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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ФОРМЫ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ 
РАННЕГО И ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инклюзии; дошкольники; ранний возраст; дети с ограниченными возможно-
стями здоровья; ограниченные возможности здоровья; ОВЗ; логопедическая помощь; дошкольная 
логопедия; логопедическая диагностика.  

АННОТАЦИЯ. В статье представлен анализ результатов практического исследования, направлен-
ного на выявление специфики коммуникативного развития детей раннего и дошкольного возраста 
с ограниченными возможностями здоровья. Данное исследование проводилось в период активного 
реформирования отечественной системы образования, когда остро встал вопрос о пересмотре тра-
диционных подходов к оказанию логопедической помощи детям раннего и дошкольного возраста с 
различными нарушениями развития. В рамках данного исследования в новом ракурсе представле-
на логопедическая диагностика детей раннего и дошкольного возраста с ограниченными возмож-
ностями здоровья, при осуществлении которой на первый план выносится оценка состояния всей 
коммуникативной сферы, а не только уровня сформированности речевых умений. К основным диа-
гностическим критериям отнесены возрастной аспект, определение первичности или вторичности 
речевого дизонтогенеза, сформированность общения как процесса, уровень развития невербальных 
средств общения, мотивация к речевому общению и уровень речевого развития. На основе полу-
ченных результатов стала возможна дифференциация испытуемых с учетом пяти вариантов откло-
няющегося развития коммуникативных умений. Данный аспект был учтен при построении концеп-
ции логопедического сопровождения детей раннего и дошкольного возраста с ограниченными воз-
можностями здоровья с учетом их особых образовательных потребностей и на основе вариативного 
подхода к организации и реализации логопедического воздействия. В статье рассмотрены общая 
составляющая и вариативные компоненты логопедической помощи детям с нарушениями развития 
и их родителям на базе дошкольных образовательных организаций г. Москвы. Представлены вари-
ативные формы логопедического сопровождения детей от двух до пяти лет с ограниченными воз-
можностями здоровья. Гибкая система организации логопедической помощи, позволяющая роди-
телям выбрать для своих детей вариант логопедической работы, соответствующий их возможно-
стям и адекватный их запросу, способствовала эффективному преодолению нарушений коммуни-
кации и социализации детей с ограниченными возможностями здоровья. 
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ABSTRACT. The article presents the analysis of the results of a practical study aimed at identifying the 
specificity of communicative development of children of early and preschool age with disabilities. This 
study was conducted during the period of active reformation of the national education system, when the 
question of revision of traditional approaches to the provision of speech therapy for children of preschool 
age with various developmental disorders arose. Within the framework of this study, a logopedic diagnosis 
of children of early and preschool age with disabilities is presented in a new perspective, in the implemen-
tation of which the assessment of the state of the entire communicative sphere, and not only the level of 
formation of speech skills is put to the fore. The main diagnostic criteria include age aspect, determination 
of primary or secondary speech dysontogenesis, formation of communication as a process, the level of de-
velopment of nonverbal means of communication, motivation for speech communication and the level of 
speech development. On the basis of the obtained results it became possible to differentiate the experiment 
participants taking into account five variants of the deviating development of communication skills. This 
aspect was taken into account in the construction of the concept of speech therapy support for children of 
preschool age with disabilities, taking into account their special educational needs and on the basis of a 
variable approach to the organization and implementation of speech therapy. The article deals with the 
general component and variable components of speech therapy assistance to children with developmental 
disabilities and their parents on the basis of preschool educational organizations in Moscow. Different 
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forms of speech therapy support for children from 2 to 5 years with disabilities are presented. A flexible 
system of organization of speech therapy care, which allows parents to choose for their children the option 
of speech therapy appropriate to their abilities and adequate demand, have contributed to effectively ad-
dressing communication disorders and socialization of children with disabilities. 

