Положение об организации
специальной помощи детям раннего возраста

1. Общие положения

1.1. Детям раннего возраста (от рождения до 3-х лет) с момента обнаружения у них отклонений или особенностей физического и/или психического развития или факторов биологического или социального риска, с высокой вероятностью приводящих к возникновению отклонений или особенностей физического и/или психического развития или социализации в дальнейшей жизни, оказывается специальная помощь в рамках Службы ранней помощи.

1.2. Служба ранней помощи (далее – «Служба») является структурным подразделением, создаваемым в учреждениях для лиц, нуждающихся в психолого–педагогической и медико–социальной помощи (далее – «ПМС-центрах»). Служба может быть также организована на базе дошкольных образовательных учреждений.

1.3. Приоритетным направлением специальной помощи детям раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья является реализация Службой психолого-педагогических программ и осуществление методического сопровождения семьи в процессе согласованной деятельности специалистов разного профиля. 

1.4. Состав Службы включает: медицинского психолога, семейного психолога, специального педагога (специалиста по ранней коммуникации), дефектолога,  физического терапевта, врача-педиатра (неонатолога), врача-невропатолога, специалиста по массажу, социального работника.  

1.5. Специальная помощь детям раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья может осуществляться совместно Службой и медицинским учреждением (детской поликлиникой, медицинским центром и др.) на основании договора, заключенного между ними.

1.6. Для детей раннего возраста с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии (далее — ПМПК) Службой организуется  специальная помощь на дому. 

1.6. Служба в своей работе руководствуется федеральными законами, Законом «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья», настоящим Положением, приказами, инструктивно-методическими и другими документами.

2. Цель работы и основные функции Службы

2.1. Целью работы Службы является содействие оптимальному развитию ребенка, коррекция выявленных нарушений развития, профилактика инвалидности и обеспечение дальнейшей адаптации и интеграции ребенка в обществе.

2.2. Основными функциями Службы являются:

2.2.2. Междисциплинарная оценка основных областей развития ребенка (познавательной, социально-эмоциональной, двигательной, речевой, области самообслуживания); определение состояния психического здоровья ребенка, качественных особенностей его отношений с родителями и другими членами семьи; выявление основных потребностей ребенка и семьи.

2.2.3. Оказание помощи детям в возрасте от рождения до 3 лет с выявленными нарушениями в развитии (сенсорном, моторном, поведения, речевом, эмоционально-социальном) — как в одном из его видов, так и в их сочетании или с риском развития различных нарушений:

· создание программы индивидуального сопровождения ребенка и семьи;

· сопровождение ребенка и семьи путем согласованной работы бригады специалистов различного профиля в соответствии с разработанной программой;

· отслеживание эффективности ранней помощи, при необходимости внесение дополнений и изменений в разработанную программу.

2.2.4. Обеспечение согласованности и координации действий разных специалистов по раннему развитию ребенка и активное включение членов семьи ребенка в осуществление специальной помощи.

2.2.6. Информационно-правовая и социально-психологическая поддержка родителей и семьи:

· раннее сопровождение и поддержка родителей и членов семьи при рождении ребенка с особыми потребностями;

· консультирование родителей по вопросам, связанным с индивидуальными особенностями ребенка и условиями его оптимального развития;

· информационно-психологическое сопровождение семьи в случае, если пренатальная диагностика выявила внутриутробные нарушения развития ребенка; обеспечение преемственности пренатального, неонатального и постнатального сопровождения ребенка и семьи;

· предоставление информации о законодательных актах, защищающих права ребенка и семьи, о социальных гарантиях, об общественных и государственных организациях, оказывающих необходимую помощь и услуги.

2.2.7. Обеспечение взаимодействия и преемственности между Службой и детскими дошкольными учреждениями, а также учреждениями системы здравоохранения и социальной защиты населения.

2.2.8. Методическое обеспечение выявления детей раннего возраста с отставанием в коммуникативном, двигательном, когнитивном и социально-эмоциональном развитии, с подозрением на нарушение слуха, зрения, а также детей, входящих в группы социального и биологического риска возникновения упомянутых нарушений.

2.2.9. Информирование родительских, общественных и профессиональных организаций о работе Службы, ее целях и функциях.

3. Порядок функционирования Службы

3.1. Первичное диагностическое обследование ребенка производится Службой на основании заявления родителей (законных представителей) ребенка или по направлению психолого-медико-педагогических комиссий (далее ПМПК), учреждений образования, здравоохранения (в том числе, родильных домов), социальной защиты, органов опеки и попечительства, других организаций при согласии родителей (законных представителей) ребенка. Обследование ребенка без согласия родителей (законных представителей) не допускается  (за исключением оговоренных законом случаев).

3.2. При подтверждении в ходе первичного обследования необходимости оказания ребенку специальной помощи ребенок направляется на ПМПК. ПМПК на основании обследования и в соответствии с рекомендациями специалистов, выработанными в ходе первичного обследования в Службе, определяет формы и объемы помощи ребенку, отражающиеся в заключении ПМПК.

Дальнейшая помощь ребенку Службой осуществляется в соответствии с заключением ПМПК в порядке, определяемом Законом «Об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья» в части, регламентирующей деятельность ПМС-центров. 

3.3. Направлению в Службу подлежат дети от рождения до 3 лет, состояние которых отвечает хотя бы одному из следующих критериев:

3.3.1. Наличие задержки в развитии, выявленной с помощью нормативных шкал.

3.3.2. Наличие нарушений в развитии, которые с высокой степенью вероятности ведут к задержке в развитии:

· Снижение слуха 2–4 степени

· Слепота, слабовидение

· Церебральные и спинальные параличи любой этиологии

· Генетические синдромы и хромосомные аберрации (с-м Дауна, с-м Ушера, с-м Клиппеля-Фейля, с-м Прадер-Вилли и т. д.)

· Наследственно-дегенеративные заболевания нервной системы (туберозный склероз, спинальные и невральные амиотрофии и т. п.)

· Врожденные аномалии развития:


– аномалии развития ЦНС (микроцефалия, черепно-мозговые грыжи, с-м Денди-Уокера и т.п.)


– аномалии развития других органов и систем (расщелины неба, грубые деформации конечностей и т. п.)

· 
Тяжелые органические поражения ЦНС (любой этиологии), атрофии мозга, гидроцефалия и т. п.

· 
Злокачественные формы эпилепсии (с-м Веста и т. п.)

· 
Трудности коммуникации, подозрение на ранний детский аутизм

· 
Изменения в поведении у ребенка в результате пережитого стресса

3.3.3. Отнесенность к биологической группе риска:

· Физиологическая незрелость, недоношенность

· Масса тела при рождении менее 1500 грамм

· Рождение на сроке гестации меньше 33 недель

· Перенесение асфиксии в родах

· Пребывание в отделениях интенсивной терапии

3.3.4. Отнесенность к социальной группе риска:

· Наличие у родителей психиатрических заболеваний

· Пережитое насилие

· Наличие у родителей алкоголизма, наркомании

· Возраст матери меньше 17 лет

· Принадлежность семьи к беженцам

· Направление социальными службами по другим причинам.

3.4. При переходе ребенка в другие возрастные подразделения ПМС-центра, в дошкольные учреждения, иные учреждения и организации ответственным специалистом Службы при контроле ПМПК обеспечивается преемственность и непрерывность оказания специальной помощи, сопровождения образования (воспитания) ребенка.

3.5. Финансирование Службы осуществляется за счет средств бюджета субъекта федерации, в том числе – за счет средств направляемых в службу в качестве специального норматива лица с ограниченными возможностями здоровья.
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