с целью разъяснения отдельных положений, принятого в 2022 году 

постановления Правительства Самарской области №614.  

Также рекомендуем руководителям СРП принять меры по кадровой 

обеспеченности служб. 

Доля СРП соответствующих требованиям постановления 

Правительства Самарской области от 02.08.2022 №614 «Об отдельных 

вопросах организации работы по предоставлению услуг ранней помощи 

детям и их семьям в Самарской области» составляет 73,3%. 

Мониторинг образовательной среды, в том числе материально-

техническое и программно-методическое обеспечение деятельности СРП 

показал, что ведется работа по улучшению образовательной среды. За период 

с 2020 по 2022 годы улучшилась наполняемость официальных сайтов 

образовательных организаций информацией о ранней помощи. Вместе с этим 

полагаем в существующей эпидемиологической ситуации актуальным было 

бы размещение дополнительных материалов, программ, рекомендаций видео 

уроков для родителей, для дальнейших самостоятельных занятий с детьми в 

домашних условиях. 

Мониторинг показал, что основные методики, используемые при 

диагностике детей раннего возраста с ОВЗ и программы работы с такими 

детьми в СРП соответствуют нормативным требованиям. 
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Таким образом, доля СРП, в которых созданы условия по обеспечению 

здоровья безопасности детей раннего возраста и качеству образовательных 

услуг составляет 100%. 

За 2022 года службами ранней помощи в системе образования 

Самарской области было охвачено 1850 ребенка раннего и дошкольного 

возраста, из них 1042 детей раннего возраста и 808 ребенка дошкольного 

возраста.   

Всего в службу в 2022 году обратилось 1051 мальчиков и 799 девочки.  

Из обратившихся в службу детей, дети-инвалиды составили– 120 

человек или 7%, не инвалиды 1730 человек или 93%.  

По предоставленным данным за 12 месяцев 2022 года максимальное 

количество обратившихся в СРП (43,7% от всех проконсультированных, 808 

ребенка) приходится на семьи, имеющие детей в возрасте старше 3 лет. На 

втором месте по обращаемости родителей детей в возрасте от 2 до 3 лет 

(30,8% или 570 человека).  

На третьем месте по обращаемости родители детей в возрасте от года 

до 2 лет (397 ребенка или 21,5%). 

К сожалению, сохраняется тенденция минимальных обращений за 

психолого-педагогической помощью в СРП на первом году жизни ребенка 

(75 детей или 4,1%).  

Первичную консультацию в службах ранней помощи на территориях 

Самарской области за 12 месяцев 2022 года получили 557 детей, отмечаем, 

что если в СРП в большинстве своем обращаются родители детей от 3 лет и 

старше (49,3%), то при консультации на территории на первом месте по 

обращаемости родители детей от 2 до 3 лет (38,7%), на втором старше 3-х лет 

(31%), на третьем от года до двух (28,7%). И в первом и во втором случае 

минимальный процент консультирования приходится на детей 1-го года 

жизни (в СРП – 5,2%, на территории – 1,6%). 

Количество детей, включенных в работу при обращении в СРП 

составило 646 человек из 1293 обратившихся на первичную консультацию в 

СРП (50% от числа проконсультированных или 73,1% от числа детей, 

имеющих патологию). Дети инвалиды из числа включенных в работу 

составили 12,3%.  

Доля детей, включенных в работу из числа проконсультированных на 

территории, составила 6,8% или 13,6% от детей, имеющих патологию (279 

чел.).  

СРП также не охватывает всех уждающихся в ранней помощи детей, 

особенно низкий охват на территориях. Более того после консультации на 

территории в работу не включен ни один из проконсультированных детей-

инвалидов. 

В целях повышения охвата детей, находящихся на территориях и 

нуждающихся в услугах ранней помощи, предлагаем службам более активно 

внедрять дистанционные формы работы. Считаем целесообразным ЦСО, как 

аналитическому и организационно-методическому центру по оказанию услуг 
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ранней помощи в Самарской области о проработке вопроса оказания услуг 

СРП в дистанционном режиме (положение об оказании услуг СРП в 

дистанционном формате, определение информационных ресурсов и 

программы). 

Согласно полученным данным из СРП Самарской области в 2022 году 

был выпущено 626 детей. 

Из 626 детей 46,01% продолжат обучение в обще развивающей группе 

ДО, 8,63% в группе комбинированной направленности, 7,83% - в группе 

компенсирующей направленности, 0,32% в группе кратковременного 

пребывания, 35,62% в семье, 1,5% - другое (реабилитационный центр 

логопункт в ДОУ т.д.). Таким образом, 64,4% детей из числа детей 

завершивших программу ранней помощи в текущем году обучаются в 

образовательных и других организациях по завершении ИПРП, 364 ребенка 

продолжат занятия в службе ранней помощи.  

По результатам мониторинга установлено, что во всех СРП системы 

образования организовано взаимодействие с семьей. Анализ результатов 

анкетирования показал рост информированности родителей (официальных 

представителей) ребенка об услугах и учреждениях, оказывающих раннюю 

помощь детям с ОВЗ. Более 90% родителей удовлетворены полученными 

услугами ранней помощи, получили определенные результаты, однако и в 

данном анализе прослеживается недостаточность укомплектованности служб 

специалистами. 

