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материнской заботой, дети из замещающих
семей при недостаточной родительской
компетенции замещающей матери, дети из
семей беженцев, дети юных матерей с не�
сформированным материнским поведени�
ем, матерей – воспитанниц школ�интерна�
тов, не получивших опыта жизни в семье,
матерей с различными видами зависимости.
Это, кроме того, дети из формально благо�
получных семей, имеющих средний или вы�
сокий материальный достаток, проживаю�
щие совместно с матерями, но при этом ма�
теринско�детские взаимодействия холодны
и формальны, а часто меняющиеся няни не
успевают дать ребенку возможность сфор�
мировать поведение привязанности. Мате�
ринская депривация может быть вызвана
также тяжелым соматическим или психиче�
ским заболеванием матери, ее умственной
недостаточностью и т.д. [1, 2].

В материалах М.К. Бардышевской, 
И.А. Выродовой, М.И. Лисиной, Е.Е. Ляк�
со, С.Ю. Мещеряковой, Ю.А. Разенковой,
А.Г. Рузской и др. подчеркивается: следст�
виями материнской депривации являются
количественные и качественные девиации
вербального онтогенеза детей. Это объяс�
няется тем, что речь, будучи сложно орга�
низованной и поздно формирующейся
психической функцией, легко нарушается
при неблагополучных факторах социаль�
ного и биологического характера. Среди
речевых следствий материнской деприва�
ции отмечается нарушение частоты, каче�
ства и разнообразия предречевых реакций,
задержка овладения словом, бедность лек�
сического запаса, затруднения в освоении
фразы, аграмматизмы, трудности овладе�
ния звуковой стороной речи. 

Анализ современных исследований выяв�
ляет противоречие между необходимостью
поддержки речевого развития детей ран�
него возраста, воспитывающихся в усло�
виях материнской депривации, и недоста�
точной разработанностью концептуаль�
ных основ системы логопедической
помощи таким детям.

Целью нашего исследования, проведен�
ного c 1990 по 2010 г. на базе детских уч�
реждений Новгородской области, явилась
разработка концептуальных основ и моде�
ли реализации дифференцированной сис�
темы пропедевтико�коррекционной лого�
педической помощи детям раннего возрас�
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С
реди факторов риска возникновения
речевых затруднений многие специали�
сты называют материнскую деприва�

цию [4, 5]. Интерес к проблеме развития де�
тей в условиях депривации прослеживается
в психолого�педагогической литературе на
протяжении многих десятилетий (З. Ланг�
мейер, Й. Матейчек, С.Н. Мещерякова, 
А.Г. Рузская, Р.А. Шпитц, Г. Коблинер и др.).
В то же время анализ российских и зару�
бежных исследований по данной проблема�
тике выявляет существенную лакуну. 
В большинстве случаев исследования по�
священы единственной категории деприви�
рованных детей – воспитанникам интернат�
ных учреждений: домов ребенка, детских
домов, социальных приютов (Е.В. Бордов�
ская, Ю.А. Разенкова, В.Л. Рыбкина, Р.В. Тон�
кова�Ямпольская, А.М. Царегородцева, 
Н.Н. Школьникова и др.). Между тем сего�
дня в депривационной ситуации оказывается
гораздо больший круг детей. Это дети, вос�
питывающиеся в семьях с недостаточной
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В исследовании приняли участие 278 де�
тей, находящихся в условиях материнской
депривации различной степени выражен�
ности. Из них 168 детей воспитывались в
домах ребенка (группа А), 81 – в замещаю�
щих семьях (группа Б), 37 – в круглосу�
точных группах ДОУ (группа В). В иссле�
довании также приняли участие дети
близкого хронологического возраста из се�
мей с достаточной материнской заботой.

Задачи констатирующего эксперимента
состояли в: 

1) установлении причин, характера, сте�
пени «жесткости» и времени начала дейст�
вия депривационной ситуации; 

2) диагностике сформированности у де�
тей основных компонентов поведения
привязанности, тонкой и грубой моторики
как предпосылок овладения речью; 

3) изучении анамнестических рисков и
выявлении уровней речевого развития де�
тей; 

4) исследовании адекватности исполь�
зования взрослыми субъектами взаимо�
действия паттернов «материнского рече�
вого поведения». 

