
Проблема реабилитации и социальной адаптации   детей-инвалидов с тяжелыми заболеваниями  один из самых актуальных вопросов.  Из практики можно сказать, что с каждым годом количество обратившихся в социальные учреждения  родителей, детей  с тяжелыми заболеваниями становится  все больше, а многие семьи зачастую,  и не обращаются за помощью, наедине переживая этот страшный недуг в своем микропространстве. И задача учреждения выявить  и протянуть руку помощи.
Одним из путей решения данной проблемы стал  проект «Микро реабилитационный центр на дому». При разработке проекта мы использовали методические рекомендации Александра Евгеньевича  Лысенко.
Опыт показывает, что такая форма работы эффективна и действенна, так как предусматривает непрерывность,  индивидуальный персональный подход и практически  включает реабилитацию не только ребенка-инвалида, но и всей семьи.
Обучение родителей  приемам реабилитации в результате которого семья становится  участником  процесса комплексной реабилитации является одним  из ключевых направлений.  При таком взаимодействии  обеспечивается последовательность, преемственность реабилитации,   соблюдается принцип ответственного позитивного родительства. 

На начальном  этапе  выявление семей , нуждающихся в помощи, приоритет мы отдаем   детям, имеющим сложные  формы  ДЦП, поражение центральной нервной системы, тяжелые формы аутизма и другие . 

 Немаловажным фактором, являлось желание  и готовность родителей принимать участие в данном проекте,  так как семья   рассматривается как один из наиболее важных, ключевых факторов, влияющих на успешность реабилитации и социализации ребенка-инвалида. Отношение  семьи бывает разным: одни активны,  сразу включаются в деятельность, другие занимают нейтральную позицию наблюдателя и не хотят участвовать в процессе реабилитации. Но как правило, при первых положительных результатах проявляют интерес, постепенно включаются  в процесс обучения по предоставлению реабилитационных услуг самостоятельно.
На основе результатов диагностики, проведенной  врачами Центра  - педиатра, невролога, психиатром, физиотерапевта проектируются индивидуальные программы реабилитации, разрабатывается необходимая документация для контроля и учета проведимых мероприятий, которая находится как у родителя, так и специалистов Центра  Установливается график  для выезда специалистов на дом  . Исходя из потребностей родителей к команде присоединился юрист, для оказания консультативной  и реальной помощи в обеспечении средствами реабилитации, для взаимодействия  с  фондом социального страхования и другими органами власти, в зависимости от проблем, которые возникают у наших подопечных.

Одним из главных условий реализации проекта  является создание реабилитационной среды дома в соответствии с реабилитационным диагнозом ребенка. Необходимое  оборудование выдается в семью во временное пользование через наш пункт проката, составлены договоры на безвозмездное временное пользование. Помимо постоянно установленного оборудования используем  переносное, применяемое в курсовом регламенте.   Все процедуры на  физио-аппаратах проводятся медицинскими работниками учреждения.

Спектр оборудования достаточно широкий и устанавливается в зависимости от нуждаемости и потребности ребенка. Поэтому очень важно иметь хорошую материально-техническую базу, арсенал аппаратов и приборов.

хорошо для этого было бы создать общий областной прокатный пункт для реабилитации таких детей  с тяжелыми в домашних условиях .

Ежемесячно  врачами-специалистами ведётся  выездной контроль, ежеквартально проводятся междисциплинарные социально-реабилитационные  консилиумы, с участием всех специалистов, с приглашением родителей, где подводятся промежуточные итоги, вносятся коррективы в реабилитационный процесс, обсуждаются достигнутые результаты, строятся прогнозы.
На постоянной связи с родителями находится куратор – специалист по работе с семьей, который координирует весь процесс.  Сегодня это заведующий отделением реабилитации несовершеннолетних, Но мы убедились,  в необходимости отдельного специалиста – это может быть модератор, менеджер, который отслеживал бы алгоритм действий специалистов, устанавливал межведомственное взаимодействие. 
На сегодняшний день в данном проекте участвуют  10 детей-инвалидов  в  возрасте   от 5 до 14 лет.    Как пример представляю двоих наших подопечных: 
Это Гришина Виктория 14 лет, сложный ДЦП.  Имеет сохранный интеллект, обучается на дому по программе  общеобразовательной школы, охотно идет на контакт со специалистами. Дома  были установлены: вертикализатор,  аппарат «Шестимодульная стопа», галоингалятор, массажные мячи, проходит курсы на аппарате «Корвит», курсы   массажей, аппликации «Озокеритом» и гальваногрязи, с удовольствием занимается  арттерапией, музыкотерапией. За время нахождения ее на проекте,  при содействии юриста учреждения Виктории поставлена специализированная кровать с прикроватным столом и  регулируемый подъемник для ванной  за счет  средств Фонда социального страхования. Виктория долгое время не выходила на улицу из-за недоступности. Были сделаны обращения в администрацию города. Достаточно быстро отреагировали, установили пандус.И теперь реабилитационный процесс расширил свои границы и ведется как за пределами квартиры, так и на улице. В настоящее время ведем работы по смене коляски на более легкую и удобную. Виктория  проживает с бабушкой. вначале занимала нейтральную позицию, но убедившись в поддержке и действенном решении ее проблем,  в корне поменяла свое отношение
Другой наш получатель  это Лазарев Сережа, 7 лет, ДЦП, речь отсутствует, внутренний словарь сформирован,  присутствуют аморфные слова.  Дома  были установлен массажный стол, вертикализатор, детский мото-мед, мягкие модули, фитболы, а также материалы Монтессори. Лечебная физкультура, сеансы массажа, занятия на развитие мелкой моторики дают уже видимые результаты. В мероприятиях охотно участвует и мама мальчика, которая внедряется во все проводимые реабилитационные мероприятия с чувством доверия и надежды к специалистам. В настоящее время специалисты работают над обучением ребенка  «глобальному чтению», а в дальнейшем у ребенка есть потенциал для его обучения компьютерной грамотности и общению при помощи клавиатуры.

Проблема одиночества таких семей, детей, постоянно стоит на повестке дня и мы делаем очень многое, чтобы объединить такие семьи, найти друзей детям, расширить социальные границы семьи . Нами создана родительская группа WhatsApp, где они могут высказаться о своих проблемах, получить консультацию и просто пообщаться. Такой подход нам позволяет быть постоянно с ними на связи и оперативно реагировать на вновь появляющиеся проблемы, а их достаточно.
Мы глубоко убеждены, что этому проекту нужно жить, развиваться, так как  он дает не только  положительные результаты, но  в корне меняет взаимоотношения в семье.

С 2020 года наше учреждение утверждено в статусе региональной профессиональной стажировочной площадки по данному проекту. Мы разработали учебную программу, рассчитанную на 16 часов, приобрели интересное дополнительное оборудование, и мы приглашаем коллег посетить наше учреждение, ознакомиться с нашим опытом, поделиться своим, а Лысенко Александра Евгеньевича приглашаем выступить в качестве лектора на нашем первом занятии.  Такое общение будет для всех интересным и полезным.
Спасибо за внимание!