На основании проведенного анализа рассчитаем основные показатели 

мониторинга (таблица 16) 

Таблица 16 – Определение эффективности работы СРП в  системе 

образования. 

Наименование показателя Нормативное 

значение 

Фактическое 

значение 

Доля СРП соответствующих 

требованиям постановления 

Правительства Самарской области от 

02.08.2022 №614 «Об отдельных 

вопросах организации работы по 

предоставлению услуг ранней 

помощи детям и их семьям в 

Самарской области» 

90% и более - 1 

балл; менее 90% - 

0 баллов 

73,3%, 0 баллов 

Доля СРП, в которых созданы 

условия по обеспечению здоровья 

безопасности детей раннего возраста 

и качеству образовательных услуг 

90% и более - 1 

балл; менее 90% - 

0 баллов 

100%, 1 балл 

Доля СРП, в которых организовано 

взаимодействие с семьей  

90% и более - 1 

балл; менее 90% - 

100%, 1 балл 
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0 баллов 

Доля семей, которые отметили 

позитивное влияние реализации 

ИПРП на какие-либо аспекты 

функционирования семьи, в общем 

количестве семей, участвующих в 

реализации ИПРП 

90% и более - 1 

балл; менее 90% - 

0 баллов 

90,3%, 1 балл 

Доля детей, поступивших в 

образовательные организации по 

завершении ИПРП, в общем 

количестве детей, завершивших 

программу ранней помощи в текущем 

году 

40% и более - 1 

балл; менее 40% - 

0 баллов 

64,4%, 1 балл 

Вывод: 

Показатель эффективности деятельности СРП определяется итоговой 

суммой баллов по всем критериям. В случае если при оценке эффективности 

итоговая сумма баллов составила от 5 баллов то СРП в сфере образования 

функционируют эффективно, менее 4 баллов – неэффективно и необходима 

разработка и реализация управленческих решений. 

Кроме того, несмотря на то, что в показатели мониторинга не включен 

такой показатель как охват детей нуждающихся в услугах ранней помощи, 

обеспечение максимального охвата услугами ранней помощи является 

основным положением деятельности СРП. Проведенный мониторинг 

показал, что только 73,1% от числа детей, имеющих патологию и 

обратившихся в СРП охвачены услугами ранней помощи, а от числа детей 

обратившихся на консультации в территориях 13,6% от детей, имеющих 

патологию. 

Кроме того, в соответствии с концепцией деятельности служб ранней 

помощи оказание помощи детям, имеющим нарушения в развитии, в 

поведении, должно осуществляться как можно раньше, а результаты 

мониторинга показывают максимальное количество обращений родителей 

детей в возрасте от 3 до 4-х лет и старше. Поэтому считаем целесообразным 

принятие управленческих решений в том числе и двум вышеуказанным 

параметрам. 

Рекомендации: 

По результатам проведения мониторинга сформулированы следующие 

предложения. С целью обеспечения результативности деятельности СРП в 

системе образования предлагаем. 

Рекомендовать руководителям СРП принять меры по кадровой 

обеспеченности служб. 

Государственному бюджетному учреждению дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Центр специального 
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образования» как аналитическому и организационно-методическому центру 

по оказанию услуг ранней помощи в Самарской области: 

провести обучающий семинар для специалистов СРП, в том числе с 

целью разъяснения отдельных положений, принятого в 2022 году 

постановления Правительства Самарской области №614; 

проработать вопрос оказания услуг СРП в дистанционном режиме 

(положение об оказании услуг СРП в дистанционном формате, определение 

информационных ресурсов и программы); 

разработать дорожную карту по популяризации «Активного и 

эффективного родительства»; 

привлечь при необходимости академическую науку к решению 

возникающих практических вопросов по совершенствованию и курированию 

системы оказания ранней комплексной помощи детям с особенностями в 

развитии и их семьям. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Разъяснения по заполнению форм мониторинга  
 

Каждая служба ранней помощи готовит и отправляет в электронном 

виде на адрес: crso@yandex.ru аналитическую записку по результатам 

мониторинга, к которой прилагаются заполненные формы параметров 

исследования деятельности служб ранней помощи 

 
Параметры 

мониторинга 

Результаты  

1.Нормативно-

правовая 

документация  

 

1. Заполнение ЧЕК-ЛИСТА «Документация, обеспечивающая 

деятельность СРП» 

2. Копии локальных нормативных-правовых актов (положение 

о службе ранней помощи, должностные инструкции специалистов 

и т.д.) в электронном виде и ссылка на страничку сайта 

организации, где размещена информация (если имеется) 

2.Организация 

работы службы 

ранней помощи 

1. Заполнение ЧЕК-ЛИСТА «Организации предоставления услуг 

ранней помощи». 

2. Копии подтверждающих документов приложить 

3. Заполнение таблиц по ссылке 

https://disk.yandex.ru/i/Mwm6FUZxLP7G5A 

 

3.Кадровое 

обеспечение 

деятельности 

Службы ранней 

помощи 

1. Заполнение таблиц по ссылкам 

https://disk.yandex.ru/i/tJj4rWu9tZb71A 

https://disk.yandex.ru/i/JDubhmNsWZFu-Q 

 

4.Образовательная 

среда 

1. Заполнение ЧЕК-ЛИСТА «Наличие образовательной 

развивающей среды» 

2. Указать ссылку на страничку сайта организации, где 

размещена информация, фото-материалы 

5.Программно-

методическое 

обеспечение 

сопровождения детей 

раннего возраста с 

ОВЗ 

Представляется перечень используемых методик в формате 

WORD, в том числе авторских с указанием наличия патента, 

рецензентов и т.д. 