Диагностическая программа была со�
ставлена на основе многолетнего изучения
и апробации различных психолого�педаго�
гических методик для детей младенческо�
го и раннего возраста. При ее построении
мы придерживались требования гармо�
ничного сочетания комплексного исследо�
вания как высокоформализованных (кри�
териально ориентированные методики не�
тестового типа, пробы, скрининг�тесты),
так и низкоформализованных методов (на�
блюдение, беседа, экспертная оценка и др.),
обеспечивающих объективность и точ�
ность получаемых данных. 

В то же время мы вынуждены были из�
бегать применения методов, опирающихся
на родительские наблюдения за ребенком.
Количество близких взрослых, на чье мне�
ние опираться было невозможно или «не�
надежно», оказалось значительным. В до�
ме ребенка это было связано с тем, что
многие сотрудники, выступающие в мате�
ринской роли по отношению к ребенку, иг�
рали эту роль непродолжительное время,
сменялись в связи с переводом детей из
группы в группу, из одного дома ребенка в
другой. В ДОУ многие родители отказа�
лись от взаимодействия, ссылаясь на заня�

та в условиях материнской депривации
различной степени выраженности. 

На первом, подготовительно�аналити�
ческом этапе (1990–1992 гг.) осуществля�
лось теоретико�методологическое осмыс�
ление проблемы исследования, разрабаты�
валась методика изучения предречевого и
раннего речевого этапов онтогенеза.

На втором, диагностико�эксперимен�
тальном этапе (1992–2002 гг.) были опре�
делены теоретические подходы к органи�
зации исследования, проведен сбор анам�
нестических данных, проанализированы
результаты психолого�педагогической до�
кументации, организован констатирую�
щий эксперимент. Параллельно осуществ�
лялось теоретическое обоснование иссле�
дования и проводился формирующий
эксперимент по реализации системы диф�
ференцированной пропедевтико�коррек�
ционной логопедической помощи детям
раннего возраста, воспитывающимся в
условиях материнской депривации. 

На третьем, заключительно�обобщаю�
щем этапе (2003–2010 гг.) были система�
тизированы и обобщены результаты ис�
следования.

Объектом исследования стала система
логопедической помощи детям раннего
возраста в условиях материнской деприва�
ции. Предметом явился процесс речевого
развития детей, воспитывающихся в усло�
виях материнской депривации различной
степени выраженности. Гипотезой иссле�
дования выступило предположение о том,
что ранняя дифференцированная логопе�
дическая помощь способна оказать поло�
жительное влияние на присвоение вер�
бального опыта детьми, воспитывающи�
мися в ситуации материнской депривации
при условии: 

1) использования диагностического ин�
струментария, позволяющего в процессе
лонгитюдного исследования выявить ак�
туальный уровень речевого развития де�
тей и спрогнозировать индивидуальные
сценарии речевой помощи; 

2) реализации этих сценариев в модели,
объединяющей диагностику, авансирован�
ное взаимодействие взрослого и ребенка,
превентивно�технологическую помощь,
поддержку материнского поведения лиц,
реализующих функции близких взрослых,
и рефлексию.



91Научный поиск

ная энцефалопатия – 31%. В постнаталь�
ном периоде у детей отмечался ряд сома�
тических заболеваний: респираторно�
вирусные инфекции, детские инфекции,
рахит, отит, анемия и др. Социальные фак�
торы мы изучали при помощи личных дел
детей и бесед с близкими взрослыми и пе�
дагогами. Были выделены вопросы, свя�
занные с условиями среды развития ре�
бенка: мотивы передачи детей на попече�
ние государства и воспитания в условиях
круглосуточных групп детских дошколь�
ных учреждений, время действия и сте�
пень выраженности депривационной ситу�
ации. Кроме того, был проанализирован
ряд дополнительных факторов: длитель�
ная госпитализация в связи с болезнью,
негативный опыт предыдущего усыновле�
ния, перевод из одного дома ребенка в дру�
гой, смена воспитателей и др.

