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Данное Справочное пособие по инвалидности издано в ходе совместного проекта "Соучастие и эдвокаси: инструменты для реализации прав человека и демократизации в отношении людей с ограниченными возможностями и социально уязвимых групп населения", реализованного VSO в Казахстане и НПО "Алпамыс", при финансовой поддержке Европейского Союза в рамках программы "Европейская инициатива в области демократии и прав человека".
Составители несут полную ответственность за содержание данной публикации,  которая может не отражать позицию и взгляды Европейского Союза.
Автор:
Волонтер - консультант VSO Аманда Нейлор (Великобритания). Редакционная коллегия - 00 "Алпамыс", к.м.н. Сисекенова P.M. Федотова Т.В., Рымбаева Г.И.
Рецензия 
На Сборник информационных материалов по вопросам инвалидности.
Для рецензии представлен сборник материалов, объемом 163 страниц, подготовленный группой лиц с ограниченными возможностями и родителями, имеющими детей с ограниченными возможностями в городе Талдыкорган, Алматинская область.
Эта работа стала одним из результатов проекта, поддержанного Европейским Союзом и реализованного VSO в Казахстане и 00 «Алпамыс». Материалы были представлены от офиса VSO по электронной почте 3 марта 2006 года без сопроводительного письма авторов.
Сборник состоит из 3 частей, в том числе, часть первая посвящена введению в проблематику инвалидности. Здесь дается международное определение инвалидности, критерии инвалидности, используемые в Казахстане, подходы и взгляды в вопросах инвалидности, и большой раздел, посвященный информации об особенностях тех или иных нарушений умственного и физического развития.
В частности, дается подробная информация о таких нарушениях как нарушения ментального развития легкой, средней, тяжелой степени, синдром Дауна, эпилепсия, аутизм, синдром Аспергера, нарушения эмоциональной сферы и поведенческие расстройства, церебральный паралич, мышечная дистрофия, нарушения слуха и глухота, нарушения зрения и слепота, расщепление позвоночника и гидроцефалия.
Здесь приводится информация для родителей по вопросам коммуникации с ребенком инвалидом, использования компенсаторных технических и вспомогательных средств и способам и путям родительской поддержки детей, их роли в процессе воспитания и социализации.
Так, например, раздел, посвященный эпилепсии, содержит интересную информацию о причинах, диагностике, способах лечения эпилепсии, различные виды и описание приступов с советами по первой помощи, возрастных изменениях и влиянии эпилепсии на различные аспекты жизни ребенка, (развлечения, обучение, поведение, социализация на стадиях взросления). Такая детальная информация очень важна для родителей и лиц окружающих ребенка в повседневной жизни. Она легко читается и написана простым, доступным для понимания непрофессионала языком.
Особо важное значение имеет раздел, посвященный вопросам коммуникации родителей с ребенком и методам поддержки обучения детей со стороны родителей. При этом выделены два направления, обусловленные характером нарушения: дети с затруднениями при обучении ментального и психо-эмоционального характера и, дети с физическими нарушениями (двигательные, сенсорные и др.). Это позволило выделить зависимость способа коммуникации от таких важных моментов как возможности взаимодействия, способов и причин общения, понимания общения. Выделены 4 этапа общения по (Наnen) - «сам по себе», просящий, ранний коммуникант, партнер. В данном разделе приведена ценная информация о влиянии и помощи взрослых на развитие коммуникации, способах, средствах и адаптационных материалах, которые могут помочь в общении. При этом описан способ «расширенного и альтернативного общения» (РАО).
В данном разделе приведена также информация о таком подходе развития коммуникативных навыков как метод «полного общения», который получил развитие за рубежом в последние годы и дает хорошие результаты при обучении и общении детей с аутизмом, синдромом Дауна, глухих, и со сниженным слухом, а также у других детей с нарушениями развития.
Приведено описание разных способов РАО, в том числе коммуникационная система обмена картинками, язык знаков, интерактивная коммуникационная доска, коммуникационные   карточки   подсказки,   Блисс -символ,   разговорники, голосовоспроизводящие средства коммуникации.
Очень интересный раздел описывает способы и упражнения для родителей по развитию коммуникативных и других функций у детей раннего и старшего возраста.
Часть вторая данного справочника описывает законодательную базу, в том числе международную и отечественную, посвященную вопросам прав ребенка. При этом дается пояснение и характеристика законодательства в отношении прав человека «первого» и «второго» поколения. В данной части справочника приведены два основных закона по вопросам поддержки инвалидов.
Часть третья посвящена практическим консультациям родителей, материалам и историям из жизни лиц с ограниченными возможностями.
В частности, представлены рекомендации родителям по вопросам объема доступной помощи и взаимодействия с ПМПК, экспертизы и регистрации инвалидности и вытекающими из этого статуса правами и льготами, о шагах и направлениях действий родителей после установления статуса ребенка, в процессе обследования и принятия решения по вопросам индивидуальной программы реабилитации.
В данном разделе справочника представлена информация о возможностях специалистов разного профиля и специальности, работающих с детьми с ограниченными возможностями. Также представлена важная информация о роли специалистов, их обязанностях и объеме помощи. Даются практические советы по правам родителей в процессе коммуникации со специалистами и в процессе принятия решений. С позиции родителей обсуждается краеугольная проблема институциализации детей и описаны конкретные примеры.
Таким образом, в результате внимательного знакомства с представленным справочником можно сделать вывод, что коллективом родителей, лицами с ограниченными возможностями и специалистами центра «Алпамыс» проделана серьезная и большая работа по актуальной проблеме социальной и информационной поддержке родителей детей с ограниченными возможностями. Справочник представляет из себя оригинальное и ценное пособие для родителей. Кроме того,  справочник может стать одним из учебно-методических материалов для социальных работников, оказывающих поддержку родителям в их групповой и индивидуальной работе.
По нашему мнению, справочник может быть рекомендован для тиражирования и для использования родителями и специалистами НПО; также для тех родителей и детей, кто получает поддержку более чем в 100 отделениях социальной помощи детям инвалидам на дому. Более того, социальные педагоги ПМПК, специалисты интернатов социальной защиты и других организаций могут предлагать сборник родителям в процессе информационной поддержки, консультирования и принятия решений.
Зав. лаборатории социальной работы Центра САТР, к.м.н. Хакимжанова Г.Д.
06.03.2006г.
СОДЕРЖАНИЕ НАСТОЯЩЕГО СБОРНИКА
Вы держите перед собой Сборник информационных материалов по вопросам инвалидности, который был подготовлен группой лиц с ограниченными возможностями и родителями, имеющими детей с ограниченными возможностями, проживающими в г. Талдыкорган и Алматинской области.
В нем содержатся описательные, вспомогательные и консультативные материалы, предназначенные, в первую очередь, для лиц с ограниченными возможностями. Тем не менее, данные материалы будут не менее полезны организациям, которые работают с семьями, имеющими детей с ограниченными возможностями и другими представителями сообщества, которых следует ознакомить с вопросами инвалидности и законодательной базой, направленной на поддержку прав лиц с особыми нуждами.
Мы постарались сделать сборник практически применимым и легким в использовании. Среди материалов можно найти:
1. Общую  и  специфичную  информацию  о  лицах,  имеющих  недостатки физического или психического развития.
2. Материалы о правах лиц с ограниченными возможностями в разрезе
национального и международного законодательства.
3. Описание систем, которые предназначены для лиц с особыми нуждами, и
практические советы по наиболее эффективному их использованию.
4. Личные   истории   из   жизни   лиц   с   физическими   и   психическими
нарушениями, а также их семей, в которых можно найти моральную поддержку и
примеры неравенства и дискриминации.
Данная публикация не содержит ответов на все вопросы, потому что, к сожалению, на некоторые вопросы о том, что нужно сделать для поддержки детей с ограниченными возможностями, нет определенных ответов. Каждый ребенок индивидуален, к каждому должен быть индивидуальный подход. В данной книге, тем не менее, приведены многочисленные общие принципы, применимые в отношении многих детей. Казахстанская система услуг может быть запутанной и различаться от региона к региону и даже от организации к организации. Соответственно, в Вашем регионе могут функционировать дополнительные или, наоборот, отсутствовать какие-либо услуги, описанные в данном сборнике. Мы постарались представить максимально четкую картину действий и спектр альтернатив для того, чтобы помочь Вам и Вашему ребенку.
Как родители лиц с ограниченными возможностями, иногда Вы можете не согласиться с методами и взглядами, которые мы используем в данном руководстве. Вы можете посчитать, что приведенные консультативные материалы и примеры неактуальны и не подходят к ситуации в Вашей семье. Удовлетворить потребности всех семей в рамках одного справочного пособия не представляется возможным, т.к. у каждого свои методы решения проблем, связанных с инвалидностью. Надеемся, что Вы выберете подходящий для Вас материал и выработаете свои методы в тех случаях, когда наши предложения, по Вашему мнению, окажутся неэффективными или неподходящими.
Нашей конечной целью является оказание поддержки Вам в деле обеспечения гарантий и соблюдения прав лиц с ограниченными возможностями и помощь семьям в получении полагающихся им льгот и доступа к службам поддержки.
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Часть 1
ВВЕДЕНИЕ В ПРОБЛЕМАТИКУ ИНВАЛИДНОСТИ
Международное определение термина «инвалидность»
Всемирная организация здравоохранения представляет следующие понятия, относящиеся к инвалидности:
Повреждение
«Потеря или дефект психологической, физиологической или анатомической структуры или функции.»
Здесь речь идет о частях или системах организма, которые не функционируют.
Дефект
«Любое ограничение или недостаток (как результат нарушения) возможности совершать действие таким образом и в таком объеме, которые признаны нормой для человека.»
Здесь речь идет о неспособности совершить действие.
Нарушение развития
«Нарушение, являющееся результатом повреждения или дефекта, ограничивающего или не допускающего выполнения определенной социальной роли данного человека (в зависимости от возраста, пола, социальных и культурных факторов)".
Это относится к конкретному обществу и межличностным отношениям. Определение «нарушения развития» в Казахстане
Человек с ограниченными возможностями:
Человек, у которого имеются нарушения развития ввиду физического повреждения, вызванного болезнью, травмой или дефектами, которые привели к ограничению дееспособности и необходимости социальной защиты такого человека.
Нарушение:
Степень недееспособности человека, наступившей ввиду проблем со здоровьем, с последующими физическими нарушениями.
Ребенок с ограниченными возможностями:
Дети до 18 лет, имеющие нарушения физического или умственного развития. Дети, которые испытывают определенные социальные ограничения в результате унаследованного, врожденного либо приобретенного заболевания или вследствие травмы. В таких случаях должно быть освидетельствование врача.
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Нарушение физического развития:
Задержка в развитии и / или функционировании органов, которая требует постоянной социальной, медицинской, педагогической или коррекционной поддержки.
Нарушение умственного развития:
Временная или перманентная задержка в развитии и / или функционировании психики ребенка, в том числе: последствия сенсорных нарушений, нарушений речи, эмоциональная неустойчивость, повреждение мозга, с чем могут быть связаны задержка умственного развития и трудности в обучении.
Сложные нарушения:
Любое сочетание нарушений психического и умственного развития.
Тяжелые нарушения:
Нарушения умственного и физического развития до такой степени, что согласно государственным стандартам образование не представляется возможным. Дети считаются необучаемыми. Способности к обучению ограничены возможностью самообслуживания, базовых знаний об окружающем мире, элементарные навыки в труде либо специальное образование.
                  Методы и взгляды в вопросах инвалидности
По оценкам около 10% жителей планеты имеют какое-либо нарушение развития. Большая часть таких людей живет в развивающихся странах. Люди с пороками развития представляют наименее обеспеченную часть бедного населения мира. Это значит, что они живут в очень социально уязвимых условиях. Понятие «бедность» включает в себя не только нехватку пищи, отсутствие жилья и дохода, но и невозможность повлиять на политическую, социальную и экономическую обстановку. Производными бедности также являются ограниченный доступ к образованию и информации.
Существует несколько причин, объясняющих дискриминацию в отношении людей с ограниченными возможностями. Отрицательное отношение и неправильное понимание вопросов инвалидности одна из таких причин. Еще одной является недостаточная политическая воля в деле harness потенциала людей с особыми нуждами. Вследствие дискриминации такие люди остаются «выброшенными» из социального развития, что в большинстве случаев влечет за собой социальную изоляцию.
Вот уже много лет международное движение за права людей с ограниченными возможностями проводит работу по продвижению и признанию человеческих прав этой категории лиц. Последнее время этот вопрос обсуждается и в Комиссии ООН по Правам человека. Тем не менее, до сих пор права людей с нарушениями развития остаются неизведанной территорией.
В настоящее время многие страны выступают за то, чтобы при решении вопросов инвалидности фокус переместился от рассмотрения детей с особыми нуждами как дефектных в направление их интеграции с точки зрения человеческих прав и принципов равенства. Если смотреть на нарушение развития ребенка только как на «проблему», единственно возможным решением будет организация медицинских служб, которые бы его излечили. Результаты исследований показывают, что большинство нарушений развития хотя и можно подкорректировать, но нельзя излечить до конца.
Многие родители надеются и мечтают, что их ребенок станет нормальным, но реальность такова, что ребенок так и остается со своим нарушением до конца жизни.
С другой стороны, можно рассматривать проблему с точки зрения общества,
                                                -8-

которое   не   принимает   и   исключает   из   своей   жизни   людей   с   ограниченными возможностями. Общество уверенно говорит, что лица с пороками развития не могут:
· учиться в обычных школах (обществу не под силу разработать специальные
учебные программы, подготовить учителей и построить здания, которые бы отвечали
потребностям лиц с ограниченными возможностями)
· работать (общество не может найти рабочих мест для лиц с нарушениями
развития, остановить дискриминацию в их отношении и оказать им поддержку на
рабочем месте)
· быть   интегрированными   в   общество   (общество   не   может   создать
положительный образ людей-инвалидов, предоставить соответственно приспособленные
здания и сделать доступными общественные ресурсы).
Чтобы понять, каким образом подход к вопросам инвалидности может повлиять на жизнь лиц с особыми нуждами, ниже представлены медицинская и социальная модели. Очень важно, чтобы действовала СОЦИАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ, если общество хочет интегрировать лиц с пороками развития и защитить их права. Материал, приведенный далее, был подготовлен профессором Ричардом Рейзером, человеком с ограниченными возможностями, который работает в Великобритании в направлении продвижения социальной интеграции людей с недостатками в развитии.