 

6.Данные по 

контингенту детей 

1. Заполнение таблиц по ссылкам  

а) https://disk.yandex.ru/i/FJvbOd5PFGtXFA (проверить данные при 

необходимости скорректировать) 

б) https://disk.yandex.ru/i/yjK6OR_dPKklMA (заполнить) 

в) https://disk.yandex.ru/i/LgN0wAeHoDUZRQ (заполнить) 

г) https://disk.yandex.ru/i/oRi5EQ91J5AJXQ (заполнить) 

д) https://disk.yandex.ru/i/-55od-YZRl9LHw (заполнить) 

е) https://disk.yandex.ru/i/pVC2y3sItf5l7A (заполнить) 

7.Основные 

проблемы 

деятельности службы 

ранней помощи в т.ч. 

Аналитическая справка в электронном виде 

mailto:crso@yandex.ru
https://disk.yandex.ru/i/Mwm6FUZxLP7G5A
https://disk.yandex.ru/i/tJj4rWu9tZb71A
https://disk.yandex.ru/i/JDubhmNsWZFu-
https://disk.yandex.ru/i/FJvbOd5PFGtXFA
https://disk.yandex.ru/i/yjK6OR_dPKklMA
https://disk.yandex.ru/i/LgN0wAeHoDUZRQ
https://disk.yandex.ru/i/oRi5EQ91J5AJXQ
https://disk.yandex.ru/i/-55od-YZRl9LHw
https://disk.yandex.ru/i/pVC2y3sItf5l7A
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организационного 

характера и варианты 

их решения 

8.Взаимодействие 

специалистов СРП с 

родителями, 

удовлетворенность 

родителей 

полученными 

услугами 

1. Заполнение ЧЕК-ЛИСТА 

https://disk.yandex.ru/i/pU4KUA5DFFdo0A 

Опрос не менее 10 родителей (самостоятельное заполнение 

родителями анкеты по ссылке 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIVIpWdtAvSOBUEcAp-

flL63MEkG_5FjGv4xgQEpkTANYHiQ/viewform?usp=sharing)  
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Параметр мониторинга 1 

 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 
 

ЧЕК-ЛИСТ 

Документация, обеспечивающая деятельность СРП 

 

№ Наименование 

параметра 

Оценка 

(да/нет) 

Примечание, (пояснить если 

нет) 

Перечень 

прилагаемых 

документов 

1 Положение об 

организации 

(подразделении), 

предоставляющей 

услуги ранней помощи 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

2 Перечень услуг 

ранней помощи 

размещен на 

официальном сайте 

организации 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

3 Договор на оказание 

услуг ранней помощи 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

4 Согласие на обработку 

и передачу 

персональных данных 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

5 Приказ о создании 

психолого-

педагогического 

консилиума 

  Приложить или 

указать ссылку 

где размещен 

приказ 

6 Приказ об 

утверждении 

положения о работе 

ППк 

  Приложить или 

указать ссылку 

где размещен 

приказ 

7 Должностные 

инструкции 

специалистов 

  Указать ссылку 

где размещены 

на сайте 

учреждения 
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Параметр мониторинга 2 

 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 
 

ЧЕК-ЛИСТ 

По организации предоставления услуг ранней помощи  

№ Наименование 

параметра 

Оценка 

(да/нет) 

Примечание, 

(пояснить если нет) 

Перечень прилагаемых 

документов 

1 Ведется учет детей и 

их семей, 

нуждающихся в 

ранней помощи 

  Указать наименование 

информационного 

продукта 

2 Создан банк программ 

и методических 

разработок 

комплексного 

сопровождения детей 

при оказании услуг 

ранней помощи 

  Указать ссылку где 

размещен на сайте 

учреждения 

3 Организован 

консилиум 

специалистов 

  Указать ссылку где 

размещен приказ на 

сайте учреждения 

4 При обращении 

родителей в СРП 

назначается куратор 

случая 

  Приложить 3 

заполненных ИПРП 

5 Куратором случая 

проводится 

информирование 

родителей об 

организациях, 

оказывающих услуги 

СРП в сфере 

здравоохранения и 

социальной защиты 

населения 

   

6 Куратор случая 

проводит оценку 

развития ребенка, на 

основании которой 

проводится 

консилиум 
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специалистов 

организации  

7 Для определения 

нуждаемости ребенка 

в услугах ранней 

помощи проводится 

консилиум 

специалистов 

организации 

   

8 По результатам 

консилиума 

оформляется 

протокол 

коллегиального 

заключения 

  Приложить 

заполненный протокол 

первичного приема 

9 В случае определения 

нуждаемости в 

услугах ранней 

помощи 

разрабатывается 

индивидуальная 

программа ранней 

помощи (ИПРП) 

   