Оказалось затруднительным вычле�
нить, что’ именно в развитии детей было
обусловлено социальными, а что’ в боль�
шей степени биологическими факторами.
С определенной долей вероятности можно
говорить о комплексе негативных, мульти�
факторных неблагополучий. Таким обра�
зом, анализ биологических и средовых
факторов развития детей позволил
утверждать, что выборка детей сопостави�
ма по ряду значимых показателей. 

Второй и третий этапы констатирую�
щего эксперимента носили характер непо�
средственного исследования. В качестве
основных изучаемых компонентов второго
этапа были выделены поведение привя�
занности, тонкая и грубая моторика, рас�
сматриваемая в качестве важнейших пред�
посылок формирования речи. Диагности�
ческая программа третьего этапа
предполагала исследование речевых воз�
можностей детей: понимания речи, пред�
речевых вокализаций, различных сторон
экспрессивной речи – словарного запаса,
фонетического строя, фонематических
процессов, просодического оформления,
использования речи в социальных целях. 

С целью более детального выявления
особенностей речевого развития детей на�
ми были разработаны и введены в исследо�
вание качественные показатели по каждо�
му блоку заданий, которые позволяли за�
фиксировать специфику речевого развития
ребенка. Для объективизации оценки каче�

тость. Замещающим матерям был неизвес�
тен определенный период развития ребен�
ка. Поэтому используемые нами диагнос�
тические техники носили в большинстве
случаев характер непосредственного ис�
следования. 

Среди основных методов исследования
были использованы анализ анамнестичес�
ких сведений, динамическое наблюдение
за речевым развитием детей в условиях до�
ма ребенка, ясельных групп ДОУ, центра
раннего развития, групп кратковременно�
го пребывания. Использовалось ведение
дневниковых записей, а также метод вклю�
ченного наблюдения, когда исследователь
(с разрешения родителей) проводил не ме�
нее восьми часов утреннего и дневного
времени в семьях, принимавших участие в
эксперименте. Применялся также метод
анализа продуктов речевой деятельности
детей, аудио� и видеозаписей.

Констатирующий эксперимент прохо�
дил в четыре этапа. 

На первом этапе изучались анамнести�
ческие риски биологического и социаль�
ного характера. Биологические риски изу�
чались посредством медицинских доку�
ментов. Значительно затруднило
проведение констатирующего экспери�
мента то обстоятельство, что анамнестиче�
ские сведения о 28% детей отсутствовали,
были разрозненны, фрагментарны. В тех
случаях, когда анамнестические данные
были доступны, у детей отмечались такие
факторы пренатального риска, как токси�
козы и интоксикация при беременности у
матери – 36% (в том числе вызванные об�
менными нарушениями при хроническом
алкоголизме); угроза прерывания бере�
менности – 39; заболевания матери во вре�
мя беременности – 44; акушерская патоло�
гия – 29; эмоциональная нагрузка – 16; ре�
зус�конфликт, групповая несовместимость
крови – 8%. Среди факторов перинаталь�
ного риска, определяющих течение родов,
часто встречались стимулирование родо�
вой деятельности – 42%; роды в домашних
условиях, без участия медицинского пер�
сонала – 6; кесарево сечение – 26; стреми�
тельные роды – 17; затяжные роды – 8; об�
витие пуповиной – 12; асфиксия – 61%.
Среди неблагополучий неонатального пе�
риода отмечались невысокая (6–7 баллов)
оценка по шкале Апгар – 23%; перинаталь�
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– с предлогами. Дети охотно отвечали на
попытки взрослого выстроить речевое вза�
имодействие и сами являлись его инициа�
торами. 