овременная система образования 
детей с ограниченными возможно-

стями здоровья (ОВЗ), в том числе логопе-
дическая помощь, в настоящее время нахо-
дятся на этапе преобразования существую-
щих организационных форм и поиска но-
вых, адекватных потребностям современно-
го общества [11]. Кардинальные изменения, 
произошедшие за последние пятнадцать 
лет в образовательной политике России, 
привели к серьезным изменениям системы 
дошкольного образования в целом, а также 
обучения и воспитания детей раннего и до-
школьного возраста с ОВЗ в частности. 
Например, в московском мегаполисе к ним 
относятся [6]:  

– разработка и внедрение в практику 
образовательных организаций ранней ком-
плексной помощи детям с отклонениями в 
развитии; данное направление активно раз-
вивалось с начала двухтысячных годов, ре-
ализовывалось в особых структурных под-
разделениях дошкольных образовательных 
учреждений (лекотеках, группах кратко-
временного пребывания, центрах игровой 
поддержки ребенка, службах ранней помо-
щи, консультативных пунктах и т.п.), а за-
тем, к 2015 г. было свернуто, хотя принесло 
ощутимые положительные результаты в 
области психолого-педагогической абили-
тации детей с ОВЗ и их дальнейшей социа-
лизации; в настоящий момент с учетом ре-
шения правительства об увеличении коли-
чества мест в образовательных организаци-
ях для детей первых лет жизни в данном 
направлении наметились положительные 
перспективы [12; 13; 14]; 

– объединение дошкольных и школь-
ных образовательных организаций в еди-
ные образовательные комплексы, где до-
минирующая роль отводится школьному 
отделению, а дошкольное отделение отхо-
дит на второй план; «растворение» в та-
ких комплексах дошкольных образова-
тельных учреждений коррекционной 
направленности [8];  

– появление нового вектора образова-
тельной политики лиц с ОВЗ, когда специ-
альное образование теряет свои приоритет-
ные позиции и его альтернативой становит-
ся инклюзивное образование [7]; 

– разработка и внедрение новых обра-
зовательных стандартов, в частности феде-
ральных государственных образовательных 
стандартов (ФГОС) дошкольного образова-
ния, начального общего образования для 
обучающихся с ОВЗ, общего образования 

обучающихся с умственной отсталостью 
(нарушениями интеллекта); на основе дан-
ных стандартов составление адаптирован-
ных основных образовательных программ 
дошкольного и начального общего образо-
вания детей с ОВЗ. 

Организация и реализация логопедиче-
ской помощи детям с ОВЗ в течении пятна-
дцати последних лет претерпели серьезные 
изменения, проявившиеся, в частности, в 
закрытии большого количества логопеди-
ческих групп для детей с тяжелыми нару-
шениями речи и групп коррекционной 
направленности для детей с задержкой пси-
хического развития, в осуществлении лого-
педической работы преимущественно с 
детьми старшего дошкольного возраста, в 
ограничении возможностей осуществления 
необходимого логопедического сопровож-
дения детей раннего, младшего и среднего 
дошкольного возраста. 

Все выше указанное привело к тому, 
что сложившаяся за прошлые десятилетия 
четко организованная система логопедиче-
ской работы с детьми с отклонениями в 
развитии утратила свою стабильность и 
фундаментальность. В связи с этим, на наш 
взгляд, возникла необходимость пере-
осмысления традиционных подходов к ор-
ганизации логопедической помощи разным 
возрастным категориями детей с ОВЗ на ба-
зе образовательных организаций с учетом 
требований новой образовательной поли-
тики, разработки новых, более гибких под-
ходов к логопедическому сопровождению 
детей третьего–пятого года жизни с про-
блемами в развитии на основе семейно-
центрированного подхода, а также с учетом 
всех возможностей единого информацион-
ного образовательного пространства и ин-
терактивных технологий диагностирования, 
обучения и консультирования. 

В таких постоянно изменяющихся об-
разовательных условиях протекало наше 
экспериментальное исследование, целью 
которого была разработка вариативных мо-
делей логопедической помощи детям от 
двух до пяти лет с ограниченными возмож-
ностями здоровья, посещающих образова-
тельные организации или находящихся на 
домашнем воспитании. Исследование про-
водилось нами в течение восьми лет (с сен-
тября 2009 г.) на базе различных образова-
тельных организаций г. Москвы. Кроме это-
го мы осуществляли интерактивный патро-
наж детей с ОВЗ посредством специализи-
рованного сайта. За данный период нами 

С 
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был обследован 261 ребенок третьего–
пятого года жизни с различными отклоне-
ниями в развитии по следующим диагно-
стическим направлениям [3]:  

 оценка физического, неврологическо-
го состояния, а также учет первичного пси-
холого-педагогического заключения детей; 