10 ИПРП 

разрабатывается 

несколькими 

специалистами СРП, 

каждый вносит свою 

часть, согласовывая 

мероприятия с 

другими 

специалистами 

  Записи в ИПРП 

11 Определяется 

ведущий специалист 

  Запись в ИПРП 

12 Ведущим 

специалистом 

проводится 

промежуточная 

оценка результатов 

реализации ИПРП 

   Запись результатов в 

ИПРП 

13 Ведущим 

специалистом 

осуществляется 

обсуждение с 

  Согласие родителей в 

ИПРП 
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родителями 

составление и 

промежуточная 

оценка реализации 

ИПРП 

14 ИПРП составляется на 

срок от 6 до 12 

месяцев, каждые 3 

месяца проводится 

промежуточная 

оценка реализации 

ИПРП 

  Запись в ИПРП 

15 Проводится 

психологическое 

консультирование 

родителей (законного 

представителя 

ребенка) 

  Приложить 

заполненный лист 

журнала 

консультирования 

16 Осуществляются 

пролонгированные 

консультирования 

родителей без 

составления ИПРП 

  Приложить титульный 

и заполненный лист 

журнала 

пролонгированного 

консультирования 

17 Проводится 

индивидуальное 

консультирование 

родителей (законных 

представителей) в 

случае принятия 

консилиумом 

решения об 

отсутствии 

необходимости 

разработки ИПРП 

  Приложить титульный 

заполненный лист 

журнала 

консультирования 

18 Осуществляется 

консультирование 

родителей в период 

адаптации ребенка в 

образовательной 

организации  

  Приложить титульный 

и заполненный лист 

журнала 

пролонгированного 

консультирования 

19 Услуги ранней 

помощи оказываются 

на дому 

  Ссылка в порядке 

оказания услуг СРП 
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20 Услуги ранней 

помощи оказываются 

в учреждении 

(отделении) СРП очно 

  Ссылка в порядке 

оказания услуг СРП 

или другой вид 

подтверждения 

21 Услуги ранней 

помощи оказываются 

дистанционно 

  Ссылка в порядке 

оказания услуг СРП 

или другой вид 

подтверждения 

22 Консультирование 

родителей 

проводится, в том 

числе дистанционно 

  Подтвердить, указать 

ссылку на 

информационный 

ресурс 

23 Услуги ранней 

помощи оказываются 

индивидуально 

  Ссылка в порядке 

оказания услуг СРП 

или другой вид 

подтверждения 

24 Услуги ранней 

помощи оказываются 

в группе 

  Ссылка в порядке 

оказания услуг СРП 

или другой вид 

подтверждения 

 

Заполнить таблицу по ссылке https://disk.yandex.ru/i/Mwm6FUZxLP7G5A 
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Параметр мониторинга 3 

 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 
 

Кадровое обеспечение деятельности Службы ранней помощи 

 

Заполняется таблицы по ссылкам 

 

https://disk.yandex.ru/i/tJj4rWu9tZb71A 

https://disk.yandex.ru/i/JDubhmNsWZFu-Q 

 

https://disk.yandex.ru/i/tJj4rWu9tZb71A
https://disk.yandex.ru/i/JDubhmNsWZFu-Q
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Параметр мониторинга 4 

 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 
 

 

Материально-техническое и информационное оснащение сопровождения 

детей раннего возраста с ОВЗ 

ЧЕК-ЛИСТ 

Наличие образовательной развивающей среды 

 

№ Наименование 

параметра 

Оценка 

(да/нет) 

Примечание, 

(пояснить если нет) 

Перечень 

прилагаемых 

документов 

1 В ОО созданы условия 

для организации 

сопровождения детей 

раннего возраста с ОВЗ 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

2 Кабинеты специалистов 

оснащены 

необходимыми учебно-

методическими, 

наглядными пособиями 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

3 Диагностический 

материал соответствует 

ведущему дефекту и 

возрасту детей  

(какой материал 

указать) 

  Указать ссылку 

где размещены 

на сайте 

учреждения 

темы 

консультаций 
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Параметр мониторинга 5 

 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 

 

Программно-методическое обеспечение сопровождения детей 

раннего возраста с ОВЗ 

 

Представляется перечень используемых методик в формате WORD, в 

том числе авторских с указанием наличия патента, рецензентов и т.д. 
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Параметр мониторинга 6 

 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 
 

Данные по контингенту детей 

 

Заполняются таблицы по ссылкам 

а) https://disk.yandex.ru/i/FJvbOd5PFGtXFA (проверить данные при необходимости 

скорректировать) 

б) https://disk.yandex.ru/i/yjK6OR_dPKklMA (заполнить) 

в) https://disk.yandex.ru/i/LgN0wAeHoDUZRQ (заполнить) 

г) https://disk.yandex.ru/i/oRi5EQ91J5AJXQ (заполнить) 

д) https://disk.yandex.ru/i/-55od-YZRl9LHw (заполнить) 

е) https://disk.yandex.ru/i/pVC2y3sItf5l7A (заполнить) 
 

https://disk.yandex.ru/i/FJvbOd5PFGtXFA
https://disk.yandex.ru/i/yjK6OR_dPKklMA
https://disk.yandex.ru/i/LgN0wAeHoDUZRQ
https://disk.yandex.ru/i/oRi5EQ91J5AJXQ
https://disk.yandex.ru/i/-55od-YZRl9LHw
https://disk.yandex.ru/i/pVC2y3sItf5l7A
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Параметр мониторинга 7 (направляется в формате WORD и PDF) 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 

 

Основные проблемы деятельности службы ранней помощи в т.ч. 