Недостаточный уровень речевого разви�
тия характеризовался рядом количествен�
ных и качественных особенностей. Отмеча�
лось «застревание» на стадии более ранних
видов речевой продукции. Характерными
были трудности понимания интонацион�
ных посылов речи близких и существенное
ухудшение понимания интонационного
контура слова в случае его произнесения
незнакомым человеком. Слова появлялись
с задержкой в диапазоне от шести до две�
надцати месяцев. Выявлялось преоблада�
ние употребления ямбически организован�
ных слов. Даже при употреблении четы�
рех–пяти десятков слов большинство из
них относилось к категории номинаций. Де�
ти редко использовали комбинации слов, а
также начальные семантические категории
принадлежности, местоположения, жела�
ния, требования, покидания, отрицания, от�
каза. Очевидной была недостаточность от�
клика на просьбу взрослого повторить эле�
ментарные звукоподражания, слова,
короткие выражения; затруднения в освое�
нии речевых антиципаций (отказ или за�
труднение в договаривании слов). Отмеча�
лось снижение стремления к речевому под�
ражанию. Дети недостаточно понимали
обращенную речь. Диагностировались
трудности освоения фонетических, лекси�
ко�грамматических и прагматических
средств языка. Дети редко инициировали
речевое взаимодействие, но при этом откли�
кались на инициации взрослого. Выражен�
но недостаточный уровнень характеризо�
вался грубыми нарушениями речевого раз�
вития. На двенадцать–четырнадцать
месяцев задерживалось появление не толь�
ко слов, но и мимических и жестовых зна�
ков. Дети могли воспроизвести в подража�
ние взрослому звуки, имеющиеся в их пред�
речевом репертуаре в возрастном диапазоне
от 12 до 18 месяцев, а подражание новым
для них звукам становилось возможным
лишь с 18 до 24 месяцев. Серьезные затруд�
нения касались понимания речи взрослых.
Дети по речевой инструкции не могли най�
ти игрушку, находящуюся на постоянном
месте, а также выполнить простые дейст�
вия. Во многих случаях исследовать пони�

ственных признаков были введены количе�
ственные показатели, позволяющие про�
следить степень выраженности речевых за�
труднений. Количественная оценка была
единой для всех изучаемых направлений
развития. 

Уровень сформированности речи оце�
нивался по трехбалльной шкале: 1 балл –
отсутствие или выраженное нарушение
развития функции (выраженно недоста�
точный уровень); 2 – умеренно выражен�
ное затруднение (недостаточный уро�
вень); 3 балла – нормативное развитие ре�
чевой функции (достаточный уровень).
Для обработки количественных результа�
тов был использован параметрический
критерий Манна–Уитни (статистический
пакет SPSS for Window 14,0).

Достаточный уровень предполагал свое�
временность появления слов первого дет�
ского лексикона. Среди них значительную
долю составляли звукоподражания и про�
тослова. Дети накапливали значительный
пассивный словарь, который опережал ак�
тивный приблизительно в 10 раз. Это опе�
режение наблюдалось вплоть до лексичес�
кого взрыва, который приходился на возра�
стной период от 18 до 26 месяцев. Первые
слова имели такие особенности, как фоне�
тическая неустойчивость и отсутствие
грамматических форм. Слова обозначали
предметы, действия и свойства лишь в свя�
зи с эмоционально�выразительными ситуа�
циями. К началу 3�го года жизни протосло�
ва и звукоподражания постепенно изчезали
из речи детей. Появившиеся слова в боль�
шинстве случаев имели хореическую
структуру. Словарь за короткое время зна�
чительно увеличивался. Легко прочитыва�
лись два различных сценария присвоения
слова. Одни дети (с хорошо развитой кине�
стетической чувствительностью) быстро
осваивали ритмику и «музыкальность»
слова, другие (с более тонкой слуховой чув�
ствительностью) – характерные для рус�
ской языковой культуры звукослоговые ха�
рактеристики. В зависимости от этого сло�
ва детей оказывались или более
«состоятельными» в просодическом отно�
шении, или более разнообразными в фоне�
тическом отношении. К возрасту 2 года 
7 месяцев–2 года 9 месяцев дети на практи�
ческом уровне осваивали систему падежей
существительных без предлогов, к 3 годам
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ный характер, так как сценарии логопеди�
ческой помощи выбирались с учетом не
только степени выраженности материн�
ской депривации, но и анамнестических ри�
сков, наличия/отсутствия «ранних знаков»
речевой патологии, соматических факто�
ров. Этнопедагогический блок был менее
специализирован и включал традиционные
народные, отшлифованные многими поко�
лениями приемы семейного взаимодейст�
вия с маленькими детьми: колыбельные
песни, народные игры с использованием
игрушек, пестушки, потешки и т.д. Их при�
менение в качестве средств речевого разви�
тия имело большой педагогический смысл,
прежде всего в связи с традициями семей�
ного использования [2, 3, 7]. 

