Из опыта работы по организации ранней помощи детям с проблемами в развитии на территории нефтегорского района самарской области с 2004 по 2008 год
Забаровская Ю.И.

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребенка – детский сад № 15 город Отрадный Самарская область 

Характер семейного воспитания в современной России зависит от многих условий, но основным в воспитании детей до 3 лет для большинства родителей остается забота об их здоровье и гигиенический уход. Хорошее питание, необходимые предметы одежды и ухода за малышом, регулярные гигиенические и режимные процедуры (купание, гулянье, массаж, физкультура и др.), постоянный контроль за здоровьем ребенка составляют главную заботу родителей. Это вполне естественно в стране, которая испытывает экономические трудности и занимает одно из первых мест в мире по детской смертности. Основным показателем хорошего развития ребенка является нормальное прибавление в весе, привыкание к горшку, правильное физическое развитие и, главное, отсутствие болезней. Психическое развитие ребенка, как правило, не становится предметом социальной заботы и внимания родителей. До последнего времени в России отсутствовала популярная литература для родителей о психическом развитии и воспитании маленьких детей. В последние годы существенно возрос интерес родителей к воспитанию детей младенческого и раннего возраста. Сознательное, а не стихийное стремление многих родителей воспитывать своих детей по какой-то схеме, потребность в идеологической основе воспитания привели к созданию многочисленных экспериментов в области воспитания маленьких детей. Новым направлением в семейном воспитании маленьких детей является раннее обучение. Осознав значение первых лет жизни для умственного развития ребенка и приняв ценность хорошего образования для своего ребенка, многие родители стремятся, как можно раньше начать его обучение. В 12–16 месяцев они начинают учить ребенка читать и считать. С 18 месяцев обучать иностранному языку, читать ему серьезные познавательные книжки и пр. Непонимание возрастных особенностей детей раннего возраста и отсутствие обучающих методик приводят к тому, что подобное раннее обучение редко дает положительные результаты. Предварительные результаты научных исследований показывают, что дети, прошедшие через экспериментальные системы воспитания, в более позднем возрасте не отличаются от своих сверстников по уровню психического и умственного развития. Более существенным, чем специальные методические приемы, оказывается внимание и любовное отношение к ребенку, участие взрослых в детских играх и занятиях. При этих условиях дети обнаруживают более высокий уровень развития независимо от наличия или отсутствия экспериментальных приемов воспитания.
          Стоит подчеркнуть возрастающее внимание к раннему детству со стороны государства. Оно заключается, прежде всего, в том, что в настоящее время ранний возраст «передан» в Министерство образования России, т.е. «уравнен в правах» на обучение и воспитание с другими возрастами. Появляется все больше отечественной литературы по психологии и педагогике раннего возраста, которая пользуется огромной популярностью среди родителей. В то же время инновационные педагогические процессы, происходящие в России, практически не затрагивают педагогику раннего возраста.
С целью раннего выявления детей с проблемами в развитии и своевременной организации психолого-медико-педагогического сопровождения на территории Нефтегорского района в октябре 2003 года  был заключен договор о межведомственном сотрудничестве по вопросам ранней диагностики и психолого-медико-педагогическом сопровождении детей и их семей  между Центральной районной больницей и управлением по вопросам семьи, материнства, детства и молодежи Нефтегорского района.


С этого момента региональным отделением психолого-медико-педагогической диагностики развития детей было начато обследование детей раннего возраста. 

I. Обобщенные данные о детях младенческого и раннего возрастов проживающих на территории Нефтегорского района по состоянию на 01.01.2007г.
         Количество детей до 1 года, проживающих в Нефтегорском районе -310 человек, из них:

· 1 группу здоровья имеют  - 0,7% (2 ч.)

· 2 группу здоровья имеют  - 95% (295 ч.)

· 3 группу здоровья имеют  - 4,3% (12 ч.)

1. Количество детей раннего возраста, проживающих в Нефтегорском районе 533 ребенка.

2. Количество детей раннего возраста, посещающих  ДОУ – 45%( 377 ч.).

3. Количество неорганизованных детей раннего возраста – 55%( 452 ч.).

II. Сведения о детях младенческого возраста.


За три года с 2004 по 2006г. отделением психолог-медико-педагогической диагностики развития детей  было отсмотрено 10 детей младенческого возраста от 1 до 11 месяцев. Все 10 детей родились и воспитываются в полных семьях и были желанными детьми. В двух случаях беременность была первой – возраст 16-19 лет, в восьми – второй, возраст мам от 24 до 28 лет,  только в одном случае беременность протекала с осложнениями на фоне хронического пиелонефрита (маме 24 года).

III. Сведения о детях раннего возраста.

За период с 2004 по 2006 г. отделением ПМПД было отсмотрено 828 детей раннего возраста.

1. Общая характеристика состояния здоровья детей:

- число часто болеющих детей – 38 ч. (3,6%).