организационного характера и варианты их решения 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 
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Параметр мониторинга 8 

_____________________________________________________________________________ 

наименование образовательного учреждения 

 

ЧЕК-ЛИСТ 

Взаимодействие специалистов СРП с родителями детей, обратившихся в службу 

 

№ Наименование 

параметра 

Оценка 

(да/нет) 

Примечание, 

(пояснить если нет) 

Перечень 

прилагаемых 

документов 

1 Наличие плана работы 

с родителями 

 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

3 Проведение 

родительских 

собраний (наличие 

протоколов 

родительских 

собраний) 

  Указать ссылку 

где размещен на 

сайте 

учреждения 

4 Консультации 

родителей 

  Указать ссылку 

где размещены 

на сайте 

учреждения 

темы 

консультаций 

5 Индивидуальные 

беседы 

   

6 Анкетирование 

(провести 

анкетирование не 

менее 10 родителей 

представить сводные 

данные) 

   

7 Праздники, досуги, 

развлечения 

  Указать ссылку 

где размещены 

на сайте 

учреждения 

материалы по 

итогам 

проведения 

мероприятий 
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8 Проекты   Указать со 

ссылкой на сайт 

9 Мастер классы   Указать со 

ссылкой на сайт 

10 Дни открытых дверей   Указать со 

ссылкой на сайт 

11 Участие родителей в 

конкурсах, выставках 

  Указать со 

ссылкой на сайт 

12 Акции   Указать со 

ссылкой на сайт 

13 Экскурсии, прогулки 

и т.д. 

  Указать со 

ссылкой на сайт 

14 Другое, указать что    Указать со 

ссылкой на сайт 

 

Заполнить таблицу по ссылке 

https://disk.yandex.ru/i/pU4KUA5DFFdo0A 

 

Провести анкетирование не менее 10 родителей по ссылке 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIVIpWdtAvSOBUE

cAp-

flL63MEkG_5FjGv4xgQEpkTANYHiQ/viewform?usp=sharing 

 

 

  

https://disk.yandex.ru/i/pU4KUA5DFFdo0A
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIVIpWdtAvSOBUEcAp-flL63MEkG_5FjGv4xgQEpkTANYHiQ/viewform?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIVIpWdtAvSOBUEcAp-flL63MEkG_5FjGv4xgQEpkTANYHiQ/viewform?usp=sharing
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfIVIpWdtAvSOBUEcAp-flL63MEkG_5FjGv4xgQEpkTANYHiQ/viewform?usp=sharing
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

Перечень образовательных учреждений, охваченных мониторингом 

эффективности деятельности служб ранней помощи 
 

Западный образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение – центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи «Центр диагностики и 

консультирования» городского округа Сызрань Самарской области. 

Центральный образовательный округ: 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение 

Самарской области «Школа-интернат № 2 для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья городского округа Жигулевск». 

Северо-Западный образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение – центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи «Доверие» 

муниципального района Красноярский Самарской области. 

Отрадненский образовательный округ: 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение 

Самарской области «Школа-интернат для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья городского округа Отрадный». 

Кинельский образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Кинельский  

Ресурсный центр» г. Кинель.  

Поволжский образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Новокуйбышевский 

ресурсный центр». 

Северный образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение – центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи муниципального района 

Челно-Вершинский Самарской области. 

Государственное бюджетное учреждение – центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи муниципального района 

Шенталинский Самарской области. 
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Государственное бюджетное учреждение – центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи «Бирюза» 

муниципального района Сергиевский Самарской области. 

Южный образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение – центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи муниципального района 

Большечерниговский Самарской области. 

Юго-Восточный образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение – центр психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи муниципального района 

Борский Самарской области. 

Северо-Восточный образовательный округ: 

Структурное подразделение «Детский сад Журавушка» 

государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Самарской 

области средней общеобразовательной школы №1 города Похвистнево 

городского округа Похвистнево Самарской области. 

Юго-Западный образовательный округ: 

Государственное бюджетное учреждение дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Чапаевский Ресурсный 

центр». 

Городской округ Тольятти: 

Государственное бюджетное  учреждение - центра психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи «Психолого-

педагогический центр» городского округа Тольятти  Самарской области. 

