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Межведомственное взаимодействие в сфере оказания ранней

социально-психологической помощи ребенку и семье 

в Самарской области

Шашарина Е.Б., Савицкая Е.М., 

Левина Е.А., Петрова Л.П., Князева М.А.
Ранняя социально-психологическая помощь ребенку и семье представляет собой всестороннюю, скоординированную, многодисциплинарную, межведомственную систему служб раннего вмешательства для детей раннего возраста, и прежде всего для детей медицинского, генетического, социально-психологического риска с целью раннего выявления и уменьшения вероятности отставания в развитии, расширения возможностей и повышения способности семей удовлетворять особые потребности детей ранней возрастной группы.

В условиях демографического кризиса особую актуальность приобретает  проблема сохранения жизни и здоровья каждого ребенка, возможности достижения им максимального уровня развития.

Необходимость оказания ранней социально-психологической помощи ребенку и семье обусловлена также, с одной стороны, ухудшением состояния здоровья женщин и детей во всех возрастных группах и, особенно, новорожденных детей и детей раннего возраста; ростом детской инвалидности, и кризисом семьи, с другой стороны.

Длительное время, проводимая в России государственная социальная политика,  была ориентирована на сегрегацию, изоляцию  детей с проблемами в развитии.  В тоже время оптимальным вариантом  для воспитания детей данной категории является их воспитание в семье. Государственная семейная политика, проводимая в Самарской области позволила обеспечить права каждого ребенка, в том числе с проблемами в развитии жить и воспитываться в семейных условиях. 

Осуществление данного подхода дополняется областными целевыми социальными программами. В рамках основной деятельности и в процессе реализации областных целевых программ: «Здоровье населения Самарской области на 2001-2005 годы», «Развития региональной системы комплексной реабилитации детей и подростков с проблемами в развитии в 2001-2004 годы «Реабилитация», «Программа мер по улучшению положения семей в Самарской области и профилактики детской безнадзорности на 2003-2005 гг.», «Организация образовательных ресурсов Самарской области для интеграции детей и молодых людей с проблемами в развитии на 2005-2008 годы»  были  открыты специальные учреждения по комплексному сопровождению детей: 48 центров «Семья», 30 социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних, 22 реабилитационных центра для детей с ограниченными возможностями, 24 центра ранней специальной помощи ребенку и семье  (11   в системе департамента по делам семьи, материнства и детства и   13   в системе образования).

Известно, что эффективность мероприятий внешней специальной помощи семье и детям обусловлена факторами раннего выявления потребностей в развитии ребенка, реализации комплексного подхода к их удовлетворению. Вместе с тем, по-прежнему  остаются актуальными вопросы межведомственного  взаимодействия в данном направлении работы.

Организация межведомственного взаимодействия в сфере оказания ранней социально-психологической помощи ребенку и семье предусматривает решение ряда задач:
Определение специальных функций каждого субъекта ранней социально-психологической помощи, его возможностей (включая родителей).

Определение общих функций в сфере межведомственного взаимодействия, обеспечивающих целостное функционирование региональной системы ранней социально-психологической помощи ребенку и семье.

Определение основных механизмов межведомственного взаимодействия, позволяющих обеспечить эффективную деятельность субъектов ранней помощи в условиях того или иного территориального образования и региональной системы ранней социально-психологической помощи ребенку и семье в целом.

Региональная система ранней социально-психологической помощи ребенку  и семье предполагает решение задач в трех гла, что 86% детей были рождены вне брака, а оставшиеся 14% детей практически не общаются с отцами можно говорить о наличии патериальной депривации, возникающей при отсутствии отца или его отчужденности от ребенка.

К вышеперечисленным негативным факторам развития детей, нарушения детско-родительских отношений следует добавить так же, что около половины детей рождены от ВИЧ-инфицированных матерей, большинство матерей злоупотребляли алкоголем или страдали от наркотической зависимости в период беременности. Почти половины матерей имеют основное общее, либо начальное образование, две мамы не имели даже начального образования.

В штате дома ребенка отсутствовала должность психолога, специального педагога и социального педагога, что безусловно вызывало трудности в организации психолого-педагогического сопровождения детей и их матерей в оказании им квалифицированной ранней социально-психологической помощи.

Основное содержание проекта включило в себя несколько направлений:

Организация психолого-медико-социально-педагогического обследования детей.