Медицинская модель
В медицинской модели нетрудоспособность человека рассматривается как проблема. Мы должны быть такими, чтобы быть в состоянии жить в мире, не изменяя его. Если это невозможно, мы оказываемся запертыми в специализированных лечебницах или изолированными в своих квартирах, где обеспечиваются только наши минимальные потребности. В данной ситуации акцент ставится на зависимости и стереотипах об инвалидности, которые ассоциируются с жалостью, страхом и покровительством.
Обычно больше внимания уделяется самому нарушению развития, а не потребностям человека. Кажется, что единственное, что может нам помочь, это медицина или что-то с ней связанное: курс лечения, нормализация и наука, в руки которых часто отдаются наши жизни.
В какую школу нам ходить, какую поддержку и образование получать, где жить, работать или нет, и если работать, то где и какую работу выполнять, и вообще рождаться нам или нет и можно ли нам заводить детей, решают другие люди, обычно специалисты, сами не имеющие проблем- в развитии. То же самое можно сказать и об устройстве окружающей нас обстановки, в которой много барьеров, которые затрудняют или делают невозможным удовлетворение наших нужд и потребностей и ограничивают наши возможности в жизни. В работе ли, в школе, на отдыхе, в развлекательных местах, в транспорте, при прохождении тренингов или получении образования, дома ли или в личной, семейной и общественной жизни, именно установившиеся порядки и социальные установки делают нас НЕСПОСОБНЫМИ. Средства массовой информации, книги, фильмы, комиксы, искусство и речь только закрепляют устойчивые и широко распространяющиеся суждения и представления о нас. Многие люди, имеющие недостатки в развитии, зацикливают на себе эти негативные суждения, в результате чего развивается низкая самооценка и неуверенность в своих силах, дальше продвигая представления здоровых людей о том, чего мы стоим. «Медицинская модель» создает порочный круг зависимости и социальной отдаленности которые сложно разорвать.
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Представления о нас, которые пропагандирует «медицинская модель», бытуют в школах, где считается, что «особые образовательные нужды» могут иметь только люди, отличающиеся от всех, дефективные и нуждающиеся в обследовании и коррекции, чтобы стать максимально нормальными. Если рассматривать нас с точки зрения прав всех детей на образование и нормальное отношение в местном образовательном учреждении, то в центр нашего внимания выйдут «недостатки» школы и сильные стороны каждого ребенка.
Социальная модель
Второй подход основан на «социальной модели» концепции инвалидности, которая рассматривает барьеры, мешающие людям с ограниченными возможностями участвовать в жизни, как факторы, которые делают их неспособными. «Социальная модель» рассматривает отклонение в развитии и нетрудоспособность как два разных понятия.
Отклонения и хронические болезни действительно есть и иногда представляют для нас настоящую трудность. Движение за права людей с ограниченными возможностями объединяет лиц с недостатками в развитии и их опекунов, которые осознают, что, независимо от их конкретного отклонения, они подвергаются повсеместному притеснению со стороны здоровых людей. Мы считаем, что положение людей с проблемами в развитии и их дискриминация создаются обществом, что не имеет ничего общего конкретно с нашими недостатками в развитии. Вы как человек с ограниченными возможностями, наверняка, ощущаете на себе общественное давление, что это твоя вина, что ты не такой как вес. И это различие заключается в ограниченном функционировании отдельной части или частей твоего организма или ума. Это называется недостатком в развитии.
Это не преуменьшает тебя как человека. Но многие люди не приучены к тому, чтобы принимать нас такими, какие мы есть. Из-за страха, невежества и предрассудков развиваются барьеры и дискриминация, которые делают нас неспособными. Понимание этого процесса позволяет людям с проблемами в развитии повысить свою самооценку и дает нам силы бороться за наши человеческие права.
Движение людей с ограниченными возможностями верит, что «решение» проблемы инвалидности заключается в реструктуризации общества. Это, в отличие от медицинских «решений», которые берут во внимание человека и его проблемы, является достижимой целью на благо всем. Согласно данному подходу, который называется «социальная модель», социальные проблемы людей с ограниченными возможностями как категории населения или конкретного ее представителя обусловлены комплексной формой институциональной дискриминации, распространенной в нашем обществе в виде сексизма, расизма и гетеросексизма.
Помимо этого, наше непобедимое стремление найти медицинское решение проблемы инвалидности отвлекает нас от поиска причин нарушения развития или нетрудоспособности. Во всем мире большинство проблем в развитии обусловлены системами, основанными на угнетении, такими как голод, недостаток чистой воды, эксплуатация труда, отсутствие безопасности, экологические проблемы, злоупотребление наркотиками и алкоголем, жестокое обращение с детьми и войнами. Очевидно, что такая философия не может не отразиться на нашей образовательной системе, в особенности, в плане начального и среднего образования. Предрассудки в отношении людей с ограниченными возможностями и, фактически, всех групп меньшинств, не являются наследственными. Они усваиваются через общение с невежественными людьми, у которых есть предрассудки. Поэтому, чтобы победить дискриминацию в отношении
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людей с отклонениями в развитии, мы должны начинать воспитание со школьной скамьи.
Наша борьба за интеграцию всех детей в единую образовательную систему, независимо от тяжести нарушения развития, не будет иметь смысла, пока не будет осознана разница между «социальной» и «медицинской» или индивидуальной моделью.
Настоящее издание подготовлено с точки зрения социальной модели. Мы считаем, что люди, отстающие в развитии, являются важными и полноценными членами нашего общества. Мы верим, что такие люди могут принести пользу обществу, если они могут пользоваться своими правами. Мы полагаем, что лица с ограниченными возможностями, их родители и общины должны осознать, что такое нетрудоспособность, и понять, что в отношении таких людей существует дискриминация. Только тогда мы сможем создать в Казахстане систему, при которой все люди с проблемами развития смогут стать полноправными членами общества.
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Мне сказали, что у моего ребенка нарушение развития....Что это значит?
Далее представлена общая информация о различных нарушениях развития. Развитие и поведение разных детей с одним и тем же диагнозом может протекать по-разному. Представленная информация должна использоваться только как общая справочная информация. Нельзя недооценивать возможности вашего ребенка. Б то же время, нужно понимать ограничения, которые обусловлены нарушением развития, (ели раздел «Я хочу, чтобы мой ребенок был нормальным»)
Нарушения умственного развития
[image: image4.jpg]



Отклонения умственного развития включают большое число нарушений, некоторые из которых обозначены конкретным диагнозом (например, синдром Дауна), хотя во многих случаях невозможно установить, почему и что явилось причиной врожденных или приобретенных нарушений умственного развития ребенка.
Это может быть тяжело для родителей, т.к. для них важно понять, чем обусловлено нарушение развития их ребенка, прежде чем они смогут привыкнуть к нему (см. раздел «Я хочу, чтобы моему ребенку поставили диагноз»).
Диагноз нарушения умственного развития ставится, когда у человека наблюдается задержка или недостаточность развития умственных способностей, которая влияет на:
· мышление
· речь
· социальные функции
· мелкую моторику
Отклонения умственного развития могут различаться по степени тяжести. В современной классификации нарушения умственного развития подразделяются на 4 группы, хотя не все используемые критерии могут быть применены в отношении каждого ребенка из любой категории.
Многие родители и специалисты путают нарушения психического/умственного развития с психологическими проблемами ребенка с ограниченными возможностями.
Отклонение психического/умственного развития представляет собой нарушение
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или задержку психического развития в результате болезненного состояния ребенка. Тем не менее, многие дети с нарушениями физического развития,  могут испытывать психологические проблемы,  при этом,  не имея отклонений в психическом развитии. Часто эти проблемы обусловлены дискриминацией, чувством отчужденности и непринятия, а также недостаточной поддержкой со стороны окружающих людей.
Это не прибавляет психических нарушений ребенку с проблемами физического развития. Это значит, что должна быть достаточная внешняя поддержка, которая поможет ребенку преодолеть психологические проблемы.
Нарушения психического развития легкой степени
Речь
Речь может быть практически нормальной, хотя и плохо развитой. Запас слов наращивается медленно, пассивный словарный запас доминирует над активным (например, использование знаков, жестов и эмоций вместо речи), в большинстве случаев имеет место неправильное произношение многих звуков.
Навыки самообслуживания
В большинстве случаев детей можно научить полному спектру навыков самообслуживания, в т.ч. принятие пищи, мытье, одевание и пользование туалетом.
Мелкая моторика
В целом, мелкая моторика особо не страдает, и дети могут научиться практическим навыкам и даже получить профессию плотника, швеи, повара и т.д. Хотя может быть затруднена мелкая моторика пальцев, но в целом это не влияет на способность справляться с элементарными обязанностями.
Обучаемость
У детей могут быть проблемы в обучении, хотя при специально разработанной программе они могут добиться хороших результатов. Таким детям может понадобиться дополнительная поддержка в школе и дополнительные уроки с дефектологом и другими специалистами для того, чтобы повысить их обучаемость.
Навыки социального общения
В большинстве случаев детям можно привить навыки социального общения. Они также могут вступать в отношения. Им может понадобиться поддержка при создании семьи в плане управления семейным бюджетом и воспитания детей.
Нарушения психического развития средней степени
Речь
Обычно наблюдается задержка в развитии речи; словарный запас может быть ограниченным и состоять, в основном, из ежедневно употребляемых слов. Произношение может быть непонятным, хотя сами дети понимают речь, обращенную к ним, и отвечают соответственно.
Навыки социального общения
Эмоциональная реакция обычно более развита, чем интеллект. Дети могут сопереживать и любить других, но в то же время не проявляют этих чувств по отношению к незнакомым людям. Тем не менее, дети с психическими отклонениями средней степени могут налаживать хорошие отношения и общаться с окружающими при правильном
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подходе.  Обычно  таким  детям  нужна  большая  поддержка,  когда  они  вступают  в самостоятельную жизнь.
Навыки самообслуживания
Дети медленно учатся навыкам самообслуживания, но при поддержке специалиста могут научиться широкому спектру таких навыков.
Обучаемость
Многих детей с психическими отклонениями средней степени можно научить простому письму, чтению и счету. Однако, для этого нужны специальные программы и методики обучения. Педагоги должны понимать структуру усвоения детьми материала и облегчать им задачи.
Работа
Их можно научить выполнять различную работу, в т.ч. уборку, стирание белья, офисную работу, уход за животными и работу по огороду. Каждый человек индивидуален, поэтому нужно выявить индивидуальные способности и таланты, чтобы помочь им найти подходящий вид занятий.
Мелкая моторика
У таких детей способность двигаться развивается более медленно, движения могут быть неуклюжими, а мимика часто повторяющейся.
Нарушения психического развития тяжелой степени
Речь
Речь крайней скудна. Дети могут произносить простые слова и понимать элементарные инструкции. Тем не менее, при использовании специальных логопедических программ их можно научить строить короткие фразы.
Навыки социального общения
Эмоциональная реакция может быть слабо выраженной, хотя в отношении лиц, с которыми такие дети имеют постоянный контакт, они демонстрируют эмоциональную привязанность, хотя таковая может быть непостоянной и исчезнуть, если у ребенка нет тесного контакта с этим человеком.
Поведение
Поведение может быть спокойным и замкнутым или очень возбудимым и буйным. Навыки самообслуживания
Навыки   самообслуживания  прививаются  очень   медленно.   Обычно  требуется многократное повторение и исправление ошибок. Обучаемость
Программа обучения обычных школ не подходит детям с психическими отклонениями тяжелой степени. Тем не менее, при использовании адаптированных программ их можно научить определенным навыкам. Зачастую они не осваивают навыков чтения и письма, но могут выражать себя другими способами, такими как рисование, конструирование, театр, танцы и практические уроки.
Мелкая моторика
Обычно наблюдается задержка физического развития. Движения могут быть ограниченными, неуклюжими и иногда хаотичными. Такие дети начинают ходить и двигаться в более старшем возрасте.
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Абсолютное нарушение умственного развития
Речь
Обычно речь отсутствует, хотя иногда такие дети могут издавать отдельные звуки. Зачастую они не пони мают речь других людей и, соответственно, не могут реагировать на нее, они реагируют только на интонацию.
Реакции
Реакция на негромкие звуки, вкус и иногда даже на боль может быть слабой. У других, наоборот, развивается обостренный рефлекс на прием пищи и поэтому они поглощают все, что попадается под руку, - землю, тряпки, фекалии.
Поведение
В большинстве случаев поведение зависит от физиологических нужд. Такие дети могут вести себя тихо, когда им сухо, они сыты и им все нравится. Но могут быть расстроены и/или возбуждены, если что-то их не устраивает. Могут проявлять агрессию по отношению к себе и окружающим.
Навыки самообслуживания
При использовании очень интенсивных методик некоторые дети могут овладеть отдельными навыками самообслуживания.
Обучаемость
Такие дети не могут придерживаться образовательной программы, но им обязательно нужно предоставить интенсивное обучение, чтобы повысить уровень их практических навыков и стимулировать работу мозга.
Синдром Дауна
Что такое синдром Дауна?
Синдром Дауна является генетическим заболеванием (т.е. то, с чем ты рождаешься, то, что присутствует в тебе с момента зачатия), обусловленным наличием лишней хромосомы. Хромосомы представляют собой крошечные частички, которые присутствуют в каждой клетке всех тканей организма. Они содержат «программу» всех унаследованных характеристик. Эта программа переносится в виде закодированного сообщения в химическом составе, который называется ДНК. Каждая клетка содержит 23 пары хромосом, т.е. всего 46. Одна хромосома в каждой паре идет от отца, другая от матери.
В 1959 году французский генетик профессор Джером Леджъюн обнаружил, что синдром Дауна обусловлен присутствием дополнительной хромосомы 21, что в итоге дает 47 хромосом.
«Синдром» означает комплекс симптомов или характеристик. Название «Даун» происходит от имени английского врача Джона Лангдона Дауна, который в 1866 г. впервые описал данный синдром, практически за столетие до того, как была обнаружена лишняя
хромосома.
Каждый день в Великобритании 1 - 2 ребенка рождаются в синдромом Дауна (данная статистика отсутствует в Казахстане). Это значит, что на 1000 рожденных детей один рождается с данным заболеванием.
Лица,   страдающие   синдромом   Дауна,   все   в   определенной   степени   имеют
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психические нарушения (умственную отсталость).  Степень нарушения индивидуальна и ее невозможно предсказать при рождении.
Что вызывает синдром Дауна?
До сих пор мы не знаем, что вызывает присутствие дополнительной хромосомы номер 21. Она может происходить и от отца, и от матери. Наиболее распространенная форма синдрома Дауна стандартная трисомия 21 (ее также называют первичная трисомия 21 или обычная трисомия 21) обусловлена нестандартным делением клетки, при котором производится яйцеклетка или сперматозоид с 24 вместо 23 хромосомами. Когда такая яйцеклетка или сперматозоид соединяется с обычной яйцеклеткой или сперматозоидом, первая клетка зачатого ребенка имеет 47 хромосом вместо 46 положенных. И все клетки этого ребенка будут иметь по 47 хромосом. Невозможно предугадать вероятность, что у данного человека будет яйцеклетка или сперматозоид с 24 хромосомами. Известно, что дети, рожденные от матерей более старшего возраста, имеют больший риск приобретения синдрома Дауна, но причины этого не определены.