 подробное изучение коммуникатив-
ных возможностей детей с ОВЗ:  

– изучение взаимодействия ребенка со 
взрослым как процесса общения, выявле-
ние потребности в общении, наличия по-
требности в речевом общении, определение 
ведущей формы общения у ребенка;  

– определение уровня сформированно-
сти средств невербальной коммуникации 
(визуального контакта; возможностей по-
нимания и использования мимических вы-
ражений, жестов, эмоционально-экспрес-
сивных поз; оценка отношения ребенка к 
тактильным контактам (прикосновениям) в 
процессе взаимодействия со взрослым; 
оценка характера и частоты использования 
ребенком фонационных невербальных 
средств общения (крика, плача, хныканья, 
вздохов, интонированных вокализаций); 

– изучение речевых умений детей (изу-
чение состояния импрессивной речи (уме-
ний речевосприятия и понимания обра-
щенной речи); обследование состояния экс-
прессивной речи (умений структурно-
семантического оформления высказыва-
ния: лексического запаса, грамматического 
строя, фразовой и начатков связной речи; 
умений фонационного оформления выска-
зывания: звукопроизношения и слоговой 
структуры, речевого дыхания, голосовых 
функций, просодической организации ре-
чевого высказывания)) 

– исследование артикуляционных усло-
вий и речедвигательных возможностей де-
тей: строения органов артикуляции и состо-
яния артикуляционной моторики (состояния 
тонуса и подвижности мимических мышц, а 
также артикуляционных мышц губ, нижней 
челюсти, языка и мягкого неба). 

В соответствии с заключением психоло-
го-медико-педагогических комиссий 166 де-
тям (64%) экспериментальной группы – 38 
детям 3-го года жизни (15%), 92 детям 4-го 
года жизни (35%) и 36 детям 5-го года жиз-
ни (14%) – был установлен статус «ребенок 
с ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ)». Из них 21 ребенку (8%) был присво-
ен статус «ребенок-инвалид» социально-
медицинской комиссией на основании ме-
дико-социальной экспертизы. Остальные 95 
детей (36%) экспериментальной группы 
были обследованы психолого-педагогиче-
скими консилиумами образовательных ор-
ганизаций и определены как «дети с откло-
нениями в развитии». 

Проведенное нами комплексное экспе-
риментальное исследование детей третьего, 
четвертого и пятого года жизни с ограни-
ченными возможностями здоровья позво-
лило выделить ряд специфических крите-
риев, на основе которых стало возможно 
условное разделение детей эксперимен-
тальной группы на подгруппы, а также 
уточнение и детализация психолого-
педагогиче-ских заключений для дальней-
шего определения стратегии коррекционно-
развиваю-щей работы по развитию комму-
никативных умений у исследованных детей. 
К основным критериям мы отнесли: воз-
растной аспект, определение первичности 
или вторичности речевого дизонтогенеза, 
сформированность общения как процесса, 
уровень развития невербальных средств 
общения, мотивацию к речевому общению 
и уровень речевого развития. Анализ ре-
зультатов констатирующего эксперимента 
позволил выявить пять вариантов откло-
няющегося развития коммуникативных 
умений у детей экспериментальной группы. 

По результатам анализа материалов об-
следования мы отнесли 60 детей третьего 
года жизни (23% детей экспериментальной 
группы) к I группе – дети раннего воз-
раста с отклонениями в речевом разви-
тии (с первичным речевым дизонтогене-
зом), проявлявшимися в варианте задерж-
ки речевого развития. 

Ко II группе мы отнесли 47 детей тре-
тьего года (18% экспериментальной груп-
пы) – дети раннего возраста с отклонени-
ями в познавательном и речевом развитии 
(со вторичным речевым дизонтогенезом), 
проявлявшимися в варианте задержки по-
знавательного и речевого развития. 

К III группе были отнесены 17 детей 
(7% детей экспериментальной группы: 4 ре-
бенка четвертого года жизни и 13 детей пя-
того года жизни. Это дети дошкольного 
возраста с отклонениями в речевом раз-
витии (с первичным речевым дизонтоге-
незом), проявлявшимися в варианте фо-
нетико-фонематического недоразвития 
речи (ФФН). 