В данной статье представлено использо�
вание лишь одного из этнопедагогических
средств – колыбельной песни, изученной
исследователями в различных аспектах:
фольклористическом и литературоведчес�
ком (С.Н. Азбелев, Г.С. Виноградов, 
О.И. Капица, Н.М. Мельников и др.), этно�
лингвистическом (В.В. Воробьёв, Н.И. Тол�
стой, И.С. Карабулатов и др.), музыкаль�
ном (Л.В. Дёмина, Л.Р. Сурметова и др.),
педагогическом (В.П. Аникин, В.М. Бехте�
рев, П.И. Блонский, Г.Н. Волков, Н.Н. Ко�
ринцев, А.Н. Мартынова, Д.М. Мухамадие�
ва, Н.Е. Румянцев, И.А. Сикорский, 
К.Д. Ушинский, Е.И. Тихеева и др.). Иссле�
дования показывают, что колыбельная пес�
ня имеет общечеловеческий педагогический
потенциал, являясь в известном смысле
квинтэссенцией – «лирикой» материнства
[2, 3, 7]. 

Несмотря на то что целью колыбельной
на первый взгляд является стремление
«выключить» малыша из взаимодействия
– усыпить, для нас было очевидным, что
коммуникативное пространство колы�
бельной разворачивается в двух направле�
ниях – от взрослого к ребенку и от ребен�
ка к взрослому. В первом случае ребенок
участвует во взаимодействии посредством
психофизиологических реакций, во вто�
ром – подпевает мотив колыбельной или
ее рефрен даже при наличии минимума ре�
чевых средств.

Первым аргументом в пользу использова�
ния колыбельной песни в целях речевого раз�
вития детей явилось то обстоятельство,
что суггестивный механизм ее воздействия

мание обращенной речи оказывалось вооб�
ще невозможным, поскольку в ответ на
просьбы и речевые инструкции взрослого
дети не употребляли даже коммуникатив�
но�значимых жестов и мимических знаков
– не смотрели в лицо говорящему, не кива�
ли головой, не улыбались. Дети начинали
употреблять первые слова лишь к 2 годам 
5 месяцам–2 годам 8 месяцам. Качествен�
ные характеристики первых слов были свя�
заны с обеднением их мелодического конту�
ра, отсутствием динамики воспроизведения
ритмической структуры. Первые слова ред�
ко имели хореическую структуру. К 3 годам,
даже при наличии «технической» (артику�
ляционной и акустической) возможности
произнесения слов, дети предпочитали за�
менять их жестом или звукоподражанием.
Фразовой речи у детей с выраженно недо�
статочным уровнем не было. Они не смот�
рели в лицо взрослого, редко следили глаза�
ми за его перемещением, не отвечали или
редко отвечали на улыбку либо обращение
взрослого. Они не являлись инициаторами
взаимодействия с близким взрослым, не от�
вечали на его попытки выстроить речевое
взаимодействие.

Анализ результатов констатирующего
эксперимента выявил, что среди детей
группы А достаточный уровень имели 9%
детей, недостаточный – 42, выраженно
недостататочный – 49%. Среди детей груп�
пы Б соотношение уровней составляло, со�
ответственно, 15, 41 и 44%. Среди детей
группы В соотношение уровней соответст�
вовало 22, 11 и 67%. 

В ходе исследования была разработана
и апробирована модель дифференциро�
ванной логопедической помощи детям
раннего возраста в условиях материнской
депривации. Модель включала в себя не�
сколько компонентов: диагностику, аван�
сированное взаимодействие педагога и ре�
бенка, оказание превентивно�технологи�
ческой помощи, поддержку материнского
поведения лиц, реализующих функции
близких взрослых, а также многоаспект�
ную педагогическую рефлексию. 