Городской округ Самара: 

Государственное бюджетное учреждение дополнительного 

профессионального образования Самарской области «Центр специального 

образования». 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

Организация предоставления услуг ранней помощи 
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(д
а/

н
ет

) 

П
р

и
м

еч
ан

и
е,

 (
п

о
я
сн

и
ть

 

ес
л
и

 н
ет

) 

О
ц

ен
к
а 

(д
а/

н
ет

) 

П
р

и
м

еч
ан

и
е,

 

(п
о

я
сн

и
ть

 е
сл

и
 н

ет
) 

О
ц

ен
к
а 

(д
а/

н
ет

) 

П
р

и
м

еч
ан

и
е,

 

(п
о

я
сн

и
ть

 е
сл

и
 н

ет
) 

О
ц

ен
к
а 

(д
а/

н
ет

) 

П
р

и
м

еч
ан

и
е,

 

(п
о

я
сн

и
ть

 е
сл

и
 н

ет
) 

О
ц

ен
к
а 

(д
а/

н
ет

) 

п
р

 

О
ц

ен
к
а 

(д
а/

н
ет

) 

п
р

 

1 

Ведется 

учет 

детей и 
их 

семей, 

нуждаю
щихся в 

ранней 

помощи 

д
а   д
а   д
а 

Взаим

одейст

вие с 
Борско

й 

ПМПК
, где 

имеетс

я банк 
данны

х 

детей 
инвали

дов 

раннег
о 

возрас

та в 
форма

те 

excle 
таблиц

ы для 

внутре
ннего 

пользо
вания 

д
а   д
а   д
а   д
а   д
а   д
а   д
а 

В 

журна
ле 

регист

рации  
заключ

ений 

психол
ого-

педаго

гическ
ого 

консил

иума 
пометк

а - 

лист 
ожида

ний. 

нет   д
а   д
а   д
а   Д
а 

  

2 

Создан 

банк 

програ
мм и 

методи

ческих 

да   да   да   да   да   да   
д
а 

  да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а 
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разрабо

ток 

компле

ксного 

сопрово

ждения 
детей 

при 

оказани
и услуг 

ранней 

помощи 

3 

Органи

зован 

консил

иум 

специал
истов 

да   да   да   
не

т 

работа
ет 

один 

учител
ь-

логопе

д 

нет 

в 

Консу

льт. 
пункт

е 

работ
ает 

тольк

о 
психо

лог 

да   
д

а 
  да   

да 

  да   нет 

не 

было 

псих

олога 

да   да   да   

Д

а 

  

4 

При 

обраще
нии 

родител

ей в 
СРП 

назнача

ется 
куратор 

случая 

да   да   нет 

в 
штатн

ом 
распис

ании 

нет 

такой 

должн

ости 

не
т 

работа

ет 
один 

учител

ь-

логопе

д 

нет 

в 

Консу
льт. 

пункт
е 

работ

ает 

тольк

о 

психо
лог 

да   
д
а 

  да   

да 

  да 

Курато
р 

случая

- 
ведущ

ий 

специа
лист 

да   да   да   да   

Д

а 

  

5 

Курато

ром 

случая 
провод

ится 

информ
ирован

ие 

родител

ей об 

организ

ациях, 
оказыва

ющих 

услуги 
СРП в 

сфере 
здравоо

хранени

я и 
социаль

да   да   нет 

при 

необхо

димост
и 

специа

листы 
консул

ьтиру

ют 

родите

лей по 

данно
му 

вопрос

у на 
первич

нойм 
прием

е или 

индив
идуаль

не
т 

работа

ет 

один 

учител

ь-
логопе

д 

нет 

в 
Консу

льт. 

пункт

е 

работ

ает 
тольк

о 

психо
лог 

да   
д
а 

  да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а 
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ной 

защиты 
населен

ия 

ной 

консул
ьтации 

6 

Курато

р 
случая 

провод

ит 
оценку 

развити

я 

ребенка

, на 

основан
ии 

которой 
провод

ится 

консил
иум 

специал

истов 
организ

ации  

да   да   нет 

оценку 
развит

ия 

ребенк
а 

провод

ят 
учител

ь-

логопе
д, 

педаго
г-

психол

ог, 
воспит

атель 

на 
первич

ном 

прием
е. 

не

т 

работа

ет 

один 

учител
ь-

логопе
д 

нет 

в 

Консу

льт. 

пункт

е 

работ
ает 

тольк
о 

психо

лог 

да   
д

а 
  да   

да 

  да   нет 

нет 

конси

лиум

а 

да   да   да   

Д

а 

  

7 

Для 
определ

ения 

нуждае
мости 

ребенка 

в 
услугах 

ранней 

помощи 

провод

ится 
консил

иум 

специал
истов 

организ

ации 

да   да   нет 

консил

иум 

провод
ится 

на 

зачисл
ение 

на 

заняти
я и 

выпус

к 
детей 

в 

сентяб
ре, 

январе
, июне. 

Специ

алисты 
на 

первич

ном 
прием

е 

не

т 

работа

ет 

один 
учител

ь-

логопе
д 

нет 

в 

Консу
льт. 

пункт

е 
работ

ает 

тольк
о 

психо
лог 

да   
д

а 
  да   

да 

  да   нет 

нет 

конси

лиум

а 

да   да   да   

Д

а 
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опреде

ляют 
нужда

емость 

ребенк
а и 

дают 

рекоме
ндаци

и на 

посещ
ение 

коррек

ционн
о-

развив

ающих 

заняти

й. 

8 

По 

результ
атам 

консил

иума 
оформл

яется 
протоко

л 

коллеги
ального 

заключе

ния 

да   да   да   
не
т 

работа

ет 
один 

учител
ь-

логопе

д 

нет 

в 
Консу

льт. 