Обучение сотрудников дома ребенка методам и технологиям воспитания и развития детей раннего возраста.

Обучение матерей навыкам позитивного материнства, формирование материнской привязанности.

Анализ течения беременности и родов у матерей, изучение личностных особенностей.

Составление индивидуальных программ развития ребенка.

Осуществление проекта предполагает наличие нескольких этапов. На первом этапе Областным психолого-медико-педагогическим центром диагностики, коррекции развития детей проведено систематизированное психолого-медико-педагогическое обследование детей с целью диагностики психомоторного и речевого развития и разработки индивидуальной коррекционной программы.

В качестве диагностического материала использована методика Е.А.Стребелевой, методическое пособие «Диагностика психического развития детей от рождения до трех лет» (авторы Смирнова Е.Ю., Галигузова Л.Н., Ермолова Т.В., Мещерякова С.Ю.), методика «Показатели нервно-психического развития детей первых трех лет жизни» (автор Дружинина Л.В., Дубинина И.Д., Юрко Г.П.).

Комплексное обследование предполагало оценку соматического, неврологического и антропометрического статуса ребенка; диагностику актуального уровня развития ребенка; оценку характера влияния социальных факторов на уровень его развития.

Во время обследования детей первого года жизни были так же проанализированы данные о течении беременности и родов у матерей диагностируемых детей:

Течение беременности и родов у матерей диагностируемых детей, %.
Беременность
Роды

Наличие акушерских патологий (гестоз, угроза прерывания беременности и др.)
100%         Роды срочные – 93,7%
Роды преждевременные – 6,3%

Из них, оперативные – 15,6%

Наличие внутриутробной инфекции (сифилис)
9,4%           Роды срочные – 100%

Наличие различных зависимостей (наркотики)
21,8%         Роды срочные – 100%

ВИЧ-инфицирование
15,6%         Роды срочные – 100%

На основе анализа результатов психолого-медико-педагогического обследования дети первого года жизни были распределены на группык семей и оказание им социально-психологической помощи (разработка и реализация профилактических обучающих программ для подростков, семейных пар, родителей,  направленных на формирование стереотипов здорового образа жизни, родительской  компетентности и ответственности; проведение информационно-просветительской работы с  населением  по вопросам сохранения и укрепления здоровья,  развития, воспитания и обучения детей).

Система здравоохранения

Задачи:

- улучшение репродуктивного здоровья подростков и людей фертильного возраста; 
- развитие системы медицинской помощи по охране репродуктивного здоровья женщин, медико-генетической помощи населению по диагностике и предупреждению заболеваний плода, новорожденных детей; детей в возрасте; 

- совершенствование системы оказания ранней медико-социальной помощи детям с нарушениями психофизического развития и  из групп риска;

-  разработка и внедрение комплексных программ просвещения родителей в области планирования семьи, формирования стереотипов здорового образа жизни и  ответственного родительства,  реабилитации детей с проблемами в развитии;

- участие в разработке и реализации проектов по обмену опытом в области диагностики и реабилитации между специалистами различных субъектов системы ранней помощи (службы семьи, социальной работы,  образования, здравоохранения) как на местном, федеральном, так и международном уровнях.

-проведение пренатальной профилактики, которая включает программы охраны репродуктивного здоровья подростков и людей фертильного возраста, медико-генетическое консультирование семейных пар, преконцепционную подготовку (профилактические мероприятия до зачатия ребенка); 

-проведение медицинской диагностики и медико-социальной реабилитации матери и ребенка в перинатальный период. Выявление детей, нуждающихся в ранней специальной помощи, направление в территориальные службы ранней помощи;

-проведение мониторинга состояния здоровья детей раннего возраста, выявление детей с проблемами в развитии.

Система образования

Задачи:

- формирование у учащихся образовательных учреждений компетенций, обеспечивающих  готовность к позитивному родительству, созданию адекватных, ответственных  внутрисемейных отношений;

- своевременная коррекция выявленных и предупреждение вторичных отклонений развития ребенка раннего (0-3 года) возраста;

- формирование оптимального индивидуального образовательного и коррекционного маршрута ребенка;

- создание адекватных условий для реализации прав ребенка с ограниченными возможностями в сфере образования.

