СИСТЕМА РАБОТЫ ПО ОРГАНИЗАЦИИ РАННЕЙ ПОМОЩИ 

ДЕТЯМ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ в условиях МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ШЕНТАЛИНСКИЙ

С. Е. Бедрина

Государственное образовательное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической  и медико-социальной помощи, центр психолого-медико-социального сопровождения муниципального района Шенталинский Самарской области
Задачи и направления деятельности:

1. Информационное обеспечение процесса ранней помощи и работа с общественностью.
2. Осуществление межведомственных связей. 

3. Выявление детей с неблагополучием в развитии, посещающих и не посещающих  ДОУ.
4. Осуществление консультационной помощи родителям детей от 0 до 3 лет.
5. Осуществление коррекционно-развивающего сопровождения детей с ОВЗ.
На сегодняшний день проблема ранней помощи детям с ограниченными возможностями здоровья продолжает быть актуальной. На территории района на 1 сентября 2009 года проживает 494 ребенка в возрасте от 0 до 3 лет. Соотношение здоровых детей и детей с ОВЗ представлено на диаграмме 1.
Диаграмма 1.
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Количество новорожденных, у которых обнаруживаются те или иные отклонения ежегодно остается на том же уровне. На диаграмме 2 представлены данные Шенталинской ЦРБ на 01.05.2009 года о детях с патологией. 
Диаграмма 2.
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С детьми раннего возраста как посещающими, так и не посещающими детские сады, проводится психодиагностическая работа, оказывается консультативная помощь родителям и педагогам. Но большой процент детей раннего возраста остается неохваченным дошкольным образованием: в ДОУ – 36 % детей, не организованных – 64%.

Исследования развития детей от 1 года до 3 лет  показывают, что только 33 % неорганизованных детей обладают уровнем развития, соответствующим возрастной норме, а среди детей, посещающих ДОУ это 47 %.  51 % детей, посещающих ДОУ и 53 % неорганизованных детей обладают сниженным уровнем развития, эти дети имеют хорошую перспективу в условиях целенаправленной  педагогической работы.  2 %  организованных и 7 % неорганизованных детей имеют значительное отставание от возрастной нормы. Кроме того, выявлен 1 ребенок с глубоким неблагополучием в развитии. Результаты исследования представлены на диаграмме 3.

Диаграмма 3.
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Таким образом, необходимо осуществление раннего комплексного сопровождения детей, начиная с более раннего периода (до рождения). Для этого необходимы информационное обеспечение родителей и общественности, а также сотрудничество всех ведомств района, работающих в данном направлении: здравоохранения, образования, отдела по вопросам семьи, материнства и детства.

В рамках информационного обеспечения процесса ранней помощи и работы с общественностью:
· Ежегодно обновляется банк данных по детям раннего возраста и детям группы риска.

· Работает консультационный пункт.

· Проводятся собрания в ДОУ по вопросам развития детей раннего возраста.

· Выпускаются статьи в районной газете «Шенталинские вести».
· В детской консультации ЦРБ и детских садах оформлены стенды для родителей об особенностях развития детей раннего возраста, с рекомендациями по вопросам обучения и развития.

С января 2005 года органами ЗАГСа при регистрации ребенка родителям кроме свидетельства о рождении вручается еще и «Дневник развития ребенка от 0 до 3 лет». Он содержит информацию об особенностях нервно-психического развития ребенка от 0 до 3 лет, информацию о детях группы риска, необходимости комплексной помощи, о консультационном пункте ППМС - центра. 

Выпускаются буклеты различного содержания: о консультационном пункте, группе ранней помощи и той помощи, которую могут оказать специалисты ППМС - центра по вопросам коррекции, развития и обучения детей раннего возраста. 
Для эффективности данной работы крайне важным является осуществление межведомственного сотрудничества по вопросам ранней помощи.
· Разработан и подписан договор о межведомственном сотрудничестве отдела образования, отдела по вопросам семьи, материнства и детства Администрации и Шенталинской центральной районной больницей.