Можно ли предупредить появление синдрома Дауна у нашего ребенка?
Важно помнить, что вы не должны винить своего ребенка за то, что он болен синдромом Дауна. Он не обусловлен чем-то, что вы сделали до, или во время беременности. Данное нарушение можно найти у представителей любой расы, социального класса и любой страны мира. Это может случиться с каждым.
Значит ли это, что если в будущем мы захотим иметь детей, они тоже будут страдать синдромом Дауна?
Стандартная трисомия 21 не является наследственной. Тем не менее, если ваш ребенок страдает от синдрома Дауна, то риск появление еще одного ребенка с этим заболеванием возрастает. В среднем, риск составляет 1:100 или 1:200, что значительно ниже, чем, скажем, шанс «вдруг» родить двойню. При планировании следующего ребенка следует обратиться к консультанту по генетическим вопросам, с которым можно более подробно обсудить данный вопрос.
Какие последствия несет дополнительная хромосома для нашего ребенка?
Все люди, страдающие синдромом Дауна, имеют определенные физические характеристики, хотя не у всех детей с данным диагнозом можно найти абсолютно все характеристики. Ваш ребенок унаследует физические характеристики от обоих родителей, точно так же как и любой другой ваш ребенок, но в то же время у него будут определенные признаки синдрома Дауна. Ваш ребенок уникален. Некоторым родителям интересно знать, существует ли связь между наличием данных физических характеристик и развитием ребенка в будущем. В действительности, невозможно на ранней стадии определить уровень развития вашего ребенка.
Дополнительная хромосома будет обусловливать задержку в развитии ребенка и наличие у пего определенной степени умственной отсталости, но большинство детей с синдромом Дауна (при правильном уходе) могут научиться ходить и говорить, кататься на велосипеде, читать и писать, т.е. большую часть того, что умеют другие дети. Просто обычно их физическое и умственное развитие замедлено.
Каковы отличительные признаки синдрома Дауна?
· У вашего ребенка могут быть более слабая но сравнению с другими детьми
мышечная система и суставы. Их состояние улучшается по мере взросления.
· Ребенок  может  недостаточно  весить  при   рождении  и   набирать  вес
медленнее, чем другие дети. На веках часто присутствует дополнительная складка,
которая визуально подчеркивает косой разрез глаз. Это не значит, что глаза больны. Они
просто выглядят по-другому.
>         Затылок у ребенка может быть более плоским, чем у других детей.
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>         У многих детей с синдромом Дауна на ладошке есть складка кожи. Часто врачи смотрят, есть ли у ребенка эта характерная складка как один из возможных
признаков синдрома. Однако,  такую складку можно найти и у некоторых малышей, которые не страдают синдромом Дауна.
Каждый малыш индивидуален. То же самое верно и для детей, рожденных с синдромом Дауна. Это значит, что у некоторых детей можно сразу после рождения распознать характерные признаки синдрома, тогда как отдельные малыши могут практически не отличаться от других ни по внешности, ни по поведению. Тем не менее, опытные врачи и акушеры обычно очень быстро подмечают тонкие отличия, которые указывают на необходимость анализа крови ребенка на наличие лишней хромосомы.
Будут ли у нашего ребенка, страдающего синдромом Дауна,
проблемы со здоровьем?
Заболевания грудной клетки и пазух
Обычно новорожденные и маленькие дети с синдромом Дауна подвержены инфекциям грудной клетки и пазух, но благодаря медицинскому прогрессу и более качественной медицинской помощи эти инфекции более не представляют такой угрозы, как раньше.
Вскармливание
У некоторых детей с синдромом Дауна не хватает силы и усидчивости для принятия пищи сразу после рождения. Некоторые малыши не сразу справляются со сложной задачей, когда одновременно нужно сосать, глотать и дышать, поэтому они могут немного захлебываться и задыхаться. Обычно в течение первых двух недель эти проблемы разрешаются. Если вы хотите приучить малыша к грудному кормлению, но у него сначала не получается, не перевязывайте грудь: ребенок скоро научится и приучится к грудному вскармливанию.
Возможно, по какой-то причине вы выбрали искусственное вскармливание для вашего ребенка. Многим малышам с синдромом Дауна легче сосать из бутылочки, Молочные смеси не принесут вреда вашему ребенку. Важно, чтобы вы и ваш малыш были максимально довольны!
В первые дни попробуйте при кормлении держать ребенка вертикально и сначала проверьте, чтобы язык малыша не прилипал к небу. Чтобы ребенок мог сосать грудь и высосать молоко, сосок груди или соска бутылочки должны быть НА языке (а не под ним). Продаются специальные соски для детей с проблемами кормления. Не торопите процесс кормления. В большинстве случаев малыши с синдромом Дауна сосут очень медленно, поэтому не прекращайте кормления слишком быстро. В промежутках ребенок может уснуть. Если он уснет в середине процесса, пощекотите его за щечки, подбородок или пятки.
Регулирование температуры
Естественный механизм регулирования температуры не всегда хорошо функционирует в первые дни жизни ребенка. Поэтому нужно, чтобы температура в комнате ребенка была не низкой (идеальная температура - 18°С) и чтобы не было сквозняков. Слишком высокая температура может быть опасной для любого ребенка. Важно не укутывать малыша слишком много, чтобы ему не было слишком жарко, когда он находится в помещении. Увлажнение воздуха поможет ребенку более свободно дышать.
Уход за кожей ребенка
Кожа ребенка может слишком пересыхать. Сделайте ему массаж с небольшим количеством масла для детей и добавьте немного в воду для купания. Ежедневное нанесение небольшого количества увлажняющего крема, прохладного крема без запаха или оливкового масла на кожу ребенка должно предотвратить пересушивание и шелушение. Следите за тем, чтобы у ребенка не было аллергической реакции. Ваш врач или фармацевт поможет вам подобрать другой крем. Отдельные крема можно приобрести по рецепту.
Контроль за языком
Вашему ребенку требуется особое внимание, чтобы помочь ему контролировать движение языка. Игры, гримасы, игры на звуки и т.п. помогут ребенку укрепить мышцы лица и языка, а также помогут в развитии произношения и речи на начальном этапе. Постарайтесь не допускать насморка у ребенка, при котором дыхание производится через рот и высовывается язык. Увлажнение воздуха в комнате малыша поможет предотвратить заложенность носа. Полезным будет и игра, когда нужно многократно убрать язык в полость рта!
Заболевания сердца
Практически каждый третий ребенок, родившийся с синдромом Дауна, имеет какой-либо порок сердца, некоторые из которых не представляют особого беспокойства (шумы в сердце); другие более серьезные, для лечения которых требуется прием лекарств и/или операция.
Педиатр проверит работу сердца вашего ребенка при первом же обследовании, и если у врача возникнут сомнения насчет вероятности болезни сердца, он даст направление на более глубокое обследование. Однако, пороки сердца не всегда выявляются при дальнейшем обследовании, когда ребенок еще очень мал. Поэтому педиатр будет проводить регулярные обследования в течение первого года жизни ребенка или около того. Если что-то вызывает у вас беспокойство, обратитесь к врачу!
Как отразится на остальных членах семьи то, что ребенок страдает синдромом Дауна?
Для того, чтобы приспособиться к жизни в семье, где родился ребенок с синдромом Дауна, потребуется время. Вы можете чувствовать, что, чтобы помочь ребенку развиваться, вам требуется больше времени, чем с любым другим ребенком. Не спешите, привыкнете к мысли, что этот ребенок часть семьи. У вашего ребенка с синдромом Дауна есть собственный характер так же, как и у любого другого малыша.
Какое будущее у нашего ребенка?
В первые несколько недель, многие родители задают вопросы:
·  Какое будущее будет у моего ребенка, когда он подрастет?
·  Как обеспечить будущее ребенка в финансовом плане?
Дети с синдромом Дауна могут прожить долгую насыщенную жизнь. При условии, что у них в жизни есть возможности для усвоения навыков самопомощи и самостоятельности. Люди, страдающие синдромом Дауна, могут счастливо дожить и до 50 лет, преодолевая такие же проблемы, как и мы все: школа, профессиональное образование, работа, собственный дом, хотя в Казахстане это может быть трудно, т.к. плохо налажены службы. Многие дети с синдромом Дауна в таких странах, как Великобритания, сейчас успешно интегрируются в обычные школы.
Большинству детей/взрослых, страдающих синдромом Дауна, будет нужна помощь родителей и специалистов на протяжении всей жизни. В каждом регионе работают разные службы, при этом ситуация постоянно меняется. Для  взрослых с синдромом Дауна
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действительно не хватает служб. Многие родители беспокоятся, что будет с их детьми, когда их не станет, (см. Раздел «Я хочу, чтобы у моего ребенка была семья, когда он
вырастет»)
Общая информация о церебральном параличе
В данном разделе представлена информация о церебральном параличе, его причинах и некоторые термины, относящиеся к его последствиям. Церебральный паралич - это заболевание, которое воздействует на движения больного, его осанку и координацию. Симптомы заболевания могут проявиться сразу или очень скоро после рождения, а могут не проявиться до более старшего возраста. Церебральный паралич обширное заболевание, его симптомы у разных людей могут проявляться по-разному.
Это заболевание более распространено, чем принято думать. По статистике его находят практически у каждого 400-ого ребенка, т.е. каждый год в Великобритании около 1800 новорожденным ставят диагноз церебральный паралич. (В Казахстане данная статистика отсутствует.) Заболевание не признает социальных классов и национальностей.
В большом количестве случаев доктора не могут назвать точную причину, по которой часть мозга ребенка травмируется или не может развиваться, потому что может не существовать ни одной явной причины по которой ребенок может иметь церебральный паралич, причины которого могут быть многочисленны и сложны. Некоторые исследования показывают, что на появление церебрального паралича влияют, в основном, факторы, поражающие мозг до рождения. Среди известных возможных причин этого заболевания:
·     Инфекционное заболевание на начальных сроках беременности
· Трудности преждевременных родов
· Черепно-мозговое   кровотечение.   Часто   происходит   после   преждевременных или многократных родов.
· Патологическое развитие мозга
·     Генетическая связь встречается редко.
· Хроническая   или   острая   кислородная   недостаточность   во   время беременности и родов
· Осложненные, стремительные или затяжные роды
· Вредные воздействия на плод факторов внешней среды на стадии его внутриутробного развития (в том числе, такие как интоксикации, хронические болезни матери и т.п.)
· Дегенеративные болезни нервной системы
Церебральный паралич влияет на информацию, которую мозг посылает мышцам. Различают три вида церебрального паралича: спастический, атетоидный (или дискинетический) и атаксический. Название указывает на пораженную часть мозга. Как церебральный паралич отражается на развитии, зависит от конкретного человека. У некоторых проявляется 2 или 3 вида паралича.
В большинстве случаев врачу трудно точно сказать, как разовьется церебральный паралич маленького ребенка по мере его взросления. Церебральный паралич не прогрессирующее заболевание, т.е. состояние ребенка не ухудшается по мере взросления. хотя некоторые сложности могут проявиться в большей степени.
Церебральный паралич неизлечим. Если с самого раннего возраста ребенка
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правильно садить и стимулировать моторику, которая положительно влияет на осанку в мышцы, ему можно помочь развиваться и стать более самостоятельными. Некоторым
помогают определенные виды терапии.
Спастический паралич
«Спастический» означает «негибкий, окостеневший». Это форма церебрального паралича, при которой мышцы застывают и ограничивается двигательный диапазон суставов. Спастический паралич является наиболее распространенной формой церебрального паралича и может поразить любую часть тела. Обычно любое движение дается человеку, страдающему этим видом паралича, с большим трудом. Если паралич поражает только одну сторону тела, это называется «гемиплегия или односторонний паралич». Если поражены только ноги, а руки в меньшей степени или совсем не поражены, это «диплегия или двусторонний паралич одноименных частей тела». Если паралич поражает обе руки и обе ноги, это называется «квадриплегия или паралич четырех конечностей».
Атетоидный (или дискинетический) паралич
Люди, страдающие атетоидным церебральным параличом, не могут контролировать движения своего тела за счет резкого перехода мышц из пассивного и гибкого в натянутое и окостеневшее состояние. Речь может быть неразборчивой вследствие невозможности управления языком, контролирования дыхания и работы голосовых связок. У таких людей часто наблюдаются проблемы со слухом.
Атаксический паралич
Людям, страдающим атаксическим церебральным параличом, очень трудно контролировать координацию движений. Они могут плохо ориентироваться в пространстве. Это значит, что они не могут оценить положение своего тела по отношению к окружающим их предметам. Атаксия (нарушение координации движения) поражает все части тела. Большинство людей, больных атаксическим параличом, могут ходить, но нетвердым шагом. Руки у них могут трястись, а речь быть отрывистой.
Иногда может быть трудно установить диагноз только из одного вида церебрального паралича, т.к. больные могут страдать несколькими формами одновременно. Следует не забывать, что церебральный паралич поражает каждого по-разному. У некоторых больных его последствия могут быть еле заметны, тогда как у других поражения могут быть очень сильными, что повлияет на многие или все аспекты их повседневной жизни.
Сопутствующие болезни
У людей, страдающих церебральным параличом, часто наблюдаются другие заболевания и нарушения, но сам по себе церебральный паралич не предполагает наличие сопутствующих отклонений. В любом случае, вам будет полезно знать, что:
у детей с церебральным параличом могут наблюдаться запоры и бессонница. Врач или медсестра могут дать соответствующую консультацию.
Больные церебральным параличом могут иметь нарушения речи и сопутствующие проблемы с жеванием и глотанием. Они могут не понимать устную речь. Логопед и дефектолог могут дать соответствующую консультацию.
Некоторые люди с церебральным параличом могут параллельно страдать эпилепсией, которую обычно можно контролировать с помощью лекарств.
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Некоторые больные церебральным параличом не могут различать и сравнивать формы предметов. Это связано с их визуальным и пространственным восприятием, а не со зрением, т.е. со способностью интерпретировать увиденное.
Больные церебральным параличом могут в той или иной степени иметь отклонения умственного развития, которые ограничивают их обучаемость. Отклонения могут быть легкой, средней и тяжелой степени. У таких людей может быть проблема с конкретным видом обучающей деятельности (чтение, рисование, счет) за счет поражения определенной части мозга.