- реализация образовательных программ (основных и дополнительных), направленных на формирование у учащихся образовательных учреждений компетенций, обеспечивающих  готовность к позитивному родительству, созданию адекватных, ответственных  внутрисемейных отношений;

- комплексное динамическое обследование уровня развития ребенка и внутрисемейных проблем семьи, обратившейся в службы ранней помощи ребенку и семье в системе образования;

- составление и реализация индивидуальной программы психолого-педагогической помощи ребенку и семье на основании данных комплексного обследования.

Межведомственное взаимодействие субъектов ранней социально-психологической помощи ребенку и семье предполагает реализацию на 3-х уровнях:

Первичная профилактика –1-ый уровень

Комплекс мероприятий, направленных на формирование и реализацию стереотипов здорового образа жизни населения,  ответственного родительства, конечной целью которых является рождение здорового желанного ребенка.

Вторичная профилактика – 2-ой уровень

Профилактика  заболеваемости и нарушений развития у детей. Социально-психологическое сопровождение детей и семей.

Третичная профилактика- 3-ий уровень

Профилактика детской инвалидности. Медико-психолого-педагогическое сопровождение детей-инвалидов. Реализация индивидуальных программ реабилитации.

Одним из примеров внедрения в практику идеи межведомственного взаимодействия в сфере оказания ранней социально-психологической помощи ребенку и его семье стала реализация проекта по оказанию социально-психологической помощи детям и их матерям, находящимся в условиях изоляции. Участниками проекта стали 57 детей раннего возраста (от 0 до 3-х лет), воспитывающихся в Доме ребенка ФГУ ИУ-15 ГУФСИН России по Самарской области; их матери, отбывающие срок заключения; специалисты и персонал, обслуживающий Дом ребенка; психологическая служба ГУФСИН России по Самарской области; специалисты Областного психолого-медико-педагогического центра диагностики, коррекции, развития детей дошкольного и школьного возрастов; специалисты Областного центра социальной помощи семье и детям «Семья» и ученые факультета психологии СГПУ.

Матери не проживают вместе с детьми, а только посещают их в часы, установленные администрацией колонии в соответствии с распорядком дня, утвержденным руководством учреждения. Большую часть дня матери находятся в мастерских, либо заняты на хозяйственных работах. С ребенком матери имеют возможность находиться не более трех часов в сутки - полтора часа вечером и столько же днем. Безусловно, дефицит общения матери и ребенка с одной стороны изменяет отношение женщины к своей роли матери, с другой стороны наносит ущерб психическому здоровью ребенка, ослабляет эмоциональную связь между матерью и ребенком, замедляет общий ход развития ребенка.

В норме поведение матери по отношению к ребенку направлено на сохранение и развитие его психического, физического и духовного здоровья. В данном случае мы столкнулись как с проблемой девиантного материнства, когда поведение матери не способствует сохранению здоровья ребенка, а наоборот, нарушает и затрудняет нормальный процесс его развития, так и с проблемой материнской депривации, когда дефицит общения с матерью замедляет развитие ребенка. Для полноценного развития ребенка должна быть удовлетворена потребность в любви и признании. Неудовлетворенность этой потребности ведет к искажению развития личности, появлению эмоциональной депривации. Кроме того, условия проживания в доме ребенка часто приводит к появлению еще одного вида депривации – сенсорной, связанной с обедненной предметной средой и дефицитом раздражителей органов чувств. Учитывая, что 86% детей были рождены вне брака, а оставшиеся 14% детей практически не общаются с отцами можно говорить о наличии патериальной депривации, возникающей при отсутствии отца или его отчужденности от ребенка.

К вышеперечисленным негативным факторам развития детей, нарушения детско-родительских отношений следует добавить так же, что около половины детей рождены от ВИЧ-инфицированных матерей, большинство матерей злоупотребляли алкоголем или страдали от наркотической зависимости в период беременности. Почти половины матерей имеют основное общее, либо начальное образование, две мамы не имели даже начального образования.

В штате дома ребенка отсутствовала должность психолога, специального педагога и социального педагога, что безусловно вызывало трудности в организации психолого-педагогического сопровождения детей и их матерей в оказании им квалифицированной ранней социально-психологической помощи.

Основное содержание проекта включило в себя несколько направлений:

1. Организация психолого-медико-социально-педагогического обследования детей.

2. Обучение сотрудников дома ребенка методам и технологиям воспитания и развития детей раннего возраста.

3. Обучение матерей навыкам позитивного материнства, формирование материнской привязанности.