· Схема межведомственного взаимодействия включает основные ведомства, которые заключили между собой договор о ранней помощи и ту основную функцию, которую они выполняют. Медицинское сопровождение осуществляется ШЦРБ, в частности женской и детской консультацией. Консультационный пункт центра психолого-медико-социального сопровождения несет основную функцию – психолого-педагогическое сопровождение ребенка раннего возраста. Центр «Семья», в свою очередь, тесно работает с семьями, беременными женщинами и несет функцию социального сопровождения. Таким образом, обеспечивается комплексное сопровождение детей и их семей. 
· С января 2005 года в Шенталинском районе как структурное подразделение при Центре психолого-медико-социального сопровождения  работает консультационный пункт ранней диагностики, коррекции, развития ребенка и его семьи. 

В рамках областных целевых программ «Реабилитация» и «Интеграция» было получено оборудование для консультационного пункта и группы ранней помощи при МДОУ № 1 «Звездочка»: сухие бассейны, мягкие модули, дидактический комплект «Осьминог», специальную мебель, развивающие игры и др.

Направления деятельности консультационного пункта:
· Диагностическое – комплексное углубленное изучение общего развития ребенка, выявление отклонений, определение индивидуальных особенностей и потенциальных возможностей развития.
· Коррекционное – комплексное воздействие на развитие ребенка с учетом индивидуальных особенностей, осуществляемое на основе совместной деятельности медицинских, педагогических и социальных работников. Разработка и реализация коррекционно-развивающих программ, составленных на основе комплексной диагностики.
· Профилактическое – предупреждение возникновения отклонений в физическом и психическом развитии детей с момента рождения, разработка рекомендаций родителям, педагогам, создание условий для развития детей и преждевременное возможных нарушений.
· Консультативное – оказание помощи родителям (законным представителям), медицинским, педагогическим работникам в вопросах развития детей от 0 до 3 лет.

 В консультационном пункте работают дефектолог, психолог, логопед, врачи, прежде всего невропатолог и педиатр, по необходимости это могут быть и другие специалисты: хирург, отоларинголог, офтальмолог и другие. Прием они ведут в ЦРБ.

 Все специалисты работают в комплексе, но у каждого есть своя специфика. Дефектолог и логопед в основном работают с детьми, педагог-психолог с семьей.

Формы оказания помощи:

· Разовая консультация, получение рекомендаций по вопросам воспитания и  обучения ребенка,  взаимодействию  с ним окружающих взрослых;

· Консультирование родителей по вопросам взаимодействия с ребенком;

· Индивидуальные занятия с ребенком и родителями;

· Групповая работа с родителями в клубе «Малыш»;

· Домашнее визитирование (патронаж на дому детей с тяжелыми нарушениями и детей грудного возраста).

На основе комплексной диагностики и программы комплексного развития детей раннего возраста «Малыш», составленной педагогом-психологом Н.Г. Клименко, коллегиально на консилиуме разрабатываются индивидуальные программы развития детей и график индивидуальных занятий и консультаций. 

 Занимаются дети разного возраста и с различными видами нарушений. Чаще это дети в возрасте от 1 года и старше. Реже  бывают дети до 1 года. Среди видов нарушений преобладают ПЭП, опорно-двигательные нарушения, задержка речевого и психоречевого развития.

Дети с тяжелыми нарушениями от 1,5 до 3 лет направляются в группу ранней помощи, которая организована на базе МДОУ № 1 «Звездочка» с сентября 2005 года. 

Цель работы этой группы:
Создание оптимальных психолого-педагогических условий для усвоения воспитательно-образовательных программ, коррекции отклонений в развитии, социальной адаптации, психологического развития воспитанников.
Задачи: 

· нормализация ведущих видов деятельности воспитанников;

· активизация познавательной деятельности;

· максимальная коррекция нарушенных процессов и функций, недостатков эмоционально-личностного развития;

· повышение уровня умственного развития.

В группу зачисляются дети с различными нарушениями по заключению ПМПК. 
Кроме узких специалистов ППМС - центра и воспитателя группы работают: инструктор по физической культуре; музыкальный руководитель, медицинская сестра.
В группе воспитателями оформлены развивающие центры.