Ядерным компонентом модели выступи�
ла превентивно�технологическая помощь, в
структуре которой были выделены специ�
ально педагогический и этнопедагогичес�
кий блоки. Специально педагогический блок
носил направленный, гибкий и дозирован�
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В ходе формирующего эксперимента ко�
лыбельная песня использовалась как в ре�
жимных моментах, так и в структуре спе�
циально организованных логопедических
занятий. Причем если в первом варианте
ее напевали те, кто реализовывал по отно�
шению к детям материнские функции, то
во втором – педагоги и сами дети по отно�
шеню ко взрослым, к другим детям и до�
полнительным коммуникаторам (игруш�
кам). При проведении формирующего экс�
перимента мы столкнулись с рядом
организационных затруднений. Оказа�
лось, что среди взрослых участников меж�
субъектных взаимодействий велика доля
тех, кто не знает колыбельных песен
(22%), а также тех, кому они известны, но
кто не считает нужным их использовать
(«нет времени», «я вообще петь не умею»
или «лучше использовать записи») (18%).
Таким образом, 40% взрослых были не го�
товы к применению колыбельных в про�
цессе речевого взаимодействия. Отметим
также удививший нас факт, что из них наи�
большее количество оказалось среди био�
логических матерей (19%). Наименьшее
количество (7%) было выявлено среди пе�
дагогов домов ребенка и ДОУ. Оставшиеся
14% составили замещающие матери. 

С целью поддержки материнского пове�
дения лиц, реализующих материнские
функции, были проведены индивидуаль�
ные беседы, обсуждение популярной лите�
ратуры и видеофильмов, мастер�классы,
открытые занятия. Предпочтение отдава�
лось интерактивным формам работы. Ши�
роко популяризировались идеи о положи�
тельном влиянии колыбельной на речевое
развитие ребенка. К концу формирующего
эксперимента большинство взрослых
охотно использовали колыбельные песни
в процессе ежедневных режимных момен�
тов, игр и занятий с ребенком.

Анализ результатов формирующего экс�
перимента выявил положительную динами�
ку речевого развития детей во всех группах.
Сравнение показателей проводилось с ис�
пользованием критерия ч2 Пирсона, крите�
рия л Колмогорова и Смирнова, критерия
ц* – углового преобразования Фишера. Вы�
бор критериев сравнения распределений и
тенденций изменения признаков объясня�
ется, в частности, относительно большими
объемами выборок. Для исследования взаи�

ориентирован на усвоение родного языка.
Очевидно, что семантика слов еще не в пол�
ной мере считывается ребенком, строки ко�
лыбельной многократно повторяются, за�
меняются словесными наигрышами «баю�
баю�бай», «а�а�а�а», «люли�люли». От этого
колыбельная песня оказывается доступ�
ным в артикуляционном и акустическом
отношениях образцом для подражания. 

Вторым важнейшим аргументом в поль�
зу применения колыбельной как средства
речевого развития явился тот факт, что она
представляет собою архетипический обра�
зец ритмико�интонационной сферы родно�
го языка. Характерный просодический ри�
сунок колыбельной: ее подчеркнуто замед�
ленный темп, своеобразный рисунок голоса
в конце каждой строки, однообразный ритм
– хорошо встраивается в просодические
возможности маленького ребенка.