4. Анализ течения беременности и родов у матерей, изучение личностных особенностей.

5. Составление индивидуальных программ развития ребенка.

Осуществление проекта предполагает наличие нескольких этапов. На первом этапе Областным психолого-медико-педагогическим центром диагностики, коррекции развития детей проведено систематизированное психолого-медико-педагогическое обследование детей с целью диагностики психомоторного и речевого развития и разработки индивидуальной коррекционной программы.

В качестве диагностического материала использована методика Е.А.Стребелевой, методическое пособие «Диагностика психического развития детей от рождения до трех лет» (авторы Смирнова Е.Ю., Галигузова Л.Н., Ермолова Т.В., Мещерякова С.Ю.), методика «Показатели нервно-психического развития детей первых трех лет жизни» (автор Дружинина Л.В., Дубинина И.Д., Юрко Г.П.).

Комплексное обследование предполагало оценку соматического, неврологического и антропометрического статуса ребенка; диагностику актуального уровня развития ребенка; оценку характера влияния социальных факторов на уровень его развития.

Во время обследования детей первого года жизни были так же проанализированы данные о течении беременности и родов у матерей диагностируемых детей:

Течение беременности и родов у матерей диагностируемых детей, %.

	Беременность
	Роды

	Наличие акушерских патологий (гестоз, угроза прерывания беременности и др.)
	100%         Роды срочные – 93,7%

Роды преждевременные – 6,3%

Из них, оперативные – 15,6%

	Наличие внутриутробной инфекции (сифилис)
	9,4%           Роды срочные – 100%

	Наличие различных зависимостей (наркотики)
	21,8%         Роды срочные – 100%

	ВИЧ-инфицирование
	15,6%         Роды срочные – 100%


На основе анализа результатов психолого-медико-педагогического обследования дети первого года жизни были распределены на группы:

· 1 группу составляют дети, у которых все показатели развития по отдельным функциональным областям соответствуют возрастному периоду. В данную группу вошли 2 ребенка.

· 2 группу составляют дети, у которых часть параметров соответствуют возрастному периоду, часть параметров отстают на 1 эпикризный срок (5 детей);

· 3 группу составляют дети, у которых часть параметров соответствуют возрастному периоду, часть параметров отстают на 1-2 эпикризных срока (8 детей);

· отставание на 1 эпикризный срок по всем показателям у 2 детей;

· отставание на 1-2 эпикризных срока отмечается у 3 детей;

· отставание на 2-3 эпикризных срока наблюдается у 9 детей;

· отставание на 3-4 эпикризных срока отмечается у 1 ребенка;

· отставание на 4-5 эпикризных сроков наблюдается у 2 детей.

Уровни отклонений в развитии.

	Уровни отставания в развитии
	Отставание от нормы (эпикризные сроки)
	Отставание по количеству показателей на 1 ребенка
	%

	Незначительный
	От 1 до 2
	От 1 до 3

От 3 до 4

5 и более
	38,3

4,7

57,0

	Средний
	От 2 и более
	5 и более
	100

	Значительный 
	От 3 и более
	5 и более
	100


По результатам психолого-медико-педагогического обследования детей раннего возраста (от 1 года до 3 лет) по уровню развития дети распределились следующим образом:

IV группа детей – нормально развивающиеся дети – 2 детей,

III группа детей – дети с задержкой в развитии – 8 детей,

II группа детей – дети с интеллектуальными нарушениями – 6 детей.

По результатам обследования были разработаны индивидуальные программы развития ребенка, включающие ряд разделов: формирование навыков самообслуживания и культурно-гигиенических навыков; социального развития; игры; физического воспитания и физического развития; развитие познавательной деятельности (сенсорное воспитание, предметная деятельность), ознакомление с окружающим и развитие речи (развитие понимания речи, развитие активной речи); слияние мотиваций матери и ребенка, взаимный обмен эмоциями, раннее распознавание матерью намерений малыша.

На втором этапе предполагается проведение обучающих семинаров, изучение профессиональных позиций персонала дома ребенка, динамическое наблюдение за развитием ребенка по эпикризным срокам, проведение индивидуально-групповых коррекционно-развивающих занятий «воспитатель-ребенок-мама».

Таким образом, представленный проект является программно-методическим обеспечением различных форм ранней социально-психологической помощи ребенку и семье в условиях межведомственного взаимодействия.