Не забывайте, что люди, страдающие церебральным параличом тяжелой степени, могут иметь средние умственные способности или выше среднего уровня.
Нарушения слуха и глухота
Почему у моего ребенка частичная или полная потеря слуха?
Существует множество причин, обуславливающих врожденную или приобретенную глухоту. Установить эту причину возможно не всегда. Для определения таковой вам могут предложить проведение расширенных анализов.
Сурдолог, наблюдающий вашего ребенка, подскажет вам, где можно узнать про такие анализы более подробно.
В данном разделе приведены наиболее распространенные факторы, обусловливающие глухоту ребенка: некоторые из них дородовые, другие послеродовые. Также дается информация о различных типах глухоты.
Дородовые факторы
В Великобритании генетические факторы обусловливают врожденную глухоту у около половины младенцев, появляющихся на свет с таким нарушением ежегодно. Глухота может передаваться по наследству, даже если этот диагноз не был зафиксирован ни у кого из членов семьи. В 70% случаев у малышей, страдающих глухотой, не наблюдается никаких других нарушений. У остальных 30% детей с проблемами слуха ген, вызывающий нарушение, может вызвать другие отклонения и проблемы медицинского характера.
Проблемы слуха могут быть последствием осложнений беременности. Такие заболевания как краснуха, вирус цитомегалии, токсоплазмоз и герпес могут быть причиной врожденной глухоты у младенца. Также есть медицинские препараты, которые оказывают вредное влияние на слуховой аппарат еще не рожденного ребенка.
Послеродовые факторы
Так же как и в период внутриутробного созревания плода, существуют факторы, вследствие которых ребенок может стать глухим уже после рождения. Преждевременные роды повышают риск врожденной и приобретенной глухоты. Дети, рожденные до срока, более подвержены инфекциям, которые могут вызвать глухоту. Такие дети могут родиться с тяжелой формой желтухи или периодически страдать от недостатка кислорода. Оба эти заболевания могут стать причиной потери слуха.
Если ребенок младшего возраста перенес такие заболевания как менингит, корь, свинка, это может повлечь глухоту. Препараты, оказывающие вредное влияние на слух, которые применяют в лечении других заболеваний у детей, также могут стать причиной нарушений слуха.
В некоторые случаях, глухота является следствием травмы головы и воздействия громких звуков, которые могут повредить слуховой аппарат.
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Виды глухоты
Существует два основных вида глухоты:
· Сенсорно-нервная глухота (глухота, связанная с поражением слухового
нерва как ее часто называют), является глухотой внутреннего уха, что обычно значит дефект передней части ушного лабиринта внутреннего уха.
· Кондуктивная глухота значит, что звуки не доходят до внутреннего уха
через наружное и среднее ухо. Причиной могут быть серные пробки в наружном ухе и жидкость в среднем ухе (экссудативный отит). Экссудативный отит часто наблюдается у детей, особенно дошкольного возраста.
Бывают случаи, когда у ребенка может быть оба вида глухоты. Также бывают случаи, когда кондуктивная глухота не лечится, но такое случается редко.
Очень редко глухие дети совсем ничего не слышат. Большинство глухих детей различают некоторые звуки определенной частоты и громкости, а при помощи слуховых аппаратов они могут различать больший диапазон звуков.
Почему тесты и анализы на определение слуха так различаются?
Измерить остроту слуха можно несколькими способами. Отоларинголог решает, какой способ использовать: это зависит от возраста вашего ребенка и от определяемой формы нарушения слуха.
С помощью тестов можно определить остроту слуха вашего ребенка и вид глухоты. Если ребенок маленький, врач-аудиолог или отоларинголог должен будет провести серию тестов, прежде чем сможет поставить диагноз.
Различают несколько степеней нарушений слуха: легкие, средние, тяжелые нарушения и полная потеря слуха. Острота слуха измеряется в децибелах. В следующий раз, когда поведете своего ребенка в больницу на обследование слуха, попросите врача объяснить результаты теста и попросите копию заключения. Вам необходимо знать остроту слуха вашего ребенка, т.к. учителя и другие специалисты, работающие с вашим ребенком, могут запросить у вас эту информацию.
Общение с глухим ребенком
Желание учиться и общаться - это естественное желание всех детей. В детском возрасте у вас есть время научиться общаться со своим ребенком, в то время когда он учится общаться с вами. В более старшем возрасте они также могут научиться понимать вас. Например, многие дети осваивают метод чтения по губам даже без особого обучения.
Мы изучаем и понимаем окружающий нас мир через общение с другими людьми. Общение также позволяет нам развить навыки межличностного и социального общения, когда мы вырастаем.
Дети с нарушениями слуха должны иметь возможность слышать и видеть использование языка, чтобы развить коммуникационные и языковые навыки. Это может быть с помощью устной или немой речи или их комбинации.
Следующие пункты помогут ребенку с нарушениями слуха научиться общаться и использовать речь:
· Ранняя диагностика и точное определение нарушений слуха. 
· При необходимости, подбор слухового аппарата
· Поддержка, помощь и подбадривание со стороны родителей
· Родители должны иметь возможность получать информацию, проходить консультации и получать поддержку
· Вся семья должна иметь возможность узнать побольше информации о том, что такое нарушения слуха
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Подобрать наиболее подходящий метод общения с вашим ребенком может быть сложно, поэтому важно, чтобы вам четко разъяснили имеющиеся варианты.
Полезные советы для общения
Ниже представлены некоторые советы, которые вам будет полезно запомнить для общения со своим ребенком, который страдает нарушениями слуха. Это относится и к тем детям, которые могут говорить, и к тем, которые используют немой язык, а также к тем, которые используют первый и второй метод общения.
· Не начинайте разговаривать с ребенком, пока он не будет на вас смотреть.
· Используйте мимику и смотрите ребенку в глаза. Сядьте или встаньте на
один уровень с ребенком, оставив место для использования рук (немой язык) или чтобы ребенок мог видеть ваши губы (чтение по губам), т.е. расстояние между вами и ребенком должно быть около 1 -2 метров.
· Разговаривайте с ребенком в хорошо освещенной комнате и не становитесь
спиной к окну, т.к. это образует тень, и ребенку становится трудно различать вашу мимику и следить за вашими губами.
· Говорите отчетливо, естественно и в обычном темпе. Не повышайте голос,
т.к. ребенок может воспринять это как агрессию с вашей стороны. Это также изменяет мимику губ.
· Фоновый   шум   должен   быть   минимальным.   Детям   со   слуховыми
аппаратами,     кохлеарными имплантантами,  а также детям с легкими и единственными нарушениями слуха без слуховых аппаратов может быть особенно трудно различить произносимую речь. В комнате с коврами и шторами шумы не так слышны.
· Если ваш ребенок не понимает немого языка, все равно жестикулируйте
руками и используйте мимику для иллюстрирования своей речи.
· Не говорите с ребенком с набитым ртом или во время курения. Не
загораживайте свое лицо. Держите бороду и усы в порядке и помните, что оптические и солнечные очки мешают зрительному контакту.
· Если вас несколько человек, говорите по одному. Хорошо, если говорящий
поднимет руку, прежде чем начать говорить, чтобы ребенок знал, кто будет говорить.
· Предупредите ребенка, если меняете тему разговора.
· Некоторые слова и знаки могут быть трудны для понимания. В этом случае
замените такие слова или знаки на их синонимы (слова с таким же значением) Не используйте заумных слов.
· Делайте паузу между предложениями и проверьте, понял ли вас ребенок, а
вы его. Остановите его, если он не понимает, о чем ведется разговор.
В   Талдыкоргане   имеется   специальная   школа-интернат   для   детей   с нарушениями слуха, где работают квалифицированные специалисты.
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Слепота и нарушения зрения
Как данный сборник может помочь вам
Данный сборник дает ответы на некоторые первоначальные вопросы, которые могут у вас возникнуть. Каковы причины проблем со зрением? Что могут видеть слепые люди? Как такие люди передвигаются и читают? Предоставляя факты и информацию, данный сборник ставит своей целью изменить наше представление о слепоте.
Люди, у которых проблемы со зрением, имеют разные судьбы и ведут разные образы жизни. Каждый человек переживает индивидуальные последствия проблемы со зрением и этот опыт не одинаков для всех.
Многие люди, у которых проблемы со зрением ведут полную и независимую жизнь. Некоторые могут нуждаться в помощи при выполнении определенных задач и им приходится адаптировать свою ежедневную жизнь к своему состоянию. Часто такая адаптация возможна и даже успешна. Такие организации, как Общество Слепых и Глухих в г. Талдыкорган часто оказывает необходимую помощь.
Что значит «проблемы со зрением»?
Когда мы говорим «люди с проблемами со зрением» мы подразумеваем всех людей, которые страдают от невосстановимой потери зрения. Потеря зрения - это один из наиболее часто встречающихся видов инвалидности в Казахстане, и ассоциируется с пожилым возрастом более, чем какой-либо другой вид. Чем старше человек, тем вероятнее, что у него разовьются проблемы со зрением.
Каковы типичные причины возникновения проблем со зрением?
Некоторые люди имеют врожденный дефект зрения, тогда как некоторые могут унаследовать определенное состояние зрения, такое как пигментная дегенерация сетчатки, форма которой становится более тяжелой с возрастом. Некоторые люди теряют зрение в результате несчастного случая, а тяжелая болезнь как сахарный диабет может привести к диабетической ангиопатии сетчатки.
Некоторые этнические группы подвержены особому риску приобретения определенных нарушений зрения. Например, люди афро-карибского происхождения особо подвержены глаукоме.
В бедных странах мира миллионы людей страдают от заболеваний, которые должны быть легко устранимы с помощью медикаментов. Трахома, например, это состояние глаз, вызванное недостатком гигиены и санитарии. Однако именно это заболевание является причиной слепоты 15% населения земного шара.
Как можно избежать проблем со зрением?
Многие тысячи людей имеют глазные заболевания, но не знают об этом. Проверка глаз каждые два года может помочь определить потенциальные заболевания глаз, создающие угрозу для жизни, еще до того как повреждено зрение. К тому моменту как ваше зрение начинает ухудшаться, может быть уже поздно его спасать.
Что могут видеть люди с нарушением зрения?
Быть слепым не всегда означает жить в полной темноте. 45% слепых людей и 80% частично видящих могут узнать друга на расстоянии вытянутой руки.
Другие люди могут иметь иные последствия нарушения зрения: некоторые могут не иметь центрального зрения, другие могут не видеть но бокам; кто-то видит смесь из неопределенных и отчетливых объектов, иные видят только неясные очертания.
Глаукома может привести к сужению поля зрения, при котором теряется боковое зрение и остается только центральное.    Диабетическая ангиопатия сетчатки может
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привести к тому, что видны лишь размытые очертания объектов. Дистрофия сетчатки может привести к потере центрального зрения, но при ней сохраняется боковое зрение.
Однако не забывайте, что нарушения зрения влияют на людей по-разному. Вы не должны делать заключение о том, что видит другой человек, только потому, что знаете какое у него нарушение.
Факты
Быть слепым не значит жить в полной темноте. Вам может казаться, что если вы закроете глаз, то будете временно ослеплены. Однако если с закрытыми глазами вы сможете повернуть голову туда, где расположено окно, вы обнаружите, что в состоянии воспринимать свет. Около одной пятой людей с ограниченным зрением имеют зрение именно на таком уровне или ниже. Все остальные могут видеть в большей степени.
Могут ли возникнуть сложности с передвижением?
Многие люди с нарушениями зрения могут передвигаться самостоятельно. Они используют тот процент зрения который у них есть и вспомогательное средство передвижения, как трость или собака-поводырь. Другие люди нуждаются в помощи зрячих. Некоторые люди могут иметь дополнительные нарушения, которые ограничивают их возможность к передвижению.
Факты
Трость является важным вспомогательным средством передвижения для многих слепых и слабовидящих людей. Длинная трость передвигается из стороны в сторону по земле для определения препятствий на пути человека. Символические трости используются просто для демонстрации того, что у человека проблемы со зрением.
Что может помочь людям безопасно передвигаться?
В знакомом месте слабовидящий человек- может передвигаться безопасно благодаря тому, что он помнит местность и путем использования своего частичного зрения.
Если вы находитесь у кого-то в гостях, дома или на работе, помните,  что вы не должны передвигать предметы, либо оставлять их так, что они могут привести к несчастному случаю. То же самое относится к ситуации, если вас посещает слабовидящий человек.
Планировка общественных мест, зданий и общественного транспорта является очень важным фактором. Определенный дизайн может значительно облегчить ситуацию, если это:
· Хорошее расположение, легко читаемые знаки, в идеале с тактильными
знаками или элементами шрифта Брайля.
· Ощутимое  дорожное  покрытие.  Тротуарная   плитка  с  шероховатой
поверхностью,   которая   может   стать   предупреждением   о   дорожном
перекрестке для слабовидящих людей.
· Ясные и четкие объявления об остановках в общественном транспорте. 
Факты
Плохо припаркованные машины, велосипеды, оставленные у входов в магазины, деревья и растения, свисающие на тротуар - все это примеры тех опасностей для слабовидящих людей, которые легко можно избежать.
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Как слабовидящие люди читают?
Способность читать написанную информацию является важнейшей для нашей независимости и способности выполнять каждодневные задачи, например, такие как передвижение и покупки. Однако для слабовидящих людей информация не всегда бывает доступна в том виде, в котором они могу ее воспринять.
Многие слепые и слабовидящие люди могут читать напечатанную информацию, если она удобно оформлена. Текст должен быть исполнен шрифтом подходящего размера (например. 14), четкий контраст между цветами бумаги и шрифта может быть также полезным. Некоторые люди используют так называемый крупный шрифт, к которому относятся любые размеры шрифта от 16 и выше.
Существует тактильная система чтения Брайля. Аудиозаписи также являются популярным методом получения информации, которая используется по большей части для развлечения. СDромы используются теми людьми, которые имеют возможность работы на компьютере.
Как может помочь компьютер?
Все большее количество слепых и слабовидящих людей получают доступ к компьютеру на работе или дома. Люди с нарушением зрения могут получать информацию с помощью компьютера следующими способами:
· Кабельное телевидение увеличивает текст на экране до такой степени,
которая необходима для чтения.
· Компьютеризированные системы воспроизведения речи читают текст с  

      экрана для пользователя.
· Текст на экране может быть обращен в шрифт Бройля, который нанесен на
специально   адаптированную  клавиатуру,   и   его   можно   читать   через прикосновение.
Эти методы могут использоваться для получения доступа к огромному количеству информации доступной в сети Интернет. Если web-страница качественно смоделирована, то слабовидящие люди могут ее читать. Например, картинки или фотографии должны сопровождаться текстовым описанием.
