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Анализ современной зарубежной практики обучения студентов с нарушениями слуха дает
* "ожность выделить организационные формы такого обучения, которые не применяются
• ¥»|юине;
« ик.'Циализированное высшее учебное заведение для лиц с нарушениями слуха (Галлодет-

■ кий университет, США);
I ишциализированное высшее учебное заведение для лиц с особенностями психофизи- 

и'ского развития, в том числе с нарушениями слуха (Государственный специализированный 
институт искусств, Россия);

I  инициализированное высшее учебное заведение как структурное подразделение «обыч- 
1 ниш» высшего учебного заведения (Институт социальной реабилитации при Новосибирском 

|| «дарственном техническом университете, Россия).
Следует отметить, что в научной литературе организационные формы обучения лиц 

| нарушениями слуха делятся на сегрегационные, формы частичной и полной интеграции

Организация и содержание ранней комплексной помощи детям  
в Центре раннего вмешательства

И.Н. Логинова, ИМ. Войцехович, О.Г. Авила 
(Беларусь, Академия последипломного образования, 

19-я детская поликлиника г. Минска)

В семидесятые годы XX века многие страны мира начали работу по программе «Early 
Merventkm -  раннее вмешательство, целью которой являлось спасение детей, имеющих 
цюблемы развития. На современном этапе «Раннее вмешательство» -  это система помощи 
ai'him раннего возраста с нарушениями развития или риском появления таких нарушений и их

Данный материал представляет собой опыт работы центра ражего вмешательства, кото­
рый функционирует на базе 19-й детской поликлиники г. Минска, Команда специалистов цент- 
|ш (ххлшг из: врач-реабилитолог, 2 учителя-логопеда, 2 психолога. За шесть пет существова­
нии в нем была оказана помощь 1550 детям от 2-х месяцев до 3,5 лет с различными нару- 
нммиями в развитии, где превалирующее число, дети с неврологическими нарушениями (878).

В ходе работы центра был апробирован и подтвердил свою эффективность следующий 
«норитм оказания помощи детям раннего возраста с нарушениями развития и их семьям;

1 Оценка развития ребенка.
2. Построение программы раннего вмешательства.
3. Реализация программ раннего вмешательства.
4. Эффективность программ.
5. Выход из программы раннего вмешательства.
В раннем вмешательстве работа с ребенком и семьей строится поэтапно, с последовэ- 

МПьным переходом одного этапа в другой Это междисциплинарная оценка, за которой 
/едует построение программы на определенный период времени, затем -  реализация данной 
иираммы, после чего вновь проводится оценка, на основании которой можно судить об 
к|)фективносги вмешательства,- и вновь -  построение программы на следующий период 
**1мени с корректировкой прежних или установлением новых целей вмешательства. То есть 
^оцесс абилитации в раннем вмешательстве носит цикличный характер. Каждый из этапов 
цибеты с ребенком и семьей в раннем вмешательстве имеет свои особенности.
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Оказание помощи начинается с оценки состояния развития ребенка. В основе ее 
следующие принципы:
•  в центре оценки находится ребенок;
•  в ходе оценки принимают во внимание физическое окружение ребенка (семья ифгш^ф 

окружающей среды; родительская компетентность);
•  оценка является основой для планирования вмешательства и ее реализации;
•  оценка длительный процесс, а не однократный акт;
•  оценка проходит параллельно с другими действиями и предоставлением услуг;
•  любая оценка в раннем вмешательстве основывается на знаниях, опирающихся на фаон

В ходе оценки значимым показателем развития выступает следующие:
•  уровень развитая ребенка в различных областях (функциональное состояние различи 

систем и активность ребенка);
•  состояние здоровья ребенка и факторы (биологические и социальные), влияющие на наго:
•  потребности ребенка и семьи: потребность ребенка в развитии, родительская компеЩ| 

ностъ, семья и факторы окружающей среды.
Наиболее эффективным методом оценки является скрининг, это обусловлено тем. ч *  

использование метрических методик в оценке детей раннего возраста ограничено, щ Ш  
с количественной оценкой сочетается качественное описание состояние развития ревин* 
Такая оценка более рациональна, так как ребенок с серьезными нарушениями пракгач*# 
никогда не достил^т уровня развития, позволяющего сравнить его с обычно развивающий 
ребенком. Не целесообразность сравнивать развитие ребенка с возрастными нормативами 1  

Оценка развития осуществляется в ходе первичного приема.
Первичный прием ведут два специалиста (врач и логопед или психолог), где обсуждш 

вместе с семьей запрос и предъявляемую проблему, происходит педиатрический осм #  
и скрининговая оценка сенсорных систем ребенка, обсуждение с семьей результатов npo<jw 
сиональной и родительской оценки.

