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Комплексный подход при совершенствовании системы социального обслуживания детей-инвалидов в Ленинградском областном государственном бюджетном учреждении «Ленинградский областной многопрофильный реабилитационный центр для детей-инвалидов».
Ленинградское областное государственное бюджетное учреждение «Ленинградский областной многопрофильный реабилитационный центр для детей-инвалидов» (ЛОГБУ «ЛО МРЦ») рассчитано на 190 детей-инвалидов и включает в себя 6 отделений (3 отделения медико-социальной реабилитации, отделение психолого-педагогической помощи, отделение социальной реабилитации и отделение реабилитации двигательных нарушений и психомоторной коррекции), в которых, в общей сложности, проживает 168 воспитанников. 
Возрастная структура воспитанников:

- в возрасте от 4 до 6 лет – 14 детей (8,3% от общего количества детей);

- в возрасте от 7 до 10 лет – 24 ребенка (14,3% от общего количества детей);

- в возрасте от 11 до 17 лет – 130 детей (77,4% от общего количества детей). 
В ЛОГБУ «ЛО МРЦ» обслуживаются дети-инвалиды, которые имеют различную соматическую и психическую патологию. Все дети относятся к 5 группе здоровья.

В структуре патологии основное место занимает умственная недостаточность – 100% воспитанников (из них 27% - умеренная умственная отсталость, 62% - тяжелая умственная отсталость, 11% - глубокая умственная отсталость). Болезнь Дауна – 24 воспитанника (38% от общего количества детей). Аутизм и аутический спектр – 18 человек (11% от общего количества детей). Эпилепсия - 101 воспитанник (61,9% от общего количества детей). Заболевания дыхательной системы наблюдаются у 107 воспитанников (65,6 от общего количества детей). Заболевания органов пищеварения – 13 воспитанников (20,6% от общего количества детей). Заболевания опорно-двигательного аппарата – 97 воспитанников (59,5% от общего количества детей). Нарушение речи отмечается у 53 воспитанников (32,5% от общего количества детей).
Такая полиморфность, разнообразие спектра заболеваний требует от сотрудников учреждения не только высокого профессионализма и постоянного повышения своей квалификации, но и умения взаимодействовать, работать в команде. 
Медицинскую помощь оказывают 2 врача-педиатра, 2 врача общей практики (семейные), 1 врач-психиатр, 1 врач-физиотерапевт, 1 врач по лечебной физкультуре и спортивной медицине, а также 1 фармацевт, 4 старшие медицинские сестры, 19 медицинских сестер палатных, 1 медицинская сестра диетическая, 1 инструктор по лечебной физкультуре, 3 массажиста. Кроме этого, в учреждении прошли специальную подготовку по программе подготовки младшего медицинского персонала 102 сотрудника – в результате переобучения санитарок на младших медицинских сестер содержание и качество работы по уходу и контролю за воспитанниками претерпело изменения, которые можно охарактеризовать как структурную перестройку сознания работников, повышение их ответственности за выполняемую работу.
Социальную и педагогическую помощь оказывают методист и старший воспитатель, 28 воспитателей, 3 психолога, 2 логопеда, 2 педагога дополнительного образования, 3 инструктора по труду, 1 музыкальный руководитель, 2 социальных педагога.

В двух отделениях медико-социальной реабилитации находятся дети с глубокой и тяжелой степенью умственной отсталости в сочетании с тяжелыми соматическими и неврологическими расстройствами, не способные к самообслуживанию, обучению простейшим навыкам, 60 воспитанников этих отделений находятся на постельном режиме (2018 – 63 воспитанника, 2017 – 66 воспитанников, 2016 год – 69 воспитанников). 

В составе одного из отделений медико-социальной реабилитации выделена палата для ВИЧ- инфицированных воспитанников, в которой находятся шесть детей с подтвержденным ВИЧ-диагнозом.