Факты
Аудио сопровождение может помочь слабовидящим людям пользоваться телевидением, видео, DVD или посещать театр. Визуальная информация, такая как декорации или язык жестов, сопровождается текстом или описанием, произносимым устно для дополнения звуков, предполагаемых сценарием.
Для того, чтобы помочь человеку с полной или частичной потерей зрения:
· представьтесь и убедитесь, что человек знает, что вы обращаетесь именно к нему
· разговаривайте с ним напрямую, а не через другого человека
· если вы хотите помочь такому человеку пройти куда-то, пусть он возьмет вас за руку, а не вы его
· говорите вслух, когда подходите к бордюру или ступеньками, и говорите, спускаетесь ли вы вниз или поднимаетесь наверх
· предупреждайте о возможных препятствиях
· если вы помогаете слепому человеку пройти на свое место, положите его руку на спинку сидения, чтобы они могли приспособиться
· не уходите, не сказав, что вы уходите.
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Факты
Многие люди с проблемами зрения редко,  если  вообще, выходят из дома. Одна из главных причин это страх переходить улицу. Правильно сконструированные дороги (особе покрытие перекрестков, которое позволяет отличить его от тротуара; яркие, говорящие и ручные светофоры, которые сообщают, когда можно переходить дорогу) облегчат жизнь людям с проблемами зрения, но эти приспособления, к сожалению, еще не применяются в Казахстане.
Развитие жизненных навыков ребенка:
В случае с ребенком, у которого нарушения зрения, у родителей часто возникает желание просто все делать за ребенка самим. Тем не менее, важно, чтобы ребенок мог делать что-то самостоятельно. Вы можете помочь ему в этом следующим образом:
· Привлекайте ребенка к расстановке мебели в комнатах, чтобы он мог знать, где что находится и мог уверенно и безопасно передвигаться по дому. Покупайте или шейте одежду которая легко одевается (большие пуговицы, пояс на резинке и т.п.)
· Пришейте опознавательный знак на изнаночную сторону одежды, чтобы ребенок знал, как правильно ее надевать.
· Давайте ребенку готовить себе еду и напитки сначала под вашим контролем, а потом более самостоятельно.
· Подружитесь с продавцами в близлежащих магазинах, чтобы они с пониманием относились к состоянию вашего ребенка. Помогайте ему, когда он идет с вами за покупками.
· Поддерживайте   ребенка,   чтобы   он   гордился   своей   внешностью
помогайте ему укладывать волосы, использовать косметику, подбирать одежду (если возраст и культура ребенка позволяют) и говорите ему, что он(а) выглядит красивым(ой) и привлекательным(ой). Для людей с нарушениями зрения, так же как для и для других, важно хорошо выглядеть.
· Ходите гулять с ребенком, учите его ориентироваться, объясняйте местонахождение объектов, чтобы ребенок имел визуальную карту места своего проживания и других объектов.
Родители могут бояться разрешать ребенку с нарушениями зрения делать что-то самостоятельно учите их важным и нужным жизненным навыками, которые помогут им во взрослой жизни.
Информация о нарушениях слуха и зрения
Одновременные нарушения слуха и зрения (нарушения двух сенсорных функций) необычное нарушение, которое ставит перед больным и его семьей множество труднейших задач.
Потерю слуха и зрения может вызывать несколько факторов. Больным может оказаться любой человек любого возраста, но на каждом болезнь отражается по-разному.
У многих может остаться какой-то процент слуха и зрения, у других могут проявиться дополнительные нарушения физического и/или умственного развития.
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Важно,  чтобы  способ  общения  был подобран  в  соответствии  с  умениями и навыками конкретного ребенка. Одним из таких способов может быть:
Отчетливая речь
Одним из самых эффективных и распространенных способов общения с людьми, которые потеряли слух, является отчетливая речь.
Блок
Блок представляет собой способ коммуникации с помощью рук,  когда слова пишутся по буквам на ладони глухонемого человека.
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Мануальный алфавит для слепоглухонемых
Этот метод также называют моторным представлением написания слов. Это метод, при котором слово пишется по буквам на руке слепоглухонемого человека.
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Немой язык
Немой  язык  -  самостоятельный  язык,  при  котором знаки  воспроизводятся с помощью рук и мимики как зрительной формы коммуникации.
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Жесты в рамках остаточного поля зрения
Форма немого языка, при котором знаки воспроизводятся в рамках остаточного поля зрения человека.
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Чтение знаков руками
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Макатон
Простая форма немого языка
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При использовании этого метода человек с потерей слуха и зрения распознает знаки, прикладывая свои руки на руки говорящего, чтобы «прочитать» показываемые им знаки.
Тадома
Те, кто используют метод тадома,  прикладывают руки к губам или горлу говорящего для того, чтобы чувствовать голосовые вибрации.
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Брайль и Мун
Оба эти метода представляют собой такой набор текста, при котором его можно читать на ощупь.
Использование предметов
Некоторые люди с полной потерей слуха и зрения учатся использовать предметы для обозначения определенных часто повторяющихся видов действий.
Вам может понадобиться помощь специалиста для того, чтобы подобрать способ общения со своим ребенком. Профессионал будет опираться на то, что получается у вашего ребенка лучше всего, и поможет выработать такой способ общения, который будет подходить для всех членов семьи. Прикосновения (тактильные ощущения) очень важны для людей с потерей слуха и зрения. Маленькому ребенку, который не видит и не слышит, особенно важно ощущать ваши прикосновения в знак вашей поддержки и как способ общения с ним.
Расщепление позвоночника и гидроцефалия
Что такое расщепление позвоночника?
Расщепление позвоночника - это дефект нервных каналов, который случается на первых месяцах беременности, когда позвоночный столб не полностью закрыт. Последствия расщепления позвоночника индивидуальны для каждого человека. У 90% детей самая тяжелая форма расщепления позвоночника приводит к развитию гидроцефалии (водянки головного мозга). Таким детям приходится проводить хирургическое шунтирование, чтобы обеспечить отток жидкости. Результаты шунтирования работают в человеке всю жизнь. Другими состояниями могут быт полный или частичный паралич, проблемы с мочевым пузырем и внутренними органами человека, проблемы с обучением, депрессия, аллергия на латекс, проблемы с социализацией и сексуальной жизнью.
Существуют различные тины расщепления позвоночника:
Латентный
Часто этот вид называют скрытое расщепление позвоночника. Спинной мозг и нервная система в этом случае являются нормальными и позвоночник не открыт. При данной обычно безвредной форме расщепления позвоночника существует небольшой дефект либо промежуток в малых костях составляющих позвоночник.
При рождении ни моторные, ни сенсорные дефекты могут не проявляться, а первое едва различимое, но прогрессирующее неврологическое ухудшение становится очевидным только в более старшем возрасте ребенка или во взрослом возрасте. Во многих случаях латентное расщепление позвоночника является столь незначительным нарушением, что не причиняет человеку вообще никакого беспокойства. Латентное расщепление может быть выявлено на любой стадии.
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Менингоцеле
Защитные слои (оболочки) выходят через открытую часть позвоночника как вышедшая наружу киста. Цереброспинальная жидкость находится внутри кисты и нервы обычно не повреждены. Люди могут страдать от незначительных нарушений. Развитие
проблемы может наступить с годами.
Грыжа спинного мозга и мозговых оболочек
Такое случается, когда оболочки (защитные слои спинного мозга) и спинные нервы выходят через отверстие в позвоночнике. Это самый серьезный тип нарушения, который и приводит к повреждению нервов и более серьезным нарушениям.
Вашему ребенку может понадобиться дополнительная поддержка со стороны специалистов, особенно специализирующихся на развитии моторных и физических функций. Эти специалисты разработают программы реабилитации, которые помогут вашему ребенку максимизировать их потенциал.
Что такое гидроцефалия?
Гидроцефалия - это аномальное движение цереброспинальной жидкости в желудочках мозга. В большинстве случаев гидроцефалия - это неизлечимое нарушение, при котором пациента скорее лечат, чем излечивают. В настоящее время не существует известных способов предотвратить или излечить гидроцефалию, и хирургическое шунтирование остается основным методом лечения. Однонаправленная калиброванная система шунтирования была введена в 1952 году.
Лечение посредством перемещения цереброспинальной жидкости из области мозга в другую часть тела, как правило, позволяет пациенту вести полную активную жизнь. Существуют различные виды и модели систем шунтирования. Хотя шунтирование и было значительным прорывом в медицине, все еще остаются неразрешенные проблемы в лечении гидроцефалии, такие как закупорка шунтов и инфекция.
Подавляющее большинство новорожденных с гидроцефалией будут иметь нормальный позвоночник и нормальный или даже более развитый интеллект. К тому же они будут иметь возможность вести обычную жизнь и быть полезными членами общества. Однако существует ряд сложностей связанных с гидроцефалией, из них сложность в обучении является превалирующей. В большинстве случаев гидроцефалия не передается по наследству.
Типы гидроцефалии
Гидроцефалия - это состояние, которое развиваться поэтапно. Гидроцефалия может быть либо врожденной, когда она проявляется при рождении либо выявляется вскоре после рождения, либо приобретенной, когда данное состояние наступает после перенесенной инфекции, травмы головы, опухоли мозга, кисты и т.п.
Формы гидроцефалии
Гидроцефалия может проявляться в двух формах; смежная (не обструктивная гидроцефалия) причиной которой может быть недостаточное поглощение спинномозговой жидкости, когда протоки желудочков не закупорены либо несмежная (обструктивная гидроцефалия), причиной которой может быть закупорка протоков желудочков, по которым поступает спинномозговая жидкость.
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Последствия гидроцефалии
Гидроцефалия приводит к накоплению спинномозговой жидкости в желудочках мозга и увеличивает внутричерепное давление.
Существует два источника этого давления. Один - это сама спинномозговая жидкость, но гораздо большее давление производиться работой сердца по закачиванию крови в мозг. Увеличенное давление спинномозговой жидкости влияет на кровоснабжение мозга, лишая мозг кислорода и глюкозы, которая необходима мозгу в определенных количествах для функционирования. В начале это приводит к усталости, раздражительности и сонливости, но в результате перебои в работе мозга будут приводить к обморокам.
Немедленный эффект такого влияния на кровоснабжение исчезает, если давление спинномозговой жидкости возвращается к нормальным показателям благодаря прочищению желудочка либо шунтированию. Однако, в большинстве случаев процесс может длиться некоторое время, перед тем как ставится диагноз гидроцефалии. В течение этого периода влияние на кровоснабжение приводит к отмиранию здоровых кровеносных сосудов мозга. Даже этот процесс является обратимым, если предприняты соответствующие шаги, но на этом этапе зачастую недостаточно клинических показателей для подозрения гидроцефалии. Следующий этап включает постепенное разрушение нервных клеток мозга и их отмирание, что является необратимым процессом.
В связи с повреждением областей головного мозга, отвечающих за процессы мышления, познания и осознанной координации, эти функции деградируют. Последствия разнятся от случая к случаю и дополнительно усугубляются иными нарушениями и другими личными физиологическими и психологическими особенностями каждого человека. Не удивительно, что сложности с обучением присущи всем страдающим гидроцефалией, а более конкретные симптомы варьируются от человека к человеку. Много было сказано и написано об интеллекте и, в частности, о тесте на уровень интеллекта IQ среди людей с гидроцефалией. На самом деле он гораздо сложнее и дает гораздо меньше информации, чем многие думают. Тест на IQ состоит из нескольких компонентов, которые могут быть вербальными, невербальными, либо нацеленными на выполнение каких-либо действий. Люди больные гидроцефалией, обычно лучше справляются с вербальной частью теста и хуже с той, в которой необходимо выполнение каких-либо действий. Считается, что это отражает повреждение нервной системы и головного мозга в соответствии с вышеизложенным описанием. Конечно, в периоды повышающегося давления спинномозговой жидкости в случаях, если заболевание не лечится, либо произошла закупорка шунта, оказывается большее влияние на выполнение теста IQ. Говоря в общем, люди страдающие гидроцефалией с рождения или с детства имеют более низкие показатели IQ, чем не страдающие данным заболеванием. Важно понимать, что даже внутри самой группы существуют значительные вариации и некоторые люди, имеющие гидроцефалию, получают очень высокие баллы за данный тест.
Практические последствия гидроцефалии заключаются в проблемах с координацией движения рук и того, что человек видит, с определенной неповоротливостью, которая усложняет выполнение определенных заданий или работ. Что касается обучения на дому, либо в школе, то у человека могут возникнуть реальные проблемы с концентрацией и умозаключениями, что в свою очередь требует профессионального подхода и сочувствия. Например, может возникнуть необходимость в обучении простых каждодневных действий как, например, подъем, умывание, одевание и спуск по лестнице как отдельных, а не взаимосвязанных между собой действий. Также требуется постоянно повторять их. Это не является признаком глупости, но является последствием повреждения головного мозга, который в здоровом состоянии позволяет нам   быстро обучаться и выполнять сложные действия. В такой ситуации может быть
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оказана   значительная   помощь,   необходимо   лишь   найти   соответствующую профессиональную помощь.
Психологическое развитие у детей и подростков,  страдающих гидроцефалией,  может протекать нормально, но иногда признаки половой зрелости (развитие груди, рост волос на теле) могут наступать гораздо раньше ожидаемого и вторжение психологических аспектов сексуального развития во все еще незрелое сознание может стать причиной психических расстройств. Здесь также необходимо советоваться со специалистами. Иные последствия гидроцефалии могут быть замечены, но их не всегда легко объяснить. Например, многих людей очень серьезно беспокоит ежедневные шумы, такие как звук пылесоса или стиральной машины. Одно из последствий давления спинномозговой жидкости может быть вычислено по глазам, в связи с чем,  ваш врач иногда ищет отек соска зрительного нерва. Причиной тому является давление, которому подвергается кровоснабжение задней стенки глазного яблока. Важно понимать, что это не всегда проявляется даже при высоком глазном давлении. Если давление спинномозговой жидкости долго остается высоким, повреждение зрительного нерва может перерасти в слепоту, хотя в наше время такое случается нечасто. Другой признак, часто встречающийся у грудных детей, это одна из форм косоглазия, когда глаза перманентно остаются смотрящими вниз. Такое случается в связи с давлением спинномозговой жидкости на важные нервные окончания, благодаря которым головной мозг контролирует движение глаз.