пункт
е 

работ
ает 

тольк

о 
психо

лог 

да   
д
а 

  да   

да 

  да   нет 

нет 

конси

лиум

а 

да   да   да   

Д

а

  

  

9 

В 
случае 

определ

ения 
нуждае

мости в 

услугах 
ранней 

помощи 

разраба
тываетс

я 

индиви
дуальна

я 

програ
мма 

ранней 

помощи 
(ИПРП) 

да   да   да   да   да   да   
д
а 

  да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а 
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1
0 

ИПРП 

разраба

тываетс
я 

несколь

кими 
специал

истами 

СРП, 
каждый 

вносит 

свою 
часть, 

согласо

вывая 
меропр

иятия с 

другим
и 

специал

истами 

да   да   да   
не
т 

работа

ет 
один 

учител

ь-
логопе

д 

нет   да   
д
а 

  
не
т 

кажды
й 

специа

лист 
разраба

тывает 

свою 

ИПРП 

да 

  нет 

Кажды

й 
специа

лист 

разраб
атывае

т свою 

ИПРП. 
При 

работе 

с 
ребенк

ом 

нескол
ьких 

специа

листов

, 

ведущ

ий 
специа

лист 

может 
вносит

ь свои 

рекоме
ндаци

и 

нет 

не 

было 

псих

олога 

нет 

Кажд

ый 

специ

алист 

разра

баты

вает 

свою 

прогр

амму 

да   да   

Д

а 

  

1
1 

Опреде

ляется 

ведущи
й 

специал

ист 

да   да   да   
не
т 

работа

ет 
один 

учител

ь-
логопе

д 

нет 

в 
Консу

льт. 

пункт
е 

работ

ает 
тольк

о 

психо
лог 

да   
д
а 

  да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а 

  

1

2 

Ведущи

м 
специал

истом 

провод
ится 

промеж

уточная 
оценка 

результ

атов 
реализа

ции 
ИПРП 

да   да   нет 

ИПРП 

состав

ляется 
на 

неболь

шой 
срок 3-

4 

месяца
, 

проме

жуточ
ная 

оценка 
не 

требуе

да   да    да   
д

а 
  да   

да  

  да   да   да   да   да   

 

Д

а 
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тся 

1

3 

Ведущи

м 

специал
истом 

осущес

твляетс

я 

обсужд

ение с 
родител

ями 

составл
ение и 

промеж

уточная 
оценка 

реализа

ции 
ИПРП 

да   да   да 

обсуж

дение 

с 
родите

лями 

состав
ления 

ИПРП 

проход
ит на 

консил

иуме 
при 

зачисл

ении 
ребенк

а на 

заняти
е. 

Специ

алисты 
знаком

ят с 

направ

ления

ми 
работы

. 

да   да   да   
д

а 
  да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а 

  

1

4 

ИПРП 

составл
яется на 

срок от 

6 до 12 
месяцев

, 

каждые 
3 

месяца 

провод
ится 

промеж

уточная 
оценка 

реализа

ции 
ИПРП 

да   да   нет 

ИПРП 

состав

ляется 
на 

неболь

шой 
срок 3-

4 

месяца
. 

Проме

жуточ
ная 

оценка 

не 
требуе

тся 

да   да   да   
д

а 
  да   

да 

  да   нет 

некот

орые 

прога

ммы 

расчи

таны 

на 

срок 

3 

меся

ца, 

пром

ежут

очная 

оценк

а 

через 

1,5 

меся

ца 

да   да   да   

Д

а 
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1
5 

Провод

ится 
психоло

гическо

е 
консуль

тирован

ие 
родител

ей 

(законн
ого 

предста

вителя 
ребенка

) 

да   да   да   да   да   да   
д
а 

  да   

да 

  да   нет 

не 

было 

псих

олога 

да   да   да   

Д

а 

  

1
6 

Осущес

твляютс
я 

пролонг
ирован

ные 

консуль
тирован

ия 

родител
ей без 

составл

ения 
ИПРП 

да   да   нет 

при 

необхо
димост

и 

родите
лей с 

ребенк

ом 
пригла

шают 
на 

повт 

орную 
диагно

стику 

и 
консул

ьтаци

ю. 
Оформ

ляется 

бланк 
повтор

ного 

обращ
ения. 

да   нет 

в 

Консу
льт. 

пункт
е 

работ

ает 
тольк

о 

психо
лог 

да   
д
а 

  да   

да 

  да   нет 

все 

дети 

вклю

чены 

в 

работ

у 

да   да   да   

Д

а 

  

1

7 

Провод

ится 

индиви
дуально

е 

консуль
тирован

ие 

родител
ей 

(законн
ых 

предста

да   да   да 

индив

идуаль

ное 
консул

ьтиров

ание 
родите

лей 

провод
ится 

на 
консил

иуме, 

да   нет 

в 

Консу
льт. 

пункт

е 
работ

ает 

тольк
о 

психо
лог 

да   
д

а 
  да   

да 

  да 

Отраж
ается в 

журна

ле 
первич

ного 

консул
ьтиров

ания 

нет 

все 

дети 

с 

ипрп 

да   да   да   

Д

а
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вителей

) в 
случае 

принят

ия 
консил

иумом 

решени
я об 

отсутст

вии 
необход

имости 

разрабо
тки 

ИПРП 

где 

опреде
ляется 

в 

какой 
форме 

(индив

идуаль
ной, 

группо

вой) 
будут 

проход

ить 
заняти

я у 

ребенк

а. 