Результатом первичного приема могут быть следующие варианты заключений:
•  у ребенка и семьи все благополучно;
• у ребенка и семьи все благополучно, но возраст ребенка не превышает 1,5 лет;
•  у ребенка все благополучно, но имеется биологический или социальный риск появмнм 

нарушения развития;
•  у родителей и специалистов возникает беспокойство о развитии ребенка, есть 

появления нарушения или какое-либо нарушение в развитии уже имеется.
После чего принимается решение о дальнейшем сотрудничестве с данной семьей, котоцМ 

может осуществляться в формах:
•  консультирование родителей различными специалистами; |
•  долговременная программа для детей с тяжелыми нарушениями и их семей;
•  кратковременная программа для детей с незначительными задержками и их семей;
•  мониторинговая Программа для детей с риском в развитии и их семей.

Следующим этапом программы раннего вмешательства является составлен!# 
индивидуальной программы:
• совместное определение и формулировка цепей вмешательства специалистами и семюй
• разделение целей на краткосрочные (ближние) и долговременные (дальние);
•  определение предполагаемых сроков достижения поставленных целей;
•  определение ведущего специалиста в работе с ребенком и семьей, а также друии 

специалистов, принимающих участие в абилитации,
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Следующим этапом является реализация программы раннего вмешательства, при этом
1*идпопэгается:
| активное участие семьи в реализации программы вмешательства;
| учмстие в реализации программ вмешательства необходимых специалистов с подклю­

чением их по мере потребности;
' Шгельностъ программ раннего вмешательства- это не «курсовые» программы абили- 

1йции, а непрерывные;
' иичиостноориентироаанный подход;
• «кочевым моментом в реализации программ раннего вмешательства является широкое ис­

пользование ведущего вида деятельности для раннего возраста: ориентировочно-позна- 
МТельных и игровых действий, игры;

• Активное включение развиваемых навыков в повседневную жизнь ребенка и семьи;
< формирование навыков на фоне положительных эмоций.

'ыделение следующего этапа, как оценка эффективности программ раннего вмешатель- 
I позволяет специалистам и родителям ребенка еще раз оценить правильность и необхо- 

■Мость работы. О том, насколько эффективно работают программы раннего вмешательства 
ррпом, можно судить, рассматривая эффективность на различных уровнях. Это эффектив- 
l»>i. на уровне организации работы а целом, эффективность на уровне, связанном снепо- 
■вдственной работой с ребенком и семьей, также можно рассматривать эффективность на 
i(poitnc!, связанном с внутрикомзндным взаимодействием и деятельностью специалистов.

Следует также помнить, что оценка эффективности каждого уровня работы в раннем 
Июшательстве проводится на всех этапах.

1 На этапе реализации эффективность программы можно оценить по 3 группам критериев:
1, Критерии эффективности абилитации, связанные с непосредственной работой с ребенком: 

достижение поставленных целей в работе с ребенком и семьей означает: развитие 
у ребенка отсутствующих ранее навыков (функций);
расширение активности и участия ребенка в жизни общества (устранение и уменьшение 
Сфаничений жизнедеятельности);

• Стабилизация соматического состояния ребенка.
2. Критерии, связанные с работой с семьей:

■ I мЬилизация внутрисемейных отношений;
Нормализация взаимодействия матери и ребенка;

• . девлетворенностъ семьи получаемой помощью.
3 Критерии, связанные с деятельностью команды:

• I шпень удовлетворенности членов команды профессиональной деятельностью;
■ общественная значимость решаемых задач;

Наличие сверхнормативной активности сотрудников.
На этапе выхода из программы раннего вмешательства решаются вопросы меж- 

|)мственного взаимодействия и, по возможности, определение для каждого ребенка 
Мри звательного маршрута.

На сегодняшний день приоритетным направлением является интеграция ребенка с функ- 
нальными нарушениями и ограничениями жизнедеятельности в общеобразовательные 

падения. Конечной идеальной целью всех организаций и учреждений абилитации является 
г'лализация жизни ребенка с функциональными нарушениями и ограничениями жизне- 

рятвльности, достижение им максимально возможного уровня независимости от окружающих,
• Так же -  максимально доступное включение его в жизнь общества.
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