Если заболевание не лечится, то давление спинномозговой жидкости может привести к другим серьезным нарушениям мозга, не имеющим отношения к кровоснабжению. Многие из наших жизненных функций, такие как сердцебиение, дыхание и др., контролируются мозгом, связывающим спинной мозг с головным мозгом. Очень высокое давление спинномозговой жидкости может произвести такое сжатие, что прекратится сердцебиение и дыхание. Такого обычно не случается, так как признаки повышенного давления выявляются до того, как подобное может произойти. Подобная проблема может возникнуть у больных с расщеплением позвоночника в связи со сжатием мозжечка, т.е. той части мозга, которая расположена в задней части головы. Это может также повлечь повреждение дыхания, речи и глотательной функции.
Один из трех детей, страдающих гидроцефалией, будет также подвержен эпилепсии, которую необходимо лечить у невропатолога.
Ознакомление с перечнем последствий гидроцефалии, как и в целом данное пособие, может быть очень тревожащим. Однако, необходимо понимать, что некоторые люди с гидроцефалией могут сталкиваться только с некоторыми из перечисленных симптомов и ни с одной из более серьезных проблем. Также необходимо учесть, что многие из перечисленных проблем чаще всего обнаруживаются, если заболевание не лечится, либо лечение оказывается безуспешным. В случаях успешного лечения многие признаки улучшаются, либо совсем пропадают. С другой стороны, более скрытые нарушения в обучении и логическом  рассуждении,  присутствуют в той ил иной степени, и играют важную роль в развитии и образовании ребенка.
Некоторые проблемы в обучении, в поведении, в мотивации и со зрением могут быть ассоциированы с гидроцефалией:
· дети, страдающие гидроцефалией, часто демонстрируют поведенческие
проблемы, которые часто принимают за испорченность и непослушание.
· естественно,   дети,   страдающие   гидроцефалией,   могут   быть
непослушными, так же как и другие дети и проблема часто лежит в определении причин непослушания.
Если поведение ребенка ухудшается, если приступы не ярко выражены, то, скорее всего, это объясняется нарушениями, вызванными гидроцефалией.
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Эпилепсия
Что такое эпилепсия?
Мозг состоит из миллионов нервных клеток, которые контролируют функции тела чувств и мышления. Нервные клетки делают это, передавая друг другу электрический сигнал. У некоторых людей эти внутренние процессы могут быть прерваны, что может вызвать припадок (иногда называемый приступ или криз). Если у человека такие приступы повторяются, то это может быть эпилепсия. Тип приступа у ребенка зависит от того, какая область головного мозга повреждена. Некоторые приступы сопровождаются конвульсиями, иные опознать может быть гораздо сложнее. Некоторые могут быть незаметны для всех кроме самого ребенка страдающего от приступа.
Несмотря на то как приступ выглядит, ребенок не испытывает физической боли.
Причины приступов и эпилепсии
Эпилепсия может начаться в любом возрасте, но чаще развивается в детстве. У детей многое может стать причиной приступа.
У некоторых эпилепсия развивается в результате травмы мозга, из-за серьезной травмы головы, трудностей при рождении либо серьезных инфекций, влияющих на мозг, таких как менингит. Эпилепсия с установленной причиной называется симптоматичной эпилепсией.
Однако в большинстве случаев невозможно определить причины эпилепсии и тогда она называется идиопатической.
Эпилепсию называют скрытогенетической, когда причины приступов не обнаружены, но есть определенные подозрения.
Диагностирование и лечение
Как диагностируется эпилепсия?
Приступы могут быть вызваны различными причинами не только эпилепсией. Другие типы припадков включают лихорадочные конвульсии, задержка дыхания и обмороки.
Если у вашего ребенка повторился припадок, лечащий врач, обычно,  направляет его к определенному специалисту для диагностирования. Часто доктор ставит диагноз со слов очевидцев приступа и другой информации из медицинской истории ребенка. Однако для более точного диагноза можно провести несколько исследований. Например:
· Внешнее обследование и в некоторых случаях анализ крови.
· Компьютерная томография либо магнитно-резонансное сканирование.
· Электроэнцефалограмма

Данные обследования не выявят эпилепсию, но могут помочь предоставить дополнительную информацию для определения причин приступов. Обычные исследования не диагностируют эпилепсию.
Такие тесты безболезненны, но маленьким детей, а также детям с трудностями обучения может быть необходимо ввести легкую анестезию, чтобы помочь им расслабиться и лежать спокойно.
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Что значит синдром?
Если ребенку поставили диагноз эпилептический синдром, у них будет проявляться набор признаков во время приступов.
Приступы, классифицированные в рамках синдрома, имеют определенный вид, определенный возраст в котором они начинаются и отражаются в записях электроэнцефалограммы.   Синдром может также развиваться по определенному образцу.
Если синдром описан как доброкачественный, ребенок должен нормально реагировать на антиэпилептические лекарства, и может исчезнуть по мере взросления ребенка. Некоторые синдромы труднее поддаются лечению и могут повлечь проблемы физического развития наряду с проблемами обучения и поведения.
Кто несет ответственность за лечение моего ребенка?
К профессионалам, которые могут быть вовлечены в медицинское обслуживание ребенка, относятся:
· педиатр - детский врач
· педиатр-невропатолог, специализирующийся на головном мозге и нервной системе 
· врач - психиатр
По достижении ребенком возраста 16-18 лет, он может начать посещать врача для взрослых. Терапевт несет ответственность за уход за ребенком в промежутки времени между посещением специалистов.
Как лечить эпилепсию?
Большинство детей с эпилепсией лечат с помощью антиэпилептических медикаментов. Эти не может вылечить эпилепсию, но предотвращает приступы. Когда найдено нужное лекарство или комбинация лекарств, многие люди, которые их принимают постоянно, избавляются от приступов.
Как и все медикаменты, лекарства от эпилепсии могут вызвать побочные эффекты у некоторых людей. Они, как правило, проходят через некоторое время, либо минимизируются подбором нужного размера дозы. Если вы или ваш ребенок обеспокоены любым аспектом лечения, вы должны поговорить с вашим фармацевтом или врачом. Прием лекарств не может быть изменен или остановлен без предварительной консультации с врачом.
Другое возможное лечение для детей, приступы которых не контролируются лекарствами, это высокожирная и низкоуглеводная кетогенетическая диета.
Эта диета обычно рекомендуется специалистом, наблюдающим ребенка, и сопровождается направлением к диетологу. Реакция ребенка на диету будет впоследствии подробно изучена и наблюдающим врачом, и диетологом.
Для некоторых детей, эпилепсия которых не контролируется лекарствами, операция может быть решением.
Что еще можно сделать, чтобы предотвратить приступы?
У некоторых детей приступы являются реакцией на раздражители, такие как стресс, перевозбуждение, скука или недостаток сна. Ведение дневника с описанием деталей припадка может быть полезно для выявления закономерностей. При выявлении подобного случая, необходимо избегать провоцирующих ситуация как можно дольше для того, чтобы снизить частоту припадков.
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Возможны ли изменения в течении болезни моего ребенка по мере его взросления?
По мере взросления ребенка приступы могут изменить частоту и тип. Некоторые девочки отмечают, что припадки видоизменяются по мере наступления менструации или учащаются в этот период. Врач может посоветовать сменить лекарство для того, чтобы облегчить прохождение этих периодов.
Некоторые дети перерастают свою эпилепсию к подростковому возрасту. Такое явление называется спонтанной ремиссией. К типам эпилепсии, которые обычно прекращаются по мере взросления человека, относятся доброкачественная эпилепсия и детская эпилепсия.
Если у ребенка не было приступов несколько лет, то можно обсудить с врачом возможность уменьшения количества принимаемого лекарства и постепенное прекращение их приема.
Как эпилепсия повлияет на жизнь моего ребенка?
Развлечения
Многие дети, страдающие эпилепсией, могут принимать участие во всем, что делают все остальные дети. Некоторые принятые предосторожности могут сделать плавание и катание на велосипеде более безопасными для людей, страдающих эпилепсией.
Подавляющее большинство людей с эпилепсией могут посещать дискотеки, пользоваться компьютером и смотреть телевизор, не подвергаясь риску наступления приступа. Фоточувствительная эпилепсия - это вид заболевания, при котором приступы вызываются определенной частотой вспышек света. Данный вид обычно обнаруживается при проведении ЭЭГ и, как правило, излечим с помощью медикаментов. Если у вашего ребенка фоточувствительная эпилепсия, ему необходимы дополнительные меры безопасности.
Обучение
Многие дети, страдающие эпилепсией, имеют тот же уровень интеллекта и потенциал к обучению, что и другие дети. Часто приступы могут быть препятствием для ежедневного обучения.
Существуют множество способов управлять приступами в зависимости от их типа. Полезно поговорить с персоналом школы о заболевании вашего ребенка, чтобы ему могли помочь в случае наступления приступа. Многие виды приступов могут быть скрытыми и трудными в определении, и могут остаться незамеченными.
Некоторые дети, страдающие эпилепсией, могут иметь сложности с усвоением материала, по той же причине что и возникновение эпилепсии. Таким детям может понадобиться дополнительная помощь в школе, либо они должны посещать школу, которая обеспечивает специализированную поддержку таких детей.
Поведение
Для многих детей эпилепсия и принятие антиэпилептических лекарств может не оказывать никакого воздействия на их поведение. Изменения поведения и трудности могут возникнуть у любого ребенка по мере взросления, независимо от заболевания.
Некоторые люди замечают изменения в настроении и поведении своего ребенка. Например, они становятся раздражительными или скрытными. Эпилепсия не меняет характер человека, однако, реакция на заболевание у детей может быть разной. Важно,
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чтобы ребенок мог обсудить то, что он чувствует с кем-либо, и чтобы с ним не обращались иначе, чем с его сверстниками.
У некоторых детей раздражение и гип ер активность может быть побочным эффектом от антиэпилептических лекарств. Если вас беспокоят изменения, происходящие в поведении вашего ребенка, проконсультируйтесь с врачом.
Кому необходимо знать об эпилепсии моего ребенка?
Решение о том, кому и когда рассказать о заболевании ребенка целиком зависит от вас и вашего ребенка. Может быть полезным рассказать людям, которые находятся рядом с вашим ребенком, чтобы они были подготовленными в случае наступления приступа.
Будет ли эпилепсия у моих остальных детей?
Эпилепсия может быть генетической, если не обнаружено никакого внешнего фактора, повлекшего развитие болезни. Наши генетические параметры, а также уровень сопротивляемости приступам у организма, передающийся от родителей к детям называется порогом сопротивляемости приступам. Человек, страдающий эпилепсией, может иметь низкий порог сопротивляемости. Однако, это не означает, что приступы будут происходить все время. Другие дети в семье могут иметь тот же порог, но не обязательно будут подвержены приступам либо эпилепсии.
Юность
Как и все подростки, люди страдающие эпилепсией, захотят сами распоряжаться своей жизнью. В таком случае необходимо быть информированными о том, какие последствия новые виды деятельности могут иметь на их эпилепсию.
Бессонные ночи, эксперименты с алкоголем, легкие наркотики и эмоциональные стрессы часто являются неотъемлемой частью жизни подростка. У некоторых людей все это может дополнительно стимулировать приступы.
Важно обсудить тему контрацепции, так как определенные антиэпилептические препараты могут снижать эффективность некоторых контрацептивов.
Некоторые подростки считают, что с эпилепсией трудно жить, особенно если они страдают от частых приступов или побочных эффектов от лекарств. Они могут принять решение не посещать врача или прекратить прием медикаментов. Для таких подростков полезным будет поговорить с человеком, которому они доверяют и который может поддержать их в принятии решений и контроле над их заболеванием.
Ваши чувства как родителей
Диагноз «эпилепсия» может вызвать разные эмоции у любого человека, которого он коснется. Может понабиться время для того, что понять диагноз и то: как это заболевание может повлиять на дальнейшую жизнь. Ваше отношение к диагнозу может также измениться с течением времени.
Чтение материалов об этом состоянии или разговоры с другими об этом иногда могут помочь.
С любым человеком может случиться единичный приступ на любом этапе жизни. Этому могут сопутствовать определенные обстоятельства. Это не то же самое, что эпилепсия,  которая  означает  наличие  склонности   к  повторяющимся   приступам,
которые формируются в головном мозге. Далее представлена информация, относящаяся к людям с эпилепсией.
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Что такое приступ?
Эпилептический приступ (зачастую называемый «припадком», а иногда «атакой») происходит, когда внезапно происходит нарушение в деятельности головного мозга. Описанные здесь приступы относятся к эпилептическим приступам и происходят из головного мозга.
Эпилептические приступы могут происходить в различной форме, поскольку головной мозг отвечает за столь разнообразные функции, в том числе:
· личность

· настроение
· память
· ощущения
· движение
· сознание
В любой из этих функций внезапно может произойти временное нарушение во время приступа.
У некоторых совсем маленьких детей случаются судороги при резком подъеме температуры их тела, это называется «фебрильные судороги». Этот случай не является эпилепсией.
Каким образом можно описать эпилептический приступ?
Существуют различные виды приступов. Не все они сопровождаются судорогами. При назывании приступов важно использовать слова, характеризующие то, что происходит во время приступа и избегать использования таких слов, как «умеренный» или «серьезный», которые не описывают сам приступ.
Человек, страдающий эпилепсией, может испытывать приступы разного характера. Частота, продолжительность и характер приступа довольно постоянны для каждого человека, но они могут изменяться с течением времени. Если человеку становится известно о каких-либо изменениях в происходящих приступах, возможно, имеет смысл пересмотреть эпилепсию и назначенное лечение.
Частичные приступы
· Во время частичных приступов нарушение в деятельности головного мозга начинается или задействует только одну половину головного мозга. Такие приступы иногда известны как «очаговый приступ». То, что происходит с человеком во время такого приступа, зависит от того, какая часть головного мозга оказалась задействованной.
· Простые частичные приступы не влияют на сознание человека. Приступ может сопровождаться   ритмичными   подергиваниями   конечностей   или   части   тела,  или необычными вкусами и ощущениями, например, покалывания как будто иголками в определенной части тела. Иногда простые частичные приступы перерастают в другие формы приступов, которые можно назвать «предупреждением» или «предвестником».
· Сложные эпилептические приступы отличаются от простых тем, что оказывается
задействованным сознание, поэтому человек может плохо помнить или вообще не
помнить приступ. Приступы могут характеризоваться изменениями в понимании
действительности, а также автоматическими движениями, такими как теребление
одежды,   бормотание   или   жевательные   движения,   брожение   вокруг   и   общее
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замешательство. Человек может отвечать, если с ним разговаривают. При сложных частичных приступах чаще всего оказываются задействованными височные доли головного мозга, в этом случае говорят, что у человека «височная эпилепсия», которая, тем не менее, может повлиять на лобную, теменную и затылочную доли головного мозга.
· Для некоторых людей один из таких приступов может распространиться и охватить   весь   головной   мозг.   Это   называется   «вторично распространившимся приступом». Если такое распространение происходит быстро, то человек может не знать о начале такого частичного приступа.