Необх

одима 
или 

нет 

разраб
отка 

ИПРП. 

Пропи
сывает

ся это 

в 
журна

ле 

регист
раций 

заключ

ений 
консил

иума. 

1

8 

Осущес
твляетс

я 

консуль
тирован

ие 

родител
ей в 

период 

адаптац
ии 

ребенка 

в 
образов

ательно

й 
организ

ации  

да   да   нет 

В 

период 
адапта

ции 

ребенк

а в ОО 

консул

ьтируе
т 

родите

лей 
специа

лист 

данног
о 

учреж

дения. 

не

т 

В 

период 
адапта

ции 

консул
ьтиров

ание 

провод
ит  

штатн

ый 
специа

лист 

ОО 

нет 

в 

Консу

льт. 

пункт

е 
работ

ает 

тольк
о 

психо

лог 

да   
д

а 
  да   

да 

  нет   нет 
нет 

запро

са 

да   да   да   

Н

е

т 

н

е

т

 

з

а

п

р

о

с

а 
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1

9 

Услуги 

ранней 

помощи 

оказыва
ются на 

дому 

не

т 

н

е

т

 

в
 

Г

З 

не

т 
  нет 

данная 
форма 

работы 

не 
отраже

на в 

уставе 
учреж

дения. 

не

т 

В 

должн

остны

х 

инстру

кциях 
это не 

предус

матрив
ается 

нет 

в 

Консу
льт. 

пункт

е 
работ

ает 

тольк
о 

психо

лог 

нет   
н

ет 
нет в ГЗ 

не

т 

нет в 

ГЗ 

не

т 

  нет   нет 

нет 

потре

бност

и 

да   нет   да   

Н

е

т 

н
е
т
 
в
 
Г
З 

2

0 

Услуги 
ранней 

помощи 

оказыва
ются в 

учрежд

ении 
(отделе

нии) 

СРП 
очно 

да   да   да   да   да   да   
д

а 
  да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а 

  

2
1 

Услуги 

ранней 
помощи 

оказыва

ются 

дистанц

ионно 

да   
не
т 

  нет 

Возрас

т и 
катего

рия 

наруш
ений 

детей 

предпо

лагает 

очную 

форму 
заняти

й. 

да   нет   да   
н
ет 

нет в ГЗ 
не
т 

нет в 
ГЗ 

да 

  да   нет 
нет 

запро

са 

да   да   да   

Д

а 

  

2
2 

Консул
ьтирова

ние 

родител
ей 

провод

ится, в 
том 

числе 

дистанц
ионно 

да   да   нет 

Работа 
специа

листов 

предпо
лагает 

очное 

консул
ьтиров

ание 

родите
лей. В 

исклю

читель
ных 

случая

х 
консул

ьтация 

возмо
жна по 

да   нет   да   
н
ет 

нет в ГЗ да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а
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телефо

ну. 

2
3 

Услуги 

ранней 
помощи 

оказыва

ются 
индиви

дуально 

да   да   да   да   да   да   
д
а 

  да   

да 

  да   да   да   да   да   

Д

а 

  

2

4 

Услуги 
ранней 

помощи 

оказыва
ются в 

группе 

да   да   да   да   да   да   
д

а 
  да   

да 

  да   нет 

пров

одятс

я 

инди

видуа

льны

е 

занят

ия 

да   да   нет   

Д

а 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

АНКЕТА 

(удовлетворенность родителей услугами ранней помощи) 

1. Знаете ли Вы то в Самарской области есть система ранней помощи 

семье и детям? 

Да 

Нет 

2. Получали ли Вы услуги в службе ранней помощи? 

Да 

Нет 

3. Насколько Вы удовлетворены услугами ранней помощи? 

удовлетворен 

не удовлетворен 

чем то удовлетворен чем то нет 

затрудняюсь ответить 

4. Как Вы обратились в службу ранней помощи учреждение? 

порекомендовали в медицинской организации 

по направлению ПМПК 

узнали от знакомых 

узнали в сети Интернет 

затрудняюсь ответить 

5. Какую работу с Вашим ребенком проводили в службе ранней 

помощи? 

Индивидуальные консультации психолога или логопеда или другого 

специалиста 

Индивидуальные развивающие занятия 

Групповые развивающие занятия 

Оказание услуг на дому 

Другое 
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6. Проводили ли сотрудники учреждения консультации с Вами или 

другими членами семьи? 

нет только с ребенком 

да 1-2 раза 

более 3 раз 

7. Рекомендовали ли Вы другому родителю обратиться за услугами 

ранней помощи? 

Да 

Нет 

8. Знаете о таком документе как индивидуальная программа ранней 

помощи? 

Да 

Нет 

9. У Вашего ребенка есть индивидуальная программа ранней 

помощи? 

Да 

Нет 

10. Что в результате получения услуг ранней помощи Вы можете 

отметить (можете выбрать несколько вариантов ответов) 

Стал лучше понимать возможности своего ребенка 

Улучшились отношения с ребенком 

Больше знаем о своих правах 

Сможем помогать ребенку развиваться 

Познакомились с другими такими же семьями 

Ничего не изменилось 

Я вижу положительную динамику 

Затрудняюсь ответить 
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