- количество детей с органическими поражениями ЦНС -100 ч.(12%)
    Из них: 

· нормально развивающихся детей - 42 ч., 

· детей с задержкой в развитии - 50 ч., 

· детей с интеллектуальными нарушениями – 6 ч.,

· детей с тяжелой умственной патологией - 2ч.,

· детей с генетической патологией – 2 ч.,

· детей – инвалидов – 13 ч., из них  нормально развивающихся детей-5ч., с задержкой в развитии-6ч., с тяжелой умственной патологией-2 ч.

 Характеристика уровня развития детей по результатам обследования методикой Стребелевой:
 IV группа – нормально развивающиеся дети (34-40 баллов)- 405 человек ( 49%.)  Из них: родительских детей- 403ч., детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей- 2 человека. 

Развитие речи соответствует возрасту - 405 человек.

III группа – дети с задержкой в развитии (24-33 балла)- 410 человек(49,5%). Из них: родительских детей-405 ч., детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей-5ч. Развитие соответствует возрасту- 0 ч., отставание в речевом развитии 410 человек.

II группа – дети с интеллектуальными нарушениями (13-23 балла)- 11 человек(1,3%). Из них: родительских детей-10ч., детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей -1ч. Развитие речи соответствует возрасту- 0ч., отставание в речевом развитии -11 человек.
I группа – дети с тяжелой умственной патологией (10-12 баллов) -2 человека (0,2%).  Из них: родительских детей- 2ч., детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей- 0 ч. Развитие речи соответствует возрасту- 0 ч., отставание в речевом развитии- 2 человека.
         Таким образом, 49% составляют дети с уровнем развития, соответствующим возрасту и 51% - с отклонениями в развитии.


Более половины от общей выборки – 70,2% или 581 человек составляют дети, рожденными женщинами в возрасте от 19 до 27 лет, 23,2% или 193 человека составляют дети, рожденными женщинами в возрасте старше 27 лет и 6,6% или 54 ч. – дети, рожденные женщинами в возрасте 18 лет.


Число детей из полных семей составило – 685 человек или 82,8% от общей выборки (828 ч.), из неполных семей – 143 человека, что составляет 17,2%.


Среди детей, воспитывающихся в полных семьях 41,4% детей (284 чел.) составляют дети с уровнем развития, соответствующим возрасту и 58,6% (544 чел.) – дети с отклонениями  в развитии. 
          Среди детей, воспитывающихся в неполных семьях 38,5% детей (55 чел.) составляют дети с уровнем развития, соответствующим возрасту и 61,5% (88 чел.) – дети с отклонениями  в развитии.

Процент детей, рожденных женщинами в возрасте до 18 лет, составил 7,1% от общего числа детей, воспитывающихся в полных семьях. Более половины из них – 4,3% - составляют дети с уровнем развития, соответствующим возрастному периоду, 2,8% - с отставанием в развитии. 

         Процент детей, рожденных женщинами в возрасте до 18 лет, составил 12% от общего числа детей, воспитывающихся в неполных семьях. Менее половины из них – 5,6% - составляют дети с уровнем развития, соответствующим возрастному периоду, 6,4% - с отставанием в развитии.   

         Процент детей, рожденных женщинами в возрасте 19-27 лет, составил – 67,8% от общего числа детей, воспитывающихся в полных семьях. Более половины из них 35% составляет дети с уровнем развития, соответствующему возрасту, 32,8% - дети с отставанием в развитии. 
         Процент детей, рожденных женщинами в неполных семьях, в возрасте 19-27 лет, составил – 25,9% от общего числа детей, воспитывающихся  в неполных семьях. Среди  них 41% составляет дети с уровнем развития, соответствующему возрасту, 45% - дети с отставанием
 в развитии.

 Анализ характера протекания беременности и родов у матерей (полные семьи) показывает, что наибольший процент – 43,8% от общей выборки (363 чел.), составляют женщины, у которых характер протекания беременности / родов характеризуется как «патология / норма». Среди них, 33,7% приходится на женщин, возраст которых на момент рождения ребенка – 19-27 лет, 8,9% - это женщина старше 27 лет, 1,2% - женщины, родившие в возрасте до 18 лет.


Уровень развития детей, рожденных женщинами с данной характеристикой беременности и родов, соответствует возрастному периоду у 162 детей, что составляет 19,6% от общей выборки и оценивается как отставание в развитии у 201 ребенка (24,3%).

          Анализ характера протекания беременности и родов у матерей (неполные семьи) показывает, что наибольший процент – 33% от общей выборки (143 чел.), составляют женщины, у которых характер протекания беременности / родов характеризуется как «патология / норма». Среди них, 15% приходится на женщин, возраст которых на момент рождения ребенка – 19-27 лет, 59,5% - это женщина старше 27 лет, 25,5% - женщины, родившие в возрасте до 18 лет. 

         Уровень развития детей, рожденных женщинами с данной характеристикой беременности и родов, соответствует возрастному периоду у 25 детей, что составляет 117,5% от общей выборки и оценивается как отставание в развитии у 27 ребенка ( 19%).