Распространившиеся приступы
При таких приступах задействуется весь головной мозг и человек теряет сознание. Зачастую это происходит без предупреждения и человек не помнит о происшедшем. Приступ может произойти в одной из следующих форм:
· Наиболее   признанным   типом   приступов   является распространившийся тоникоклонический   судорожный   приступ,   иногда   называемый   «большим эпилептическим припадком». В первой части такого приступа человек застывает и может упасть. Затем мышцы расслабляются и ритмично сжимаются, вызывая у человека судороги. В начале приступа человек может укусить свой язык или заплакать. Дыхание   может  затрудниться   и   человек   может   перестать   контролировать испражнения. После приступа  человек может чувствовать усталость, смешение, головную боль и ему нужно время для полного восстановления.
· При тонических приступах происходит ужесточение мышц без ритмических подергиваний. Человек может упасть на землю с последующим риском травмы, но в целом, быстро приходит в себя.
· Атонические  приступы,  также  известные  как  «приступы  падения».  Они включают внезапную потерю мышечного тонуса, что приводит к падению человека. Здесь тоже есть риск травмы, но в целом, человек быстро восстанавливается, 
· Миоклонические   приступы   включают   непродолжительные   резкие подергивания конечностей. Зачастую такое происходит спустя некоторое время после просыпания, само  по себе или  вкупе с другими формами распространившегося припадка.
· Припадок «отсутствия» наиболее часто случается у детей и иногда такой припадок называют «малым эпилептическим припадком». У человека происходит кратковременное нарушение сознания и он перестает реагировать. В такой момент у него  может  быть  отсутствующий  или  «пустой»  взгляд  без  каких-либо других признаков, за исключением, возможно, дрожащих век. Такие припадки длятся обычно не более нескольких секунд и поскольку они едва уловимы, их можно и не заметить.
· Некоторые виды припадков могут не попадать под приведенные здесь категории или   могут   включать   элементы   нескольких   форм   припадков.   Такие   припадки называются неклассифицируемыми припадками.
· У некоторых людей припадки случаются во время сна. Поскольку обычно они происходят в ночное время, их называют «ночными припадками». Такие припадки могут произойти и днем, если человек уснет. То есть такое название не описывает форму самого припадка, а только время, когда он обычно происходит.
Эпилептический статус
· Большинство припадков продолжаются в течение определенного периода времени для каждого отдельного человека и прекращаются сами по себе. Однако при некоторых обстоятельствах припадки не заканчиваются сами по себе или за одним приступом следует другой без перерыва на восстановление.  Это состояние также
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известно как «эпилептический статус». Оно может наступить при любом типе припадков, однако в случае с тоникоклоническим припадком необходима неотложная медицинская помощь.
· Следует вызвать скорую помощь, если припадок длится на 2-3 минуты больше обычного,   или   если,   в   целом,   припадок   длится   более      5   минут,   а   обычная продолжительность неизвестна.
Что делать в случае эпилептического припадка Судорожные припадки
Такие припадки невозможно остановить или изменить, поэтому лучше всего следовать следующим рекомендациям.
Во время припадка:
>
Постарайтесь сохранять спокойствие
>
Засеките  время  для  того,  чтобы  отследить  продолжительность  припадка,
поскольку продолжительный припадок может потребовать неотложной медицинской
помощи
· Предотвратите столпотворение
· Положите что-нибудь мягкое под голову человека, пиджак или подушку, для
предотвращения травмы
· Переместите человека только,  если он находится в опасном месте, например, на
верхнем пролете лестницы или на дороге. Отодвиньте предметы от него, если есть риск
травмы.
· Не пытайтесь ограничить или сдержать судорожные движения, поскольку это
может привести к травме человека или вас самого.
· Не кладите ничего в рот человеку. Есть опасность, что он проглотит свой язык во
время припадка и вы можете повредить его зубы
· Убедитесь, что ослаблена вся тесная одежда вокруг шеи, в том числе шейные
украшения.
После прекращения судорог:
>
Поверните человека на бок для того, чтобы человек мог восстановиться
· Вытрите слюни и если дыхание по-прежнему затруднено, убедитесь, что у него
ничто не застряло в горле, например, искусственные зубы или пища
· Сделайте все возможное для того, чтобы свести к минимуму смущение. Если
человек не контролировал испражнения, постарайтесь отнестись к этому как можно
более деликатно
· Оставайтесь с человеком, подбадривая его, до полного восстановления сил
· Не давайте человеку ничего есть или пить до полного восстановления.
· Обеспечьте человеку возможность полежать и отдохнуть в темном спокойном
месте.
Трудно смотреть на судорожные припадки, но человек при этом не испытывает боль и с трудом будет помнить о том, что произошло.
После начала припадка человек может плакать, поскольку воздух из легких выходит через голосовой аппарат. На начальном этапе припадка дыхание может остановиться и человек может немного посинеть. Это выглядит тревожно, но этого следует ожидать, пока позже не восстановится нормальное дыхание. Человек может также укусить свой язык
Следует вызвать медицинскую помощь в случае если:
>       Кто-то был серьезно травмирован при припадке
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· У них есть трудности с дыханием после припадка
· Один припадок следует за другим без перерыва между ними
Припадок длится дольше обычного (такие люди могут носить при себе карточку, где будет написана обычная продолжительность) или в случае если припадок длится более 5 минут, а вы не знаете, сколько обычно продолжается припадок у этого человека
Эмоциональные и поведенческие отклонения
Некоторые дети могут также иметь эмоциональные и поведенческие отклонения. Возможно, нет каких-то конкретных причин появления у ребенка таких проблем, это может быть связано с:
· затруднениями при обучении
· реакцией на медикаменты
· неуверенностью в себе и низкой самооценкой
· недостаточностью стимулирования.
Вне зависимости от причин, очень трудно ухаживать за детьми с эмоциональными и поведенческими отклонениями. Семье может потребоваться помощь специалиста и программы по изменению поведения.
Примеры проблемного поведения
Гиперактивность/невнимательность
Гиперактивный ребенок создает беспорядок в классе: он не хочет заниматься сидячей работой сам, и его поведение будет мешать работе одноклассников.
Невнимательные дети могут вставать со своего места и ходить по классу, они могут что-то бормотать либо постукивать пальцами и т.д.
Обе проблемы зачастую связаны с плохой кратковременной памятью и могут быть разрешены путем использования специальной методики. Она может включать в себя памятки (в устной и письменной форме), постановку задачи выполнить задание за короткий промежуток времени, попытки улучшить память при помощи игр на развитие памяти.
Вербальная агрессия и ругательства
Похоже, что «ругательства приходят из ниоткуда» и часто остается загадкой, где ребенок слышит их. Тем не менее, если ребенок однажды поймет, что он привлекает внимание других использованием ругательств и какой эффект они имеют на окружающих, то он будет использовать этот мощный инструмент для достижения своих целей.
Вербальная  агрессия  - угрозы, требования и т.д.  -  причиняют неудобства и шокируют, а также являются средством контроля над взрослыми. 
Эксцентричное поведение
Ярким примером такого поведения является громкий и продолжительный смех ребенка (иногда в течение нескольких часов) без причины и часто посреди ночи. У него нет объяснений этому, ему и не нужно это объяснять. Для него это вполне нормально. Родители бессильны прекратить такой смех.
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Ролевая игра
Ребенок действительно  считает себя тем человеком роль которого  он играет.
Например,   мальчик,   представляющий   себя  пилотом   самолета,   использует  жаргон, очевидно заимствованный из старых фильмов «от винта», «вас понял» и т.д.
Угроза самоубийства
Это, к счастью, редко встречается среди детей и обычно выражается в форме длинных, путанных рассказов о том, каким образом он собирается совершить самоубийство, зачастую нереальным путем. Например: "Я выпрыгну в окно, потом побегу через дорогу под машину, потом направлюсь к железной дороге и брошусь под поезд, потом прыгну в реку и вы очень, очень огорчитесь".
Родители начинают беспокоиться и вполне обоснованно: угроза суицида (среди детей) редко реализуется, но вашему доктору следует быть внимательным.
Навязчивая идея
Дети могут быть одержимыми какими-то предметами или формами (часто это круги), цветами (в частности, основными цветами) и людьми.
Дети могут начать чрезмерно защищать выбранный объект и не захотят делиться им с кем-либо: они могут проявить агрессию к человеку, которым они увлечены; это может
проявиться еще сильнее, если этот человек предпочитает общение с другим ребенком, или даже просто разговаривает с другим ребенком.
Можно представить насколько сложной может быть жизнь, если ребенок одержим кем-либо из членов семьи (в, особенностью, матерью) или учителем, поскольку ситуация обострится,- когда ребенку придется «делиться» этим человеком с другими. Такому ребенку необходимо объяснять (зачастую неоднократно), почему люди уделяют внимание не только ему.
«Роботоподобное» поведение
Дети могут исполнять сложные ритуалы дома, в школе, во время игры. Все должно быть сделано в определенном порядке определенными людьми: это может начаться незаметно с постепенным добавлением новых компонентов.
Отсутствие чувства опасности
Ребенок может ходить по самому верхнему краю сооружений для лазания или выходить из карусели после того, как завершит игру и т.д. Очень важно часто напоминать такому ребенку, что «неизвестное может таить опасность», для некоторых детей необходимо напоминать об этом ежедневно.
Вспышки раздражительности
Такие вспышки могут случаться у детей любого возраста. Чаще всего бывает какая-то конкретная причина такого поведения, но, в то же время, она может быть и скрытой и сложной для определения. Это может быть изменение в привычном режиме, обида, изменение погоды. Обычно ребенок пребывает в раздражении до тех пор, пока это состояние не пройдет само собой. Кажется, что невозможно остановить такое поведение, несмотря на то, что родители/воспитатели предпринимают попытки отвлечь ребенка или призвать его к порядку.
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Смена настроения
Переход «от ангела к дьяволу» за считанные минуты. Это может случаться каждый день (и даже несколько раз за день), а также быть периодической закономерностью, как у мальчиков, так и у девочек. Ведение дневника поможет установить регулярность этого явления.
Социальная изоляция
У многих детей нет друзей своего возраста и это может быть связанно с различными факторами; тем не менее, необходимо помнить, что некоторые дети предпочитают одиночество,
Несвойственное детям сексуальное поведение
Маленькие дети могут делать замечания на тему секса, дотрагиваться до других людей с сексуальным оттенком и даже делать попытки к сексу. Если ничего не предпринимать (а родители стесняются и не могут говорить на эту тему), то такое поведение может сохраниться и когда ребенок станет взрослым.
Необходимость следовать избранному шаблону поведения до самого конца
До тех пор пока вы не обнаружите причину, вызывающую такое поведение, вы не остановите ребенка, пока он сам не будет готов остановиться.
Однако, если это началось, то ребенку необходимо пройти через определенные этапы и он не может остановить этот процесс или позволить кому-то воспрепятствовать такому поведению.
Ложь
Все дети лгут. Дети с эмоциональными и поведенческими отклонениями могут полагать, что они говорят правду, несмотря на всю нереалистичность сказанного ими. Но при этом, в отличие от большинства других детей, такие дети часто меняют свою историю, если она кем-то оспаривается.
Манипулирование людьми и ситуацией
Дети очень быстро понимают, каким образом они могут достичь желаемого и как поддерживать свое доминирующе положение в семье. Это так просто и эффективно воспользоваться своим состоянием!
В случае появления в поведении ребенка проблем необходимо рассмотреть возможные причины
>
Изменяется   ли   его   поведение?   Является   ли   проблемное   поведение
периодическим? Если да, то необходимо вести дневник и показать его психологу.
Далее:
>
Есть ли у ребенка эпилепсия?   Если да, необходимо проверить лекарства на
побочные эффекты.
· Имело ли место начало или окончание приема какого-либо лекарства?
· Принимает ли ребенок лекарства, не предписанные врачом (в том числе травяные)
или льготные лекарства?
· Наступила ли половая зрелость? Необходимо помнить, что у некоторых детей с
отклонениями в развитии наступает преждевременная половая зрелость.
>
Связано   ли   поведение   ребенка   с   проблемами   кратковременной   памяти,
пространственным восприятием, концентрацией?
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Теперь, понаблюдайте в течение дня:
· Встревожен ли ребенок чем-либо? Торопите ли вы его? (если да, то попытайтесь
предоставлять ему больше времени).
· Изменился ли привычный распорядок дня?
· Нет ли проблем с уровнем сахара в крови? (в таком случае могут помочь напитки
или таблетки с глюкозой)

· Устает ли ваш ребенок?
Были ли какие-либо изменения в окружающей обстановке?
· Новая школа?

· Рождение брата или сестры
· Появление мачехи или отчима
· На некоторых детей может влиять даже новая мебель

Причиной проблемного поведения может быть стресс от:
· любого рода экзамена или теста
· ссор с друзьями

· предстоящего визита к доктору/стоматологу/окулисту и т.д.

Регулярные изменения в поведении, наблюдающиеся по пробуждению утром или к 
концу дня, могут означать изменения кровяного давления.
Что необходимо делать?
Простых решений нет    если бы они только были! Несмотря на это, несколько 
простых советов могут помочь:
· Родители и школа должны действовать совместно
· Не обсуждайте эту проблему в присутствии ребенка или его братьев и сестер

· При разговоре с ребенком установите с ним визуальный контакт

· За один раз давайте ему только одну инструкцию; за один раз задавайте только
один вопрос. Пусть все шаги для него будут простыми.
· Поощряйте хорошее поведение
· Будьте положительными, когда можете

· Избегайте сложных ситуаций, которые могут стать причиной плохого поведения.
Например, такой ситуацией для ребенка может быть изменение маршрута от дома до
школы   с  тем,   чтобы   избежать   проводимые  дорожные  работы  и  т.д.   Или  можно
использовать отвлекающую тактику, например, отвлечь внимание ребенка, обращая его на
другие предметы: «посмотри на самолет».
Попытайтесь обсудить то, что произошло
· Что стало причиной такого поведения?
· Почему?
· Что ребенок или родители могут сделать, чтобы помочь?

Избегайте:
· угроз типа «если ты это сделаешь, останешься без ужина». Ребенок запомнит
только последнюю часть предложения и будет думать, что сегодня вечером он не
будет есть.
· саркастических выражений наподобие «ну ты и молодец» - такие выражения
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будут восприняты буквально.
· высмеивания ребенка
· перегружение ребенка большим потоком информации: длинная лекция будет
только потерей вашего времени и энергии. Ребенок вскоре потеряет интерес или
вообще забудет, о чем ему говорили.