В отделении медико-социальной реабилитации № 2 так же находятся воспитанники с глубокой и тяжелой степенью умственной отсталостью, у которых интеллектуальный дефект сочетается с выраженными расстройствами эмоционально-волевой сферы, дезорганизацией целенаправленной деятельности и поведения, склонные к агрессивному и аутоагрессивному поведению, и двигательной расторможенности. Тем не менее, при постоянном контроле со стороны персонала и соответствующей медикаментозной и немедикаментозной коррекции, воспитанники этого отделения способны овладевать санитарно-гигиеническими навыками, полностью или частично себя обслуживать.

В отделениях социальной реабилитации и психолого-педагогической помощи находятся дети наиболее сохранные, хотя основная часть из них так же имеет диагноз тяжелая умственная отсталость, но, при этом, интеллектуальный дефект не препятствует формированию у них познавательных интересов, игровых навыков, привитию навыков самообслуживания и трудовой деятельности с учетом профориентации.
С 9 января 2019 года в ЛОГБУ «ЛО МРЦ» функционирует отделение дневного пребывания для детей-инвалидов, проживающих в семьях. Для нашего учреждения это новая, ранее не применяемая организационная форма, которая на протяжении 2019 года подтвердила свою высокую эффективность и востребованность. Занятия специалистов, проводимые с детьми, способствуют развитию у них познавательной деятельности, эмоционально-личностной сферы, корректируют поведение, формируют и развивают навыки общения. В своей работе педагоги используют различные технологии и методики: игротерапия, сказкотерапия, пальчиковая терапия, арттерапия, песочная терапия, Монтессори, альтернативная коммуникация, базальная стимуляция. Особое внимание уделяется детям с глубокими речевыми нарушениями, для предоставления им возможности более активного общения с окружающими людьми и облегчения в дальнейшем процесса адаптации в обществе. Предоставляются детям и социально-медицинские услуги: массаж, лечебная физкультура, физиотерапия и фитотерапия. Дети имеют возможность заниматься адаптивной физкультурой – спортивной деятельностью для детей с ограниченными возможностями здоровья. Детям дошкольного возраста оказывается помощь в подготовке домашних заданий в учебных классах, укомплектованных всем необходимым. За девять месяцев текущего года реабилитационные услуги в этом отделении получил 41 ребенок, имеющий инвалидность. 31 законный представитель детей-инвалидов получил консультативные услуги специалистов отделения и был обучен методам реабилитации детей в домашних условиях. Все дети, находящиеся на реабилитации в дневном отделении, успешно адаптируются к новым для них социальным условиям, с желанием и удовольствием посещают занятия специалистом, комфортно себя чувствуют в игровой комнате. По окончании реабилитации все дети имеют положительную динамику в социальной адаптации, в зависимости от своего заболевания, что подтверждается результатами проводимых специалистами диагностик (первичной, промежуточной, заключительной).
С апреля этого года в учреждении организована служба «Сиделки», для обслуживания на дому тех детей, которым необходим постоянный или временный уход с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности. Сиделками предоставляются следующие услуги: присмотр за ребенком; предоставление гигиенических услуг; кормление; подготовка питья, помощь в питье; чтение литературы, игры. С начала года услугами службы «Сиделки» охвачены 4 семьи, в которых воспитываются дети с глубокой патологией.

