31 марта 2006 года состоялось традиционное открытое заседание Общества.

Алла Евгеньевна Киртоки и Полина Львовна Шиянова сделали сообщение на тему: «Поддержка в структуре службы ранней помощи семьям, воспитывающим детей с особенностями развития на примере деятельности Центра ранней помощи Dawnside up».

Киртоки Алла Евгеньевна.  Центр работает с семьями с детьми с синдромом Дауна, когда бы не был обнаружен синдром (с периода беременности до рождения и развития ребенка). Обеспечивает психолого-педагогическую, информационную и социальную поддержку.

Шиянова Полина Львовна. Всю профессиональную жизнь связана со службами ранней помощи.

Службы ранней помощи во всем мире работают с семьями, где есть дети с особыми нуждами. 

Медицинская модель – врачебная помощь центрированная на ребенка. Развитие служб в сторону модели центрированной на семью.

Основной вид работы – домашние визиты в семью. Признали не эффективным алгоритм работы, когда семью посещают специалисты разных профилей. Стала понятной необходимость посещения семьи одним специалистом. Этот специалист должен быть, прежде всего, специалист, знающий как происходит развитие ребенка с синдромом Дауна.

В семье всегда есть страх «фиаско» в материнской роли (этому способствует социальная ситуация и отвержение общества в целом – в нашей стране особенно).

Специфика трудностей работы – погружение в жизнь семьи, которая переживает травму. Специалисту-педагогу трудно соблюдать дистанцию и границы. Нереалистичные ожидания матери нередко оказывается труднорешаемыми. Здесь нужен психолог. 

А.Е.Киртоки приводятся специальные тренинги для визитеров – нужно иметь в виду, что оставляют ребенка в семье, где, как правило, есть отец. Велика роль бабушки по материнской линии. Отца планомерно оттесняют. Задача специалиста – помочь вернуть отца «на место» в семье.

Трудна роль специалиста, поскольку невозможно сохранение нейтральности. Главная проблема – вовлечение эмоциональное и полное включение специалиста в жизнь семьи. Зависимость матери от специалиста, которую та преодолевает, нередко очень активно. Преодолев зависимость, мать становится способной к полноценному сотрудничеству. 

Важная задача – преодоление социальной изоляции. Сегодня больше возможностей. 

Заметно влияние собственной семейной истории специалиста – самонаблюдение и супервизия помогают.

Адаптационные группы

Это возможность в безопасных условиях семье адаптироваться к  жизни с ребенком с особыми нуждами. Это исключительно российская реальность, поскольку за рубежом нет необходимости в специальных усилиях, и так много возможностей. Необходимость адаптационной группы диктуется социальным отвержением, которое существует в нашем обществе; группа для детей и для родителей. Удается преодолеть страх матери ослабить контроль, боязнь дискредитации ребенка. На основе одной из групп была создана родительская ассоциация, общественная организация для семей с особыми детьми.

Мы считаем, дети в 3 года после выхода из группы готовы к посещению детского сада, зачастую обычного, не специализированного. Дети и более старшего возраста поддерживаются в центре.

Различные звенья службы создавались в ответ на потребности сообщества семей с детьми с синдромом Дауна. Наша модель нам представляется жизнеспособной и эффективной.

А.Е.Киртоки

Специфика работы психолога в службе ранней помощи:

1. актуальный запрос семьи – поддержка;

2. психологическая поддержка максимально приближена к населению;

3. тренинги переживания травмы, потери и т.п. – это тренинги для специалистов;

4. чем раньше начинается психологическая поддержка – тем меньше  ПТСР, имеет значение и поддержка среды, семей с подобными проблемами.

Что такое семья с особенным ребенком и в чем она нуждается?

1. Центральная проблема семьи ( острое горе и переживание травмы.

2. Семья с опытом социальной сегрегации и изоляции;

3. Нуждается в организации помощи в ситуации травмы.

4. В семье есть проблема принятия факта наличия у ребенка синдрома Дауна. Много маневров, сопротивления и т.д. что мешает полноценному переживанию события.

5. Отношение к ребенку и взаимодействие в семье всегда амбивалентно и заряжено высокой тревогой.

6. Родители нуждаются в долгосрочной ПП, в сопровождении, поддержке.

7. Центр предлагает:

- помощь психолога при первом обращении сразу;

- индивидуальная поддержка семьи и родителей;

- проводники ПП – специалисты ранней помощи;

- групповая работа:

а) группа психологической поддержки учителей с новорожденными с синдромом Дауна; группа встреч;

в) адаптационные группы;

с) группы для родителей детей после 3-х лет. 

Непрофильная поддержка – семейный клуб, организованный родителями. Привлекалась организационная помощь психолога, сейчас эта группа работает самостоятельно. В настоящее время члены группы прошли обучение по программе «семейный помощник». Есть группа подготовленных родителей, готовых оказать помощь и поддержку. 

Позиция особого ребенка в семье, среди сиблингов. Обсуждается, как правило, положение особого ребенка, но не сиблингов. Работа с сиблингами имеет большое значение, они нуждаются в поддержке и в помощи. Сиблинги «даунят» в группе риска по психологическим расстройствам, нарушениям поведения и суицидам.

В дискуссии было отмечено:

- всеобщее восхищение работой коллег, признание успеха адаптации западной модели ранней помощи к условиям жизни в России;

- желательность организации внешней супервизии и психологической работы со специалистами Центра для помощи построения стратегий функционального взаимодействия с семьей, воспитывающей ребенка с особыми нуждами;

Специалисты Центра нуждаются в психологической поддержке, задачи которой также могла бы решить внешняя супервизия.  

Хотите высказаться? У вас есть материалы по теме сообщения, и вы готовы ими поделиться?

Обращайтесь!