Третий аргумент сопряжен с возмож�
ностью применения колыбельной исключи�
тельно при позитивном взаимодействии
близкого взрослого с ребенком, в частности
в условиях тесного телесного контакта,
столь дефицитарного для ребенка в услови�
ях материнской депривации. Это является
основой для особых соматовестибулярных
ощущений (касания, прижимания, укачива�
ния, поглаживания), рассматриваемых в ка�
честве необходимой базы для развития ком�
муникативного аспекта речи. Колыбельной
песне присуща некоторая интактность, отре�
шенность, создаваемая особым психофизио�
логическим состоянием исполнителя, в ро�
ли которого в нашем исследовании высту�
пал «близкий взрослый» – сотрудник дома
ребенка, ДОУ, биологическая или замещаю�
щая мать и т.д. Речь близкого взрослого, об�
ращенная к маленькому ребенку, характери�
зуется особыми акустическими признаками.
Это повышение частоты основного тона, ис�
пользование большого количества повторов,
утрированного интонационного контура, уд�
линение пауз между высказываниями, ис�
пользование вариабельных и подвижных
интонаций, употребление ярких фонетичес�
ких контуров. В колыбельной вышеуказан�
ные особенности материнской речи стано�
вятся еще более выпуклыми за счет самого
«материала» песни. На наш взгляд, не будет
преувеличением сказать, что в известном
смысле вся материнская речь носит «колы�
бельный характер». 
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критериально обоснованным выбором стра�
тегии и сценариев логопедической помощи,
гибким применением специально педагоги�
ческих приемов работы), все же подчеркнем
особую роль использования колыбельной
песни. Исследование показало, что колы�
бельная песня в силу своей специфики (ин�
дивидуальная обращенность, «камерность»,
тесный телесный контакт) является мощ�
ным «антидепривационным» средством в
структуре направленной пропедевтико�
коррекционной помощи. В системе таких
специфических кодов, как вербальный (ар�
тикуляционно�акустический, лексический и
синтаксический), эмотивный (вербальное
выражение эмоций), музыкальный (специ�
фическое построение, структура, исполне�
ние), паравербальный (просодический), со�
матовибрационный (касания, поглаживания,
укачивания), колыбельная песня способна
оказать стойкое положительное воздействие
на присвоение вербального опыта ребенком
раннего возраста, воспитывающимся в усло�
виях материнской депривации.
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мосвязей признаков вычислялись коэффи�
циенты ранговой корреляции rs Спирмена. 

Обратимся к осмыслению полученных ре�
зультатов. В группе А достаточный, недоста�
точный и выраженно недостаточный уровни
речевого развития были выявлены в кон�
трольном эксперименте, соответственно, у
32, 39 и 29% детей. У большинства из тех, кто
имел выраженно недостаточный уровень, от�
мечались манифестные анамнестические ри�
ски перинатального характера (например,
дефекты в строении периферического рече�
вого аппарата). Было определено, что факто�
ром, в наибольшей степени влияющим на по�
ложительную динамику присвоения вер�
бального опыта детей группы А, оказалось
раннее начало оказания направленной про�
педевтико�коррекционной помощи.

В группе Б достаточный, недостаточный
и выраженно недостаточный уровни рече�
вого развития были выявлены в контроль�
ном эксперименте, соответственно, у 46, 
30 и 24% детей. В этой группе не прослежи�
валось столь выраженной зависимости меж�
ду временем начала пропедевтико�коррек�
ционной работы и динамикой снятия рече�
вых затруднений. Основными факторами
эффективности явились организация на�
правленного взаимодействия взрослых и де�
тей и создание гармоничной речевой среды.

В группе В динамика речевого развития
детей была наиболее очевидной. Достаточ�
ный, недостаточный и выраженно недоста�
точный уровни имели, соответственно, 37, 54
и 9% детей. Динамика речевого развития в
наибольшей степени зависела от времени по�
падания ребенка в благоприятную семейную
среду, а также от сформированности мате�
ринской компетентности у членов замещаю�
щей семьи. Особой интепретации требует
тот факт, что 4% детей группы В перешли на
достаточный прямо с выраженно недоста�
точного уровня, минуя недостаточный. Веро�
ятно, направленное речевое взаимодействие
замещающих матерей и пребывание в среде,
благополучной в эмоциональном, стимуль�
но�предметном и стимульно�речевом отно�
шениях, способны оказать мощнейшее влия�
ние на темпы речевого развития.

Понимая, что положительная динамика
речевого развития сопряжена с применени�
ем различных компонентов дифференциро�
ванной логопедической помощи (со своевре�
менной диагностикой и прогнозированием,