Разработанные на консилиуме индивидуальные коррекционно-развивающие программы и комплексы занятий и упражнений традиционных и нетрадиционных методик, реализуются в ходе совместной деятельности всех специалистов. Воспитатели группы, предметники (по развитию речи, муз. руководитель, инструктор по физ. воспитанию) строят свои занятия, организуют игры с учетом рекомендаций дефектолога, логопеда, психолога, предлагают детям большое количество разнообразных заданий и упражнений.

С детьми проводятся различные занятия: фронтальные, индивидуальные, подгрупповые. Широко используются интегрированные. Они построены по принципу объединения нескольких видов детской деятельности и разных средств развития детей. Интегрированные занятия, проводимые в системе, эффективны, дают высокие результаты, повышают продуктивную деятельность в обучении детей.
Работа в группе ранней помощи строится в основном на программе Васильевой М. А., но также используются элементы таких программ как «Детство», «Истоки», методические материалы из серии «Кроха».
Так как дети, посещающие эту группу, относятся к разряду часто болеющих детей, в саду ведется большая физкультурно-оздоровительная работа. Это различные физкультурные занятия, утренняя гимнастика, гимнастика до сна и после него.
Большую роль в коррекционной работе играет темная сенсорная комната, позволяющая выполнять различные процедуры психологического и психотерапевтического воздействия:

· релаксацию, снятие эмоционального и мышечного напряжения;

· фиксирование внимания и управление им, поддержание интереса и познавательной активности;

· повышение психической активности за счет стимулирования положительных эмоциональных реакций;

· коррекцию психоэмоциональных состояний. 

Самой важной частью работы с детьми раннего возраста является, несомненно, работа с родителями. Среди форм мы практикуем: анкетирование, родительские собрания, консультационный пункт, индивидуальные беседы, практические занятия.
На практических занятиях родители обучаются специальным  и коррекционным методам и приемам, необходимым для проведения коррекционных занятий в домашних условиях в родительском клубе «Малыш».
В детском саду еженедельно по средам проводится день открытых дверей, когда любой родитель может посетить занятия, поприсутствовать на режимных моментах. Большую роль играют тетради взаимосвязи специалистов, воспитателя с родителями. 

Эффективность коррекционно-развивающего сопровождения представлена на диаграмме 4. 

Диаграмма 4.
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Дети, со сложными нарушениями, у которых задержка развития сохраняется, не теряются – они переходят в интегрированные группы, где специалисты продолжают коррекционную работу.

Выпускники первой группы ранней помощи сегодня ходят в подготовительную группу и, по словам педагогов, они ни чем не отличаются от сверстников, легко усваивают программу ДОУ.

Высокая эффективность коррекционной работы по сопровождению детей раннего возраста с ОВЗ – заслуга и результат совместных усилий и наработанного опыта всех участников образовательного процесса:

· педагогов детского сада,

· специалистов ЦПМСС,

· родителей.

Деятельность Центра по данному направлению была представлена  на:
· районной педагогической конференции в августе 2005 года (с. Шентала);
· районной педагогической конференции в августе 2006 года (с. Шентала);
· окружном семинаре в марте 2008 года (с.Шентала);
· научно-практической конференции в марте 2008 года (с.Сергиевск);
· областной выставке-форуме «Страна детства 2008» в июне 2008 года (г. Самара);
· окружной педагогической конференции в августе 2009 года (с. Сергиевск);
· Поволжской научно-практической конференции «Образование и психологическое здоровье» в ноябре 2009 года (г. Самара).
Также эта работа регулярно освещалась на страницах районных СМИ:
· «А мы уже можем сидеть» январь 2005 г.;
· «Мой малыш не делает этого» март 2005 г.;
· «Идем в детский сад» апрель 2005 г.;
· «Растем и развиваемся вместе» октябрь 2005 г.;
· «О развитии речи ребенка» февраль 2006 г.;
· «Группа ранней помощи» июль 2006 г.;
· «Правильно развивать малыша» ноябрь 2007 г;
· «Еще один выпуск» июнь 2009 г.
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