С 1 сентября 2019 года в ЛОГБУ «ЛО МРЦ» начало функционировать отделение реабилитации двигательных нарушений и психомоторной коррекции. Его открытие стало возможным благодаря всесторонней поддержке Губернатора Ленинградской области и Комитета по социальной защите населения Ленинградской области, позволило реализовывать вопросы социального обслуживания детей-инвалидов на качественно новом уровне. В данном отделении совмещены лечебные, оздоровительные, адаптивные методики, входящие в программу комплексной реабилитации. К услугам детей-инвалидов зал адаптивной физкультуры, массажный кабинет, зал лечебной физкультуры, кабинет физиотерапии.
Зал адаптивной физкультуры имеет многофункциональную направленность на всестороннее развитие детей с ограниченными возможностями здоровья. Зал оснащен всем необходимым оборудованием и инвентарем для игры в минифутбол, волейбол, баскетбол, бочча и бочче ПОДА, дартс, настольный теннис, бадминтон, хоккей на полу. Для занятия гимнастикой имеются гимнастические маты, мостики, фитболы, скакалки, обручи, гимнастические палки, различные мячи. Для развития различных мышечных групп имеются 15 тренажеров, стол для армреслинга и 3 беговые дорожки. Для занятия силовым многоборьем имеются различные гантели, гири, две штанги с различными блинами. Для занятий зимними видами спорта имеются различные комплекты пластиковых лыж, снегоступы. В зале имеются настольные адаптивные спортивные игры: «Джакколо спорт», «Новус», «Шаффлборд спорт», «Корнхол спорт».
Воспитанники принимают активное участие в Областных Специальных олимпийских играх, областных и районных спортивных праздниках, завоевывают призовые места и награды.

Кабинет массажа оснащен массажным оборудованием согласно стандарта оснащения. Дополнительно установлено:

- кушетка бесконтактного гидромассажа «АКВА СПА» (новейшее российское медицинское высокотехнологичное оборудование, позволяющее использовать все терапевтические эффекты классического гидромассажа без непосредственного контакта пациента с водой);

- тракционная кушетка, которая специально предназначена для проведения вытяжения в грудном и поясничном отделах позвоночника;

- приспособления для аппаратного массажа (массажная подушка Gezatone AMG392, массажер медицинский МН-103 с ионизатором).
Зал лечебной физкультуры оснащен полным комплектом базового, обязательного оснащения (более 70 наименований) для этого вида кабинетов. Кроме того, зал ЛФК оснащен, беговой дорожкой фирмы «American Motion Fitness» (США), тренажером для разработки суставов нижних конечностей фирмы «Steens Physical» (Норвегия), аппаратами механотерапии для верхних и нижних конечностей фирмы «ORMED Flex» (Россия), аппаратом для отведения бедер в заданном положении, аппаратом на всю ногу с модулем для отведения бедра и грудопоясничным корсетом, вертикализатором с функцией разработки низких конечностей, ходунками индивидуальные с дополнительными опциями производства НПЦ «Огонек» (Россия), ходунками «Айболит» производства ЗАО «Конмет Холдинг» (Россия), другим оборудованием и приспособлениями для коррекции опорной и двигательной функции.

Кабинет физиотерапии оснащен как комплектом общефизиотерапевтического оборудования, которое рекомендуется к использованию в лечебно-профилактических учреждениях, так и специальной физиотерапевтической аппаратурой, которая позволяет направленно изменять функциональное состояние различных звеньев нервной системы, обладает высокой степенью избирательности стимулирующего воздействия на структуры мозга.

Специальная физиотерапевтическая аппаратура применяется при лечении детей с задержкой психического, моторного, речевого развития, при патологии когнитивных функций и является «профильной» для подавляющего большинства воспитанников нашего учреждения.
Специальная физиотерапевтическая аппаратура представлена аппаратами:

- Аппарат транскраниальной и трансвертебральной магнитной стимуляции «АМО-АТОС»;
- Аппаратно-программный комплекс транскраниальной и трансвербальной микрополяризации «Микростим-2».

Отдельно хотелось бы остановиться на новых реабилитационных возможностях, которые стало возможным внедрить в медицинскую практику нашего учреждения после освоения методик транскраниальной и трансвертебральной миктополяризации (ТКМП и ТВМП).

