СИСТЕМА СОЦИАЛЬНОЙ И МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ ДЕТЕЙ С ОСОБЫМИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМИ ПОТРЕБНОСТЯМИ.
социальный педагог Изотова И. А.
КГУ «Психолого- медико- педагогическая консультация в г. Семей»

          По данным ООН во всем мире наблюдается тенденция роста числа детей с ограниченными возможностями. Процесс социализации таких детей сложен, а их интеграция в общество  проблематична и далеко не всегда успешна.
          Дети с ОВР должны быть воспитаны так, чтобы их самостоятельное поведение в разнообразных жизненных ситуациях соответствовало существующим в обществе социальным нормам.

          Восстановление социального статуса ребенка с ОВ, включение его в социально- экономическую жизнь общества и достижения им независимого образа жизни - основная  цель социальной реабилитации.                                   

        ♦ Социальная реабилитация лиц с ОВ - понимается как процесс и система медицинских, психологических, педагогических и социально- экономических мероприятий, направленных на устранение или компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма.

          В Казахстане положения, касающиеся прав детей с ОВ на социальную реабилитацию отражены в законах:
-  «О социальной защищенности инвалидов»,

-  «Об образовании»,

-  «О правах детей РК»,

-  «О социальной и медико-педагогической поддержке детей с ОВ».

          Наиболее важное условие реабилитации детей с ОВ – раннее выявление, своевременное и поэтапное оказание лечебной и коррекционно-педагогической помощи, которая осуществляется сетью специальных учреждений (важна как можно более  ранняя диагностика нарушений в развитии, от которой во многом зависит результативность коррекционной помощи).
Система социальной и медико-педагогической поддержки детей
 с ограниченными возможностями включает:
1 этап. Скрининг психофизических нарушений у детей раннего возраста
    Скрининг - массовое стандартизированное обследование детского населения в возрасте от 0 до 3-х лет с целью выявления детей с риском отклонений в психофизическом развитии в организациях родовспоможения и первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). Выявленные дети группы риска направляются в ПМПК на углубленное комплексное обследование для подтверждения или исключения нарушений в развитии.

          Анализ статистических сведений позволяет сделать вывод о сложности выявления заболеваний у детей раннего возраста. Скрининг, направленный на раннее выявление заболеваний среди детей до 3-х лет недостаточно эффективен. Причиной тому является:
- загруженность врачей- педиатров
- нехватка специалистов по раннему развитию (врачей - неонатологов)
- низкий уровень мотивации родителей, возникающий как следствие нехватки у них соответствующих знаний
Однако, как показывает практика, есть положительная динамика в работе данного направления, благодаря сотрудничеству ПМПК и работников семейных амбулаторий.
2 этап. Комплексная диагностика и консультирование
Осуществляется в психолого-медико-педагогических консультациях, в которых в результате междисциплинарного обследования:

- точно и дифференцированно диагностируются нарушения психофизического развития ребенка;

- устанавливается или исключается статус ребенка с ограниченными возможностями;

- определяются потребности ребенка в медицинских, образовательных и социальных услугах;

- составляется индивидуальная программа социальной реабилитации ребенка.

- определяются адекватные условия обучения и воспитания (тип и форма специального обучения и воспитания.).
   Следует отметить, что основная нагрузка по воспитанию и развитию ребенка ложится на семью.

      Появление в семье ребенка с ОВ порождает ряд проблем, которых нет в семье обычной. Семья попадает в группу риска.

В первую очередь это социально - медицинские проблемы, связанные с лечением ребенка. Коммерциализация многих сторон современной жизни, в т. ч. медицины, препятствуют вхождению такого ребенка в общество. Значительная часть семей оказываются сегодня не в состоянии обеспечить своим детям условия, необходимые для нормальной жизни и развития, и это влечет за собой вторую группу проблем - социально - экономических.
Они связаны с ухудшением материального положения семьи, льготы, предоставленные государством, вследствие обостряющейся экономической ситуации часто не исполняются на местном уровне. Лекарства, полноценное питание больного ребенка требуют с каждым днем все больше затрат. Почти треть матерей в связи с необходимостью ухода за ребенком вынуждены оставить работу. В распавшихся семьях и в семьях одиноких матерей  социальное пособие часто становится единственным источником дохода. 
Социально - психологические проблемы. Тяжелый психологический груз дефекта ребенка обостряет семейные отношения, приводя часть семей к распаду.

Социально-педагогические проблемы. Большинство родителей отмечают недостаток знаний в воспитании ребёнка с отклонениями в развитии.
          В связи с этим в организациях здравоохранения и образования проводится
3 этап. Медико-педагогическая коррекционная поддержка, которая включает в себя:

-  лечение и медицинскую реабилитацию ДОВ;