76 детей (29% детей эксперименталь-
ной группы): 62 детей четвертого года жиз-
ни и 14 детей пятого года жизни, – были 
отнесены к IV группе – дети дошкольного 
возраста с отклонениями в речевом раз-
витии (с первичным речевым дизонтоге-
незом), проявлявшимися в варианте обще-
го недоразвития речи. 

К V группе мы отнесли 61 ребенка 
(23% детей экспериментальной группы): 39 
детей четвертого года жизни и 22 ребенка 
пятого года жизни – дети дошкольного 
возраста с отклонениями в познаватель-
ном и речевом развитии (со вторичным 
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речевым дизонтогенезом), проявлявшими-
ся в варианте системного недоразвития 
речи при задержке психического развития 
(ЗПР) или нарушении интеллекта. 

Мы учитывали данные аспекты при со-
ставлении индивидуально-ориентирован-
ных программ коррекционно-развива-
ющего логопедического воздействия по 
формированию коммуникативных навыков 
детей раннего, младшего и среднего до-
школьного возраста с ОВЗ и консультатив-
ной работы с их родителями [6; 7; 9; 10]. 

Концепция логопедического сопровож-
дения детей с ОВЗ и их семей основывалась 
на следующих аспектах. Дети с ОВЗ и их ро-
дители, исследованные в рамках констати-
рующего эксперимента, находились в нерав-
ных социальных и экономических условиях, 
при этом дети нуждались в помощи логопе-
да-дефектолога, а родители по-разному 
формулировали свой запрос и планировали, 
с учетом своей ситуации и мотивации, реа-
лизовать возможность получения требуемых 
образовательных услуг. Исходя из этого мы 
определили общую составляющую модели 
логопедической помощи детям с ОВЗ и их 
семьям и ее вариативные компоненты, ко-
торые родители совместно с логопедом мог-
ли выбрать и тем самым определить наибо-
лее оптимальную стратегию логопедическо-
го сопровождения. Следует отметить, что до-
статочно эффективным на сегодняшний 
день является моделирование образователь-
ного пространства для детей раннего и до-
школьного возраста и их родителей [15]. 

Мы использовали моделирование раз-
личных организационных форм логопеди-
ческой помощи на базе образовательных 
организаций. В процессе психолого-
педагогической работы с детьми раннего и 
дошкольного возраста с ОВЗ в нашей лого-
педической практике сформировалось не-
сколько вариативных моделей оказания ло-
гопедической помощи детям двух–пяти лет 
с ОВЗ и их родителям. Формируя данные 
модели логопедического сопровождения, 
мы учитывали общую составляющую лого-
педического сопровождения, включавшую:  

 методический блок (разработку ин-
дивидуально ориентированной коррекци-
онно-развивающей программы логопедиче-
ской работы с ребенком с ОВЗ и консульта-
тивной работы с его семьей);  

 коррекционно-развивающий блок 
(организацию и осуществление коррекци-
онно-развивающей логопедической работы 
с ребенком с ОВЗ); 

 консультативный блок (организа-
цию и осуществление консультативной ра-
боты с родителями ребенка с ОВЗ с целью 
повышения их психолого-педагогической 
компетенции). 

Данные блоки реализовывались в раз-
ных вариантах с учетом возраста, структуры 
и тяжести отклонений в развитии ребенка с 
ОВЗ, запроса родителей, их занятости, со-
циальной и финансовой ситуации.  

При разработке индивидуально ориен-
тированных коррекционно-развивающих 
программ мы учитывали особые образова-
тельные потребности и специальные обра-
зовательные условия, необходимые для 
успешного преодоления выявленных пато-
логических проявлений в коммуникатив-
ном развитии детей раннего и дошкольного 
возраста [4; 5]. В частности, для детей с ОВЗ 
характерны потребности в формировании 
адекватного коммуникативного поведения, 
в обучении различным формам коммуни-
кации (невербальным и вербальным), в 
формировании социальной компетентно-
сти. К специальным образовательным усло-
виям относятся создание коррекционно-
развивающей образовательной среды, осу-
ществление логопедического воздействия на 
полисенсорной основе (включение в работу 
всех сохранных анализаторных систем и 
формирование новых устойчивых условно-
рефлекторных связей), применение индиви-
дуально ориентированных специфических 
методов и приемов логопедической коррек-
ции при специфической и неспецифической 
речеязыковой недостаточности [1; 2]. 

