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Аннотация: в данной статье представлен опыт работы учителя-дефектолога по оказанию ранней помощи (на примере ребенка, имеющего тяжелые множественные нарушения развития). Показана специфика работы междисциплинарной команды по оказанию услуг ранней помощи.   Представлены результаты работы, оценка эффективности оказания услуг ранней помощи ребенку с инвалидностью и его семье.
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С 2026 г. в нашем учреждении Областное государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Братский центр социальной реабилитации «Росток» в рамках проектной деятельности осуществляется работа по оказанию услуг ранней помощи на дому. В этой статье я представляю свой опыт работы учителя-дефектолога в данной службе. 
Ранняя помощь — это комплекс мероприятий и услуг, направленных на содействие физическому и психическому развитию детей от рождения до трёх лет, их вовлеченности в естественные жизненные ситуации, позитивному взаимодействию с родителями и другими ухаживающими лицами, социальной адаптации в среде сверстников, а также на повышение компетентности родителей. 
Грамотно построить свою работу, как с детьми, так и с родителями, мне помогли знания, полученные на профессиональной стажировочной площадке по теме: «Актуальные вопросы организации в оказании ранней помощи детям и их семьям» в Областном государственном бюджетном учреждение социального обслуживания «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями». И на курсах повышения квалификации  «Ранняя помощь: правовые и организационные аспекты» организованные Иркутским государственным университетом.
Главная особенность ранней помощи заключается в том, что специалист работает в партнерстве с родителями и другими важными для ребенка людьми, чтобы увеличить их знания, навыки, чтобы они могли отвечать потребностям ребенка, учить и развивать ребенка и его способности участвовать в семейной и общественной жизни.
На примере Тимура, мне хотелось бы показать, как строится моя работа.
К нам обратилась мама, обеспокоенная состоянием здоровья своего ребенка  (на момент обращения, возраст которого был 1 год и 7 месяцев). Именно с общения с родителями и начинается работа по ранней помощи. В ходе первичного приема выяснилось, что Тимур отстает в развитии от своих сверстников, как в физическом, так и в умственном развитии. Ребенок находится постоянно только в положении лежа на спине, не переворачивается, находясь у мамы на руках голову не удерживает,  ест и пьет из бутылочки (сам ее не удерживает). При этом Тимур реагирует взглядом на любимую игрушку и поворачивает голову в сторону звуков (например, песенки или погремушки).
Родители и ближайшие родственники обеспокоены будущим ребенка. Они не уверены, как грамотно стимулировать развитие ребёнка, и нуждаются в профессиональной поддержке специалистов.
По итогам первичного приема и изучения опросника «Оценка функционирования ребенка в ежедневных жизненных ситуациях», который заполняется родителем, для углубленной оценки и проработки было составлено заключение.
 На основе, которого были выбраны следующие домены по международной классификации функционирования ограничений жизнедеятельности и здоровья: домен 2  «Общие задачи и требования», домен 4 «Мобильность» и домен 5 «Забота о собственном теле и здоровье». Выбор пал на эти домены в соответствии с запросом родителей ребенка.
По итогам встречи и оценочных процедур, а так же уточнения состояния здоровья были поставлены следующие функциональные цели для Индивидуальной программы ранней помощи:
1. [image: C:\Users\наталия\Desktop\IMG_20260416_133545_219_edit_43157233949680.jpg]Во время разных рутин (игры, приема пищи) мама убирает на расстояние любимую игрушку или бутылочку с едой, Тимур ищет их глазами, тянется ручкой за ними в 80 % в течение 5 дней подряд. 
2. Во время приема пищи, когда Тимур хочет пить, он самостоятельно берет бутылочку с водой и пьет из нее каждый прием пищи в 8 случаях из 10.
3. Во время приема пищи, игры, когда  необходимо удерживать позу сидя, Тимур сидит  самостоятельно 10 минут подряд. 
4. В положении лежа на животе, поднимает голову и удерживает 2 – 3 минуты.
5. В положении лежа на спине, поворачивается на левый бок и захватывает игрушку, перекладывает ее из одной руки в другую в 9 случаях из 10.
6. В положении лежа на спине, поворачивается на правый бок и захватывает игрушку, перекладывает ее из одной руки в другую в 5 случаях из 10.
Для реализации этих целей я использовала различные стратегии:
 - совместное планирование: мы вместе с родителями определяли цели программы ранней помощи, формулировали задачи на каждую сессию и обсуждали, какие действия мама и папа могут выполнять между встречами. По итогам работы анализировали результаты, что позволяло нам переходить к новому этапу совместного планирования.
- рефлексивная беседа: я организовывала обсуждения, в ходе которых помогала маме и папе осмыслить текущую ситуацию, понять, что происходит сейчас и чего они хотели бы достичь. Это способствовало более осознанному участию родителей в процессе помощи ребёнку.
Также я знакомила родителей с необходимой теоретической базой и сразу же демонстрировала, как применять полученные знания на практике, чтобы они могли увидеть правильные действия вживую. Кроме того, маме и папе предлагалось самим попробовать использовать эти приёмы при мне, чтобы они могли уверенно отрабатывать их в течение недели до нашей следующей встречи.
Еще одна стратегия, к которой я прибегала, как специалист ранней помощи, – это обратная связь, построенная на ободряющей оценке, помогающей родителю осваивать навыки самостоятельной рефлексии.
После 10 встреч совместной работы с родителями над рутинами наша команда добилась следующих результатов:
1. Тимур может самостоятельно дотянуться до любимой игрушки (перекладывает ее из одной руки в другую), дотягивается до бутылочки с водой.
2. Тимур самостоятельно пьет из бутылочки (без поддержки).
3. Тимур удерживает положение сидя.
4. Лежа на животе, опирается на предплечья, поднимает голову и удерживает ее.
Таким образом, алгоритм оказания ранней помощи, предложенный на профессиональной стажировочной площадке и на курсах повышения квалификации, помогает сделать работу системной, понятной специалисту и родителям, а опора на ежедневые жизненные ситуации позволяет добиваться успеха в работе с детьми от 0 до 3 лет и решать проблемы, которые волнуют родителей в развитии и поведении их детей.
Работа с Тимуром и его семьей на этом не окончена, намечен план дальнейшей работы, как с представленными доменами, так и с другими.
Родителям были даны рекомендации по дальнейшей самостоятельной работе с малышом.
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