-  обучение и воспитание в специальных организациях образования;
-  коррекционно-развивающее обучение в РЦ, КППК;
-  профессиональное обучение.
   - инклюзивное образование.
 Для детей с ООП, способных к обучению и усвоению трудовых навыков и социально-адаптированных норм поведения существуют детские сады, школы (центры) коррекционного развития и поддержки, инклюзивные группы и классы .
I. Ступень - психолого-педагогическое, клиническое изучение и дошкольная коррекция детей в возрасте от 3 до 7 лет.
          В г. Семей существуют детские сады общего типа , где функционируют коррекционные группы для слабовидящих, слабослышащих детей, для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, речевые группы, открылись группы для детей с задержкой психического развития.   В детских садах работают и создаются группы инклюзивного воспитания, предназначенные для совместного воспитания и обучения здоровых детей и детей с ограниченными возможностями, где дети, своевременно получив специальную помощь, могут значительно продвинуться в плане коррекции своего дефекта. 
    II. Ступень - этап  обучения детей  с ОВР в возрасте от 7 до 18 лет.                                                                                                           
          На сегодняшний день в г. Семей существуют коррекционные организации для неслышащих, слабослышащих, слабовидящих детей, для детей с умственной отсталостью. Открываются классы инклюзивного образования, предназначенные для совместного обучения здоровых детей и детей с ООП. В нескольких общеобразовательных школах, наряду с общеобразовательными классами открыты классы для детей с задержкой психического развития.      
   Процесс социализации ребёнка с ОВ предполагает решения трёх главных проблем в обучении и воспитании:
· развитие его личности и межличностных отношений;

· подготовку к самостоятельной жизни;

· профессиональную подготовку.

         Перед педагогами стоит сложнейшая задача – создать такие условия для развивающейся личности, чтобы мобилизовать все её компенсаторные возможности, раскрыть имеющийся внутренний потенциал. Тогда за период обучения  воспитанники смогут  достигнуть такого уровня социальной компетентности, когда они сумеют не только хорошо адаптироваться в обществе, но и противостоять давлению изменяющегося социума и даже оказывать на него преобразующее воздействие.  
         В современных условиях трудовые знания и умения приобретают большую социальную значимость для детей с ограниченными возможностями развития, так как это в последствии позволит им достигнуть достаточного уровня самообеспечения. Выпускники поступают для продолжения обучения и в профессиональные лицеи и многопрофильные колледжи, ВУЗы.  
4 этап. Социальная поддержка
         Включает в себя оказание социальных услуг в целях социальной реабилитации и адаптации ребенка:

     -  пособия, льготы;

    -  социальное обслуживание на дому и в организациях социальной защиты;

   -  обеспечение вспомогательными техническими и иными средствами для создания условий независимого образа жизни.

         В КГУ « Центр по оказанию специальных социальных услуг» г. Семей функционируют 4 отделения - это социальное обслуживание на дому, полустационар дневного пребывания, где получателями услуг, в основном, являются дети с психоневрологическими патологиями.
        Сотрудники Центра оказывают: Социально-бытовые услуги.

        Для оказания качественных  социально- бытовых услуг,   формирования навыков общения,   самостоятельности, социальные работники, согласно графика, сопровождают  получателей услуг на кружковые занятия, мероприятия, проводимые в различных частях города.    При сопровождении  дети получают возможность,  в свободной форме, наглядно познакомиться и закрепить   правила   дорожного движения, поведению в транспорте, общественных местах. Контакт  вне дома,  помогает ребятам снять напряжения,  чувствовать себя равными  со сверстниками.  

         Нетранспотрабельным  получателям услуг, неспособным по состоянию здоровья выполнять обычные житейские процедуры оказываются социально-бытовые услуги      гигиенического характера. 
         В отделении дневного пребывания  дети  с несформированными навыками самообслуживания каждый день получают помощь воспитателей  и педагогов в виде сопровождения из кабинета в кабинет, на прогулку, приема пищи, одевания, укладывания  на дневной сон, усаживания на горшок, умывания.   

         Социально-медицинские услуги.  Дети  дневного отделения  в течение года получают  социально- медицинские услуги,    проходят плановый осмотр  всех узких врачей специалистов. Ежедневно проводятся наблюдения за соматическим и психоневрологическим состоянием  каждого ребенка. Присутствие медперсонала имеет немаловажный фактор, когда у детей возникают возбужденное, агрессивное,  судорожное состояния  в течение дня.    

         Социально-психологические услуги. 

         Социальные работники  и психолог Центра ведут работу  по укреплению психического здоровья  и психо-эмоциональной  защищенности  ребенка и  семьи, повышению стрессоустойчивости. 
         Социально-педагогические услуги. 
         Центр   оказывает социально- педагогические услуги по формированию, развитию, воспитанию и обучению  у  получателя услуг качеств, которые не сформированы  по вине их диагноза. 
         Опыт  по оказанию социально-педагогических услуг, в процессе обучения формирования  у детей с у.о.  навыков самообслуживания,  личной гигиены, двигательных, сенсорных и когнитивных навыков, самостоятельных личностных качеств,  показал, что только специалист по услугам плюс родитель, и конечно общество, среда  дают хорошие результаты в достижении поставленных целей по всем видам услуг. 

         Социально-культурные услуги направлены на организацию досуга, проведение социально-культурных мероприятий и вовлечение в них, обслуживаемых детей и членов их семей, создание благоприятных условий, для всестороннего развития , социальной адаптации и интеграции детей с нарушениями интеллекта в общество.
          В числе специальных социальных услуг   социально–правовые, направленные  на оказание юридической помощи, защиту законных прав и интересов и социально-экономические услуги, направленные на поддержание и улучшение жизненного уровня обслуживаемых детей. 
         Главная цель социального воспитания и медико-педагогической поддержки детей с ОВ – воспитание успешных и самостоятельных молодых людей, способных решать возникающие проблемы, находить выход в различных жизненных ситуациях, принимать адекватные социально одобряемые решения.