В процессе реабилитации, обучения детей регулярно возникают ситуации, когда традиционные методы логотерапии, психологические методы развивающего обучения не приносят ожидаемых результатов в ожидаемые сроки. Это приводит к постепенному увеличению расхождений между возрастной нормой и уровнем развития у отстающего ребенка, что, в свою очередь, заставляет воспитателей, медиков, психологов, логопедов, дефектологов искать пути интенсификации коррекционного процесса. 

Отдавая должное возможностям психологов и педагогов на этапе обучения, тем ни менее, следует отметить, что на при поиске возможностей ускорения развития нервной системы преимущество на стороне клинико-физиологических разработок, к которым, в частности, относятся методики транскраниальной и трансвертебральной миктополяризации. При негативном сценарии развития отстающего ребенка со всей остротой встает вопрос об использовании своевременных и адекватных мер по коррекции данного отставания. Современные щадящие методы воздействия, одним из которых является ТКМП (близкая по механизмам действия к естественным физиологическим процессам мозга), с высокой эффективностью могут быть использованы в качестве диагностического и коррекционного средства. Метод ТКМП может выступать в качестве довольно тонкого формирующего инструмента в случаях отставания в развитии высших психических функций и речи ребенка, который позволяет проследить процесс коррекции, компенсации, ускорения нарушенной функции и связанных с ней психических процессов.
Использование постоянных микротоков в несколько сотен микроампер в детском возрасте, не смотря на короткую историю применения, реализуемую в основном в отечественной физиологии и медицине, в последнее десятилетие отличается явной интенсификацией исследований, что актуально в условиях объективного роста числа детей с нарушениями психического развития церебрально-органического генеза.

Изначальный выбор электродов площадью 400–600 мм2 (в среднем 20 × 25 мм) определяется тем, что она не должна превышать возможную площадь корковой проекции той или иной области мозга, а отношение выбранной силы тока к площади электрода не должно выходить за пределы значений терапевтических плотностей тока (0,01–0,1 мА/см2).
В учреждении получены положительные результаты при лечении детей с детским церебральным параличом (ДЦП). Сила тока при транскраниальной микрополяризации (ТКМП) у детей с этим заболеванием, как правило, составляет 200 - 400 мкА, длительность воздействия 20 - 40 мин. Процедуры проводятся ежедневно или через день, продолжительность курса не превышает 15 процедур. Эффект развивается постепенно, ближе к концу курса и далее после его окончания (на протяжении 2 – 4 месяцев после окончания курса). Электроды чаще располагали на поверхности головы субдоминантного полушария (правого у правшей).

Также отмечается эффективность ТКМП при лечении синдрома дефицита внимания, гиперактивности, недоразвитии речевых функций у подростков. ТКМП производится на область фронтальной коры также субдоминантного полушария. Курс лечения состоит из 8 - 10 сеансов, длительность воздействия от 30 - 40 до 60 мин, сила тока от 250 до 450 мкА. Таким образом, суммарная продолжительность лечебного воздействия для достижения позитивных изменений высших психических функций, речи и поведения в указанных режимах ТКМП достигает 8 – 12 ч.

Подытоживая вышеизложенное, необходимо отметить, что система социального обслуживания детей-инвалидом может эффективно функционировать исключительно в условиях команды единомышленников, способной на поиск и внедрение современных педагогических, психологических, медицинских, реабилитационных, других методик развития ребенка-инвалида и являя собою, по сути, единый механизм, в основу которого положен системный и комплексный подход к проблемам больного ребенка.
На протяжении более полувека наше учреждение успешно работает над повышением уровня социальной поддержки семей с детьми, детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, над предоставлением качественных социальных услуг детям-инвалидам – приобретенный нами бесценный опыт, дружный и профессиональный коллектив и всесторонняя поддержка руководства Ленинградской области позволяют нам уверенно смотреть в будущее, формируя на базе ЛОГБУ «ЛО МРЦ» современный лечебный, реабилитационный, методический центр, который способен на высоком, качественно новом уровне оказывать помощь другим социальным учреждениям Ленинградской области.