Вариативная составляющая предпола-
гала гибкую организацию и предоставление 
логопедической помощи в соответствии с 
возможностями и запросами родителей и 
спецификой развития детей. 

I-й вариант логопедического сопро-
вождения был направлен на включение ре-
бенка и его родителей в систематическую 
работу на базе структурного подразделения. 
Индивидуально ориентированная про-
грамма логопедической работы являлась 
составной частью комплексной психолого-
педагогической программы развития ре-
бенка с ОВЗ, которая разрабатывалась спе-
циалистами психолого-педагогического 
консилиума образовательной организации. 
Индивидуальные и групповые занятия с ре-
бенком и консультирование его родителей 
проводилось еженедельно в течение учеб-
ного года: два-три раза в неделю организо-
вывались индивидуальные занятия, в кото-
рых была задействована триада «ребенок с 
ОВЗ – логопед – родитель»; три раза в не-
делю проводились разные виды фронталь-
ных занятий малой группой (до восьми че-
ловек) – занятия по развитию коммуника-
тивных возможностей в процессе формиро-
вания различных видов деятельности и со-
циализации детей, занятия по развитию по-
знавательной и речевой деятельности де-
тей, занятия по развитию двигательной и 
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речевой деятельности детей. Родители при-
сутствовали на индивидуальных и группо-
вых занятиях с детьми, активно включались 
в коррекционно-развивающий процесс, в 
ходе практической работы под руковод-
ством педагогов обучались приемам кор-
рекционно-развивающего воздействия, 
учились общаться со своими детьми; также 
проводились отдельные индивидуальные 
консультации и групповые семинары для 
родителей, на которых родители задавали 
интересовавшие их вопросы, группой роди-
телей совместно с педагогом обсуждались 
актуальные темы обучения, воспитания и 
развития детей с ОВЗ, формирования их 
коммуникативных умений. Родителям да-
вались домашние задания по закреплению 
в условиях семьи сформированных комму-
никативных умений и контролировалось их 
выполнение. При сложной структуре нару-
шения (при раннем детском аутизме, при 
сочетанном нарушении зрения, слуха и ин-
теллекта) в начале систематической работы 
в индивидуальном порядке логопедом и 
дефектологом проводилось надомное визи-
тирование, в рамках которого у ребенка 
формировались основные аспекты обще-
ния, подчинение поведения ребенка в про-
цессе взаимодействия с педагогом и мамой 
определенным правилам, снимались или 
сглаживались агрессивные проявления 
и т.п. В рамках данной модели родители 
получали помощь на основе бюджетного 
финансирования и на основе платных услуг, 
если ребенок не мог быть зачислен в струк-
турное подразделение на бюджет (из-за 
ограничения бюджетных мест, из-за воз-
раста и т.п.). В нашем исследовании в соот-
ветствии с данной моделью логопедическую 
помощь получили 66 детей (62%) экспери-
ментальной группы и их родители. 

II-й вариант предполагал несколько 
иную возможность включения ребенка и 
его родителей в систематическую работу на 
базе структурного подразделения. Индиви-
дуально ориентированная программа кор-
рекционно-развивающей работы (в том 
числе, логопедическая часть) составлялась 
специалистами психолого-педагогического 
консилиума образовательной организации. 
Логопедом была разработана программа 
дополнительного образования для детей 
третьего–пятого года жизни по развитию 
коммуникативных умений, реализовывав-
шаяся на платной основе, в рамках которой 
проводились индивидуальные занятия с 
детьми и консультации их родителей. При 
этом дети по запросу родителей могли до-
полнительно бесплатно посещать три вида 
фронтальных занятий (по выбору родите-
лей) в бюджетных группах, работавших по 
I модели. Основным условием было присут-

ствие родителей на индивидуальных заня-
тиях. Параллельно осуществлялось инди-
видуальное и групповое консультирование 
родителей с целью повышения их психоло-
го-педагогической компетентности. В соот-
ветствии с данной моделью логопедическую 
помощь получили 16 детей (16%) экспери-
ментальной группы и их матери. 