41,4% (343 чел.)  - представляют женщины (полные семьи), у которых характер протекания беременности / родов характеризуется как «норма / норма». Так же, наибольший процент 23,7% приходится на женщин, возраст которых на момент рождения ребенка составил 19-27 лет, 13% - составили женщины старше 27 лет и 4,7% - женщины, родившие в возрасте до 18 лет.

         Уровень развития детей, рожденных женщинами с характеристикой беременности и родов как «норма / норма», соответствует возрастному периоду у 196 детей, что составляет 23,7% от общей выборки и оценивается как отставание в развитии у 148 детей (17,8%).

          24,5% ( 35 чел.)  - представляют женщины( неполные семьи), у которых характер протекания беременности / родов характеризуется как «норма / норма». Так же, наибольший процент 54,2% приходится на женщин, возраст которых на момент рождения ребенка составил 19-27 лет, 20% - составили женщины старше 27 лет и 25,8% - женщины, родившие в возрасте до 18 лет.


Уровень развития детей, рожденных женщинами с характеристикой беременности и родов как «норма / норма», соответствует возрастному периоду у 16 детей, что составляет 11,2% от общей выборки и оценивается как отставание в развитии у 19 детей (13,3%).


8,9% (15 чел.) – это женщины, у которых характер протекания беременности / родов характеризуется как «патология / патология». По возрасту они распределились следующим образом: с 19 до 27 лет – 8,9%. Уровень развития детей соответствует возрастному периоду у 2 детей, что составляет 1,2% от общей выборки и оценивается как отставание в развитии у 13 детей (7,7%)
         16% (23 чел.) – это женщины, у которых характер протекания беременности / родов характеризуется как «патология / патология». По возрасту они распределились следующим образом: с 19 до 27 лет – 34,7%, старше 27 лет- 43,4%, до 18 лет-21,5%. Уровень развития детей соответствует возрастному периоду у 9 детей, что составляет 6,3% от общей выборки и оценивается как отставание в развитии у 14 детей (9,8%).


У 5,9% (49 женщин) – характер протекания беременности / родов характеризуется как «нормам / патология». Из них: 3,6% женщин, возраст которых на момент рождения ребенка 19-27 лет; 1,15% старше 27 лет и 1,15% до 18 лет. 

Уровень развития детей, рожденных женщинами с данной характеристикой беременности и родов, соответствует возрастному периоду у 29 детей, что составляет 3,5% от общей выборки и оценивается как отставание в развитии у 22 детей (2,7%).

 Исходя из вышеизложенного, можно сделать вывод, что более половины детей- 51,1%, отсмотренных на психолого-медико-педагогической комиссии за период с 2004 по 2006 годы, отстают в развитии, наибольший процент которых – 24,3 приходится на женщин, с  течением беременности и родов, характеризующимися как «патологи/норма», на втором месте- дети с отставанием в развитии-17,8%,рожденные от матерей, характер течения беременности и родов которых оценивается как « норма/норма». Данный факт должен нас насторожить, так как, по всей вероятности здесь имели место диагностические ошибки в пренатальном периоде. А также, наибольший процент- 45%  составляют дети с отставанием в развитии, воспитывающиеся в неполных семьях, рожденные от матерей в возрасте от 19 до 27 лет.

Передо мной как руководителем регионального отделения психолого-медико-педагогической диагностики развития детей, встал вопрос, как помочь детям преодолеть проблемы в развитии? Проанализировав полученные данные, я разработала и составила коррекционно-развивающую программу «Шаг за шагом» для детей раннего возраста с неврологической симптоматикой, имеющих проблемы в развитии, которая призвана обучить родителей  конструктивному поведению их взаимодействия со своими детьми. На    программу была получена рецензия Областного Центра социальной помощи семье и детям, она была апробирована в 2004 году, с 2005 года начались занятия. 
Актуальность программы объясняется тем, что дети раннего возраста с проблемами в развитии и их родители практически лишены психолого-педагогической и социальной поддержки и поэтому нуждаются в сопровождении специалистов работающих в этом направлении.


Особенностью данной программы является формирование осознанного родительства и активное включение родителей в образовательный процесс.
Структура программы включает   в себя диагностические  (на входе – на выходе) и  коррекционно-развивающие блоки.

          Занятия по программе  проводились на базе отделения специалистами узкого профиля: психологом, логопедом, дефектологом, массажистом, инструктором ЛФК   в период с 2004 по 2007 год включительно.
По полученным результатам можно сделать  следующие выводы:

· у родителей формируется осознанное, ответственное отношение к своему ребенку,

· у детей активизируется  связная речь, обогащается  словарный запас,

· у детей формируются  навыки предметно-практической деятельности

· улучшается  состояние здоровья детей,
что позволяет в дальнейшем успешно адаптироваться в среду сверстников при оформлении ребенка в детский сад. 
          Работа по раннему сопровождению ребенка, поддержке и партнерству с членами его семьи, междисциплинарное взаимодействие специалистов, а также межведомственное сотрудничество позволяет  снизить заболеваемость и показатели инвалидности в детском возрасте, и  способствует  оптимальной социализации ребенка с особыми нуждами в обществе.

