
[image: image1.png]Ugewtp

119311, Mocksa, ya. Crpouterch, 175, Pocons

o ren 70495 131 06 85
Neuesroit ek iganc <7439) 1338447
Tleparornkun ccpmain@ccp orgru

. ccp.org ru

CHLECTBE AR OPTAL AR



1 июня 2013г.

Предложения по реорганизации системы 

детских домов-интернатов для умственно отсталых детей 

Департамента социальной защиты населения города Москвы

По итогам экспертной оценки специалистами РБОО «Центр лечебной педагогики»  семи государственных казенных учреждений детских домов-интернатов (ДДИ) для умственно отсталых детей в соответствии с приказом № 101 от 15.03.2013 Департамента социальной защиты населения города Москвы
1.  Первоочередные меры 

1.1. Решить вопрос о детях, ожидающих устройства в дома-интернаты (в том числе о 16 чел. из очереди в ДДИ «Южное Бутово»). Предоставить этим детям реабилитационную, коррекционно-педагогическую помощь по месту жительства, в т.ч. в учреждениях образования (с обеспечением транспорта, услуг социальных помощников, надомного визитирования и др.).

1.2. По возможности возвращать детей из ДДИ после проведения с родителями соответствующей работы и обеспечения семье необходимой поддержки. На сегодня 34,3% воспитанников ДДИ имеют родителей.
2. Индивидуальные программы реабилитации
Рекомендовать Федеральному бюро медико-социальной экспертизы города Москвы внести в индивидуальную программу реабилитации (ИПР) каждого ребенка необходимые мероприятия медицинской, психолого-педагогической, социальной реабилитации, а также реабилитационные услуги и технические средства реабилитации в полном объеме.

3. Улучшение здоровья 

3.1. Обеспечить выполнение рекомендаций ИПР. При необходимости медицинские услуги должны предоставляться воспитанникам на базе детских поликлиник и других медучреждений.

3.2. Обеспечить постоянное использование детьми индивидуальных технических средств реабилитации в соответствии с ИПР (слуховые аппараты, очки, ортопедическая обувь, вертикализаторы, средства передвижения, коммуникации и т.д.). По результатам выборочного обследования была выявлена необходимость в обеспечении 27%  воспитанников очками, около 16% нуждаются в  слуховых аппаратах.
3.3. Организовать ежегодный выездной оздоровительный отдых для всех воспитанников.
4. Качество жизни и психологический комфорт
4.1. Обеспечить каждому ребенку:

- стабильность места проживания вплоть до совершеннолетия или устройства в семью;

- личное пространство, личные вещи, индивидуализированную одежду. В настоящее время на одного воспитанника   отделения милосердия приходится в среднем 3-5м2 от общей площади ДДИ;

- безбарьерную среду (средства перемещения, подъемники, специальную мебель и пр.);

4.2. Формировать разновозрастные группы. 

4.3. Увеличить число сотрудников, работающих с одним ребенком; обеспечить постоянство круга значимых взрослых; привлекать к работе в ДДИ мужчин.

4.4. Проводить психологический отбор и повышение уровня квалификации сотрудников ДДИ (особенно по часто встречающимся нозологиям, так детей с снндромом Дауна более 30% от состава воспитанников ДДИ).
5. Образование 

В рамках реализации конституционного права каждого ребенка на образование необходимо:
5.1.  Обеспечить обучение всех детей, в том числе – из отделения милосердия.  

5.2. Разработать для детей дошкольного и младшего школьного  возраста схему поэтапного перехода к обучению в учреждениях системы образования (детских садах, школах, центрах дополнительного образования). По результатам выборочного обследования около 38% воспитанников могли бы поэтапно перейти к обучению в школах VIII вида. 

5.3 Обеспечить специализированную помощь детям с нарушениями зрения (слепые и слабовидящие, на базе Сергиево-Посадского интерната для слепоглухих или организовать специальные службы тифлопедагогов и тифлопсихологов на базе действующих московских интернатов. На сегодня  нуждающихся в помощи не менее 10%. В ДДИ№8, например, 58 детей из 150 состоят на учете у офтальмолога.
6. Социализация и создание перспектив взрослой жизни 
6.1. Проводить системную работу по развитию навыков самообслуживания, обучению правилам поведения в социуме, умению организовать свободное время (пользование бытовыми приборами, банковскими услугами, поведение в транспорте, в учреждениях культуры, покупки в магазинах и т.д.). 

6.2. Обеспечить участие каждого воспитанника в адекватных состоянию досуговых мероприятиях, а также еженедельный выход за пределы ДДИ (возможно, с использованием ресурсов НКО).
6.3. Привлекать  к работе волонтеров, расширять  контакты воспитанников с окружающим миром.
6.4. Обеспечить предпрофессиональную, профессиональную подготовку и сопровождаемое трудоустройство для воспитанников. 

6.5. Обеспечить постинтернатную адаптацию воспитанников до 23 лет на базе ДДИ. 

7. Профилактика институализации 

7.1. Разработать систему мер, препятствующих помещению в интернатные учреждения детей-инвалидов, имеющих родителей.  

7.2. Усилить работу по предупреждению родительских отказов от детей с нарушениями развития. На сегодня в московских ДДИ проживают 45,3% детей-подкидышей и детей, от которых родители отказались при рождении. Профилактика отказов должна начинаться с момента выявления риска нарушений у плода и продолжаться в родильных домах и больницах.

 7.3. Создавать технические, материальные и прочие условия для воспитания ребенка с тяжелыми и множественными нарушениями развития в кровной семье. 

7.4. Организовать муниципальную Службу сопровождения для поддержки семьи особого ребенка на всех этапах его жизненного пути.

Директор                                        
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