III-й вариант подразумевал система-
тическое консультирование (объединение 
индивидуального занятия ребенка и кон-
сультирования его родителя) логопедом 
диады «ребенок с ОВЗ/отклонениями в 
развитии – родитель». Индивидуально ори-
ентированная программа логопедической 
работы, как часть психолого-педагогиче-
ской программы развития ребенка с ОВЗ, 
разрабатывалась специалистами психолого-
педагогического консилиума образователь-
ной организации. Индивидуальное кон-
сультативное занятие с диадой «ребенок с 
ОВЗ/отклонениями в развитии – родитель» 
проводилось со смещением акцента с инди-
видуального логопедического занятия с ре-
бенком на занятие по формированию эф-
фективного взаимодействия и двусторон-
ней активной коммуникации в паре «ребе-
нок – родитель». Такие занятия осуществ-
лялись как на базе образовательной орга-
низации, так и в варианте семейного визи-
тирования. Ребенок не посещал групповых 
занятий. Занятия-консультации проводи-
лись на платной основе, по договоренности 
с родителями один-два раза в неделю. В 
процессе самостоятельной работы родителя 
с ребенком в домашних условиях проводил-
ся интерактивный патронаж логопедом 
членов семьи через сайт, по электронной 
почте (посредством e-mail). При помощи 
видеосвязи по Skype осуществлялись как 
индивидуальные консультации отдельно 
родителей, так и небольшие занятия-
консультации с ребенком и его матерью. 
В нашем исследовании в соответствии с 
данной моделью логопедическую помощь 
получили 13 детей (13%) эксперименталь-
ной группы и их родители.  

IV-й вариант предполагал интерак-
тивную работу логопеда с ребенком и его 
родителями. Логопед осуществлял разра-
ботку индивидуально ориентированной 
программы логопедической помощи де-
тям с ОВЗ с учетом проведенной им пси-
холого-педагогической диагностики, пси-
холого-педагогического заключения и ре-
комендаций специалистов психолого-
педагогиче-ского и медицинского профи-
ля (у которых по направлению логопеда 
родители должны были обследовать ре-
бенка). Реализация коррекционно-
развивающего и консультативного блоков 
осуществлялась через систематический 
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интерактивный патронаж логопедом ро-
дителей (матери) ребенка с ОВЗ посред-
ством сайта, электронной почты, ви-
деосвязи по Skype не менее двух раз в не-
делю и периодические (по договоренно-
сти) занятия-консультации в варианте 
надомного визитирования логопедом диа-
ды «ребенок с ОВЗ – родитель» для оцен-
ки динамических изменений в коммуни-
кативном, познавательном, социальном и 
двигательном развитии ребенка, обучения 
родителей новым приемам взаимодей-
ствия со своим ребенком, формирования у 
ребенка новых коммуникативных умений 
и т.п. Такую модель логопедической по-
мощи мы практиковали в работе с детьми 
и их родителями, которые обратились к 
нам за помощью через сайт. В нашем ис-
следовании в соответствии с данной моде-
лью логопедическую помощь получили 11 
детей (11%) экспериментальной группы и 
их мамы. 

Такое вариативное логопедическое со-
провождение осуществлялось со 106 детьми 
с ОВЗ и их родителями, в результате чего 
мы увидели значительную положительную 
динамику в каждой из ранее выделенных 
пяти групп по сравнению с другими 104 
детьми, также прошедшими через год по-
вторное логопедическое обследование. 

Подводя итог вышеизложенному, 

следует сказать, что с учетом современных 
тенденций реформирования системы до-
школьного образования логопедическая 
помощь детям раннего, младшего и сред-
него дошкольного возраста должна пред-
ставлять собой гибкую систему, включа-
ющую в себя единую часть методического, 
коррекционно-развивающего и консуль-
тативного планов и вариативную часть 
организационного плана. Вариативное 
моделирование коррекционно-
развивающей логопедической помощи де-
тям с ОВЗ и их родителям должно осу-
ществляться на основе дифференциро-
ванного и семейно-центрированного под-
ходов к организационному и содержа-
тельному аспектам педагогического со-
провождения, что позволяет добиться 
эффективных результатов в логопедиче-
ской практике с детьми с ОВЗ. Выбор 
наиболее оптимальной модели реализа-
ции логопедической помощи ребенку с 
ОВЗ, а также, при необходимости, ее из-
менение и коррекция должны произво-
диться совместно логопедом и родителя-
ми с учетом структуры отклонений разви-
тия, механизма задержки или нарушения 
речевого развития, образовательных по-
требностей ребенка, запроса и возможно-
стей родителей, их социально-
экономических условий. 
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