Аутизм
Знакомство с аутизмом
Несмотря па то, что аутизм впервые был открыт в 1943 г., он до сих пор остается относительно неизвестным заболеванием. В Великобритании насчитывается свыше 500 тыс. семей, в которых есть люди, страдающие аутизмом (данные по Казахстану отсутствуют).
Люди, страдающие аутизмом, не имеют отклонений в физическом развитии, как, например, люди с церебральным параличом; они не нуждаются в инвалидных колясках и выглядят также, как и другие здоровые люди. В связи со скрытым характером этого заболевания, сложнее осознать и понять это состояние.
Поскольку аутистичные дети внешне выглядят как здоровые дети, посторонние люди воспринимают их как непослушных детей или относят их поведение к недостаточному контролю со стороны родителей и ошибкам в воспитании.
Что такое аутизм?
Аутизм это отклонение в развитии, наблюдающееся на протяжении всей жизни, которое влияет на то, как человек общается и соотносит себя с другими людьми, окружающими его. Дети и взрослые, страдающие аутизмом, испытывают проблемы в повседневной социальной жизни. Их способность развить дружеские отношения обычно ограничено так же, как и их способность понять эмоции других людей.
Некоторые люди с аутизмом также могут иметь сопутствующие проблемы со способностью обучаться, но всем им присуща такая проблема как сложность мироощущения.
Также существует состояние, называемое синдромом Аспергера, которое является одной из форм аутизма и используется для характеристики людей, у которых аутизм проявляется в наивысшей степени.
«Реальность для человека, страдающего аутизмом, является огромной путаной массой событий, людей, мест, звуков и картин. Создается впечатление, что нет никаких четких границ, порядка или объяснений чему-либо. Большая часть моей жизни проходит в попытках выработать какую-то систему для всего этого» (Из слов человека, страдающего аутизмом).
Каковы характеристики аутизма?
Люди, страдающие аутизмом, обычно сталкиваются с тремя основными проблемами, называемыми триадой искажений:
Социальное взаимодействие (трудности с взаимоотношениями в обществе, например, аутисты держатся в стороне и безразличны к окружающим людям)
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Социальное общение (трудности с вербальным и невербальным общением, например, неполное понимание значения общепринятых жестов, выражений лица и интонаций голоса)
Воображение (трудности в межличностных играх и воображении, например, ограниченная творческая деятельность, возможно копирование, которое затем повторяется без изменений и постоянно).
В дополнение к этой триаде, часто встречаются такие признаки аутизма, как повторение какого-либо шаблона в поведении и сопротивление изменению привычного образа жизни.
Что вызывает аутизм?
Точная причина или причины до сих пор неизвестны, но исследования показали, что важную роль в этом играют генетические факторы. По результатам исследований также очевидно, что аутизм может быть связан с определенными условиями, влияющими на развитие мозга во время внутриутробного периода развития, во время и после рождения.
Диагностирование
Чем раньше выявляется аутизм, тем больше шансов, что человек получит адекватную помощь и поддержку.
Можно ли помочь людям с аутизмом?
Квалифицированный специалист и конструктивная помощь могут действительно изменить жизнь человека, страдающего аутизмом, помогая развить навыки и достичь полного развития его потенциала во взрослой жизни.
Общение и взаимодействие
Общение происходит, когда один человек посылает сообщение другому человеку как вербально, так и невербально. Взаимодействие происходит, когда два человека, например, взрослый и ребенок, отвечают друг другу это двустороннее общение.
Большинство детей с нарушениями аутистического характера имеют проблемы при взаимодействии с другими детьми. Это происходит потому, что для успешного взаимодействия ребенок должен ответить другому человеку, который обращается к нему, или сам должен начать взаимодействие. Несмотря на то, что многие дети, страдающие аутизмом, могут делать это, когда хотят чего-либо, они стараются не идти на взаимодействие для того, чтобы показать что-то или проявить коммуникабельность.
Важно помнить, что общение и взаимодействие необязательно должно происходить в форме разговора. Многие дети с нарушениями аутистического характера поздно начинают говорить и стесняются использовать речь. Поэтому до того, как будет использоваться речь, можно применять другие методы общения. (Программа «Общение с ребенком с нарушениями в развитии»)
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Синдром Аспергера
Что такое синдром Аспергера?
Как только мы видим человека, у нас сразу складывается определенное суждение о нем. Просто увидев человека, мы можем предположить его возраст, положение, а по выражению лица и интонациям голоса определить его эмоциональное состояние - зол ли он, весел, грустен - и реагировать соответствующим образом.
Не все люди обладают такими естественными способностями. Для нас прочитать сигналы, идущие от других людей, является обычным делом, а для людей с синдромом Аспергера - это весьма непростая задача. Поэтому для них представляет сложность общение и взаимодействие с другими людьми. В этой брошюре разъясняются характеристики синдрома Аспергера, а также способы оказания помощи таким людям.
Синдром Аспергера является формой аутизма и влияет на то, как человек общается и соотносит себя с другими людьми. Некоторые признаки аутизма присущи для людей с синдромом Аспергера:
· Трудности в общении
· Трудности в социальных взаимоотношениях
· Недостаточное воображение и творческая игра.
Тем не менее, у людей с синдромом Аспергера обычно меньше проблем с языком, чем у аутистов, они зачастую свободно говорят, хотя их слона иногда звучат слишком формально или неестественно. Люди с синдромом Аспергера обычно не имеют проблем в обучении, которые присущи людям, страдающим аутизмом; в действительности, некоторые из них имеют средний уровень развития интеллекта и даже выше среднего.
В этой связи многие дети с синдромом Аспергера могут учиться в обыкновенных школах и при правильной поддержке и поощрении могут достичь успеха в дальнейшей учебе и работе.
Основные характеристики
Синдром Аспергера имеет многие характеристики, присущие аутизму. Основные характеристики включают следующие:
Трудности с социальными взаимоотношениями
В отличие от людей с «классическим» аутизмом, которые обычно замкнуты и безразличны к окружающему миру, многие люди с синдромом Аспергера хотят быть коммуникабельными и получают удовольствие от общения с другими людьми. Им, тем не менее, трудно понять невербальные сигналы и выражение лица других людей, что делает сложным для них формирование и поддержание социальных взаимоотношений с людьми, не знающими об их проблемах.
Трудности в общении
Люди с синдромом Аспергера могут свободно говорить, но они могут не обращать внимание на реакцию людей, слушающих их; они могут продолжать говорить не зависимо от степени заинтересованности слушателей и могут отнестись равнодушно к их чувствам.
Несмотря на хорошие речевые навыки, люди с синдромом Аспергера могут говорить чересчур точно или литературно шутки могут вызывать проблемы, как и преувеличения, переставленные фразы и метафоры. Человек с синдромом Аспергера может быть сбит с
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толку таким выражением как «она снесла мне голову». Для того, чтобы помочь таким людям понять вас, выражайте мысли короткими предложениями - выражайтесь четко и кратко.
Недостаток воображения
Достигая успехов в изучении фактов и цифр, люди с синдромом Аспергера испытывают трудности с абстрактным мышлением. Это может вызывать у детей проблемы в школе при изучении таких предметов как литература или религиоведение.
Особые интересы
Люди с синдромом Аспергера часто проявляют повышенный интерес к какому-либо делу или коллекционированию. Обычно такой интерес выражается в упорядочивании или запоминании фактов о каком-либо предмете, например, расписания поездов, о победителях дерби (скачках) или размерах кафедрального собора.
При поощрении такой интерес может получить такое развитие, что люди с синдромом Аспергера продолжают учебу и работу, связанную с их любимым занятием.
Любовь к установленному порядку
Люди с синдромом Аспергера зачастую расстраиваются из-за изменений. Дети могут навязывать свой порядок в чем-либо, например, настаивают на том, чтобы использовать всегда один и тот же маршрут в школу. В школе их могут расстроить неожиданные изменения, например, в расписании занятий. Люди с синдромом Аспергера часто предпочитают устанавливать распорядок дня согласно какому-то определенному порядку. Если они работают в определенные часы, а потом происходит какой-нибудь сбой в распорядке, например, пробка на дороге или опоздание поезда, это может встревожить и расстроить их.
Это основные черты человека с синдромом Аспергера, но в связи с тем, что каждый человек является индивидуальностью, эти характеристики могут сильно варьироваться, некоторые могут проявляться ярче, чем другие.
Что вызывает синдром Аспергера?
Причины аутизма и синдрома Аспергера до сих пор исследуются. Многие эксперты полагают, что определенный шаблон поведения, по которому можно определить синдром Аспергера, может не быть результатом какой-либо одной причины. Есть основания полагать, что синдром Аспергера может быть вызван рядом физических факторов, каждый из которых влияет на развитие мозга, он не связан с эмоциональной депривацией или недостатками воспитания.
Возможно ли лечение?
Синдром Аспергера - это развивающееся состояние, влияющее на то, как мозг обрабатывает информацию, и здесь нет «излечения»: дети с синдромом Аспергера становятся взрослыми людьми с синдромом Аспергера. С соответствующим образованием и поддержкой можно достичь многого для облегчения жизни.
Затратив определенное время и терпение, у людей с синдромом Аспергера можно развить основные навыки, необходимые в повседневной жизни, например, навыки общения с людьми.
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Важность раннего диагностирования
Поскольку состояние людей с синдромом Аспергера не столь ярко, как у людей, страдающих аутизом, может оказаться, что их диагноз не смогут определить в течение продолжительного времени. Это может означать, что их особые потребности могут долгое время оставаться неизвестными для окружающих, и родители могут винить себя или, еще хуже, своих детей за их нестандартное поведение.
Что даст будущее?
В Европе в настоящее время есть лишь несколько специальных учреждений для детей с синдромом Аспергера. Некоторые дети учатся в обычных школах, где их развитие зависит от поддержки и поощрения родителей, воспитателей и учителей. Некоторые дети ходят в специальную школу для детей с аутизмом или ограниченными возможностями.
Поскольку их нарушения в развитии менее очевидны, чем у детей, страдающих аутизмом, люди с синдромом Аспергера, в некоторой степени более уязвимы. Они, к сожалению, могут стать легкой мишенью для насмешек и издевательств в школе.
Став старше, они могут осознать, что отличаются от других людей и чувствовать себя оторванными от общества и быть подавленными. Люди с синдромом Аспергера зачастую хотят общения и расстраиваются, когда осознают, что им сложно найти себе друзей.
Но будущее для людей с синдромом Аспергера не столь мрачное. Взрослые с синдромом Аспергера могут и действительно живут полноценной жизнью, учатся, работают и поддерживают дружеские отношения.
В работе люди с синдромом Аспергера могут внести значительный вклад благодаря своей пунктуальности, надежности и преданности той работе, которой они занимаются, в то же время информированность и понимание со стороны работодателей и коллег очень важны.
Как я могу общаться с моим ребенком,  имеющим нарушения в развитии?
Многие дети с различными отклонениями в развитии имеют проблемы в общении. Дети с затруднениями при обучении часто нуждаются в дополнительной поддержке при общении, также как и дети с физическими отклонениями,  могут испытывать проблемы с речью,  либо вообще не разговаривать. Виды отклонений в развитии, которые могут потребовать дополнительной поддержки, включают следующие:
· Дети с затруднениями при обучении (ментальная недостаточность, синдром Дауна, синдром Аспергера, аутизм и т.д.)
· Дети   с   физическими   нарушениями   в   развитии   (церебральный   паралич, глухонемые, слепые, дети с нарушениями зрения и др.)
Надеемся, что этот раздел даст вам возможность понять немного больше о проблемах, которые испытывают люди с отклонениями в развитии, и даст вам полезные советы по поддержке в развитии общения.
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Понимание при общении с ребенком, имеющим отклонения в развитии
Часто родители или воспитатели чувствуют, что они не могут общаться и взаимодействовать со своим ребенком, и не знают,  как это делать. Дети могут не слышать, что им говорят, могут не отозваться на свое имя и/или остаются безразличными к любым попыткам наладить общение с ними. Использование ежедневных возможностей и игр могут способствовать общению и взаимодействию с такими детьми.
Необходимо понаблюдать за способом общения ребенка для того, чтобы развить его коммуникационные возможности и потребности. Например, если ребенок не использует какие-либо звуки и речь, вместо общения с ним посредством слов, попробуйте использовать жесты. Для общения с другими людьми дети с отклонениями в развитии могут плакать, тянуть руку взрослого к предмету, который они хотят получить, смотреть на этот предмет, тянуться к нему, использовать картинки и эхолалию.
Эхолалия - это повторение слов других людей и является обычной чертой для детей с затруднениями при обучении. Вначале, когда ребенок использует эхолалию, он повторяет слова, не понимая их значение, и делает это без намерений установить общение. Тем не менее, эхолалия является хорошим признаком, поскольку означает развитие способности ребенка к общению; со временем ребенок будет использовать повторяемые слова и фразы для того, чтобы сообщить что-нибудь важное. Например, ребенок может запомнить слова, которые были произнесены, когда у него спрашивали, не хочет ли он пить, и позже использовать их в другой ситуации для того, чтобы задать свой вопрос.
Для того, чтобы достичь успеха в общении с детьми, имеющими отклонения в развитии, нужно знать не только то, как они общаются, но еще и почему они это делают. Поняв цели общения ребенка, вы можете помочь ему найти больше способов и причин для общения.
Есть два различных типа общения:
1. Неосознанное общение: когда ребенок говорит и делает что-либо без намерений
воздействовать на окружающих. Этот тип общения может быть использован детьми для
успокоения самих себя, для сосредоточения или в качестве реакции на неудачную
/забавную ситуацию.
2. Осознанное общение: когда ребенок говорит или делает что-то с целью донесения
сообщения другому человеку. Этот тип общения может быть использован в качестве
протеста против того,  о чем его просят, для выражения просьбы.
Осознанное общение становится для ребенка легче, когда он поймет, что его действия воздействуют на других людей,  переход от неосознанного общения к осознанному  является большим успехом для ребенка, имеющего отклонения в развитии.
Четыре этапа общения
(в соответствие с определением в программе Наnеn)
Этап общения, на котором находится ребенок, зависит от трех моментов:
1. Его возможностей во взаимодействии с другими людьми.
2. Способов и причин общения.
3. Его понимания.
ПЕРВЫЙ ЭТАП: «сам по себе»
Ребенок на этой стадии общения не интересуется людьми, окружающими его, и старается играть в одиночку. Его общение в основном неосознанное.
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ВТОРОЙ ЭТАП: этап просящего
На этом этапе ребенок начинает понимать, что его действия влияют на окружающих. Они как бы сообщают взрослым о своих желаниях и о том, что им нравится, подталкивая их к тем предметам, местам или играм.
ТРЕТИЙ ЭТАП: этан раннего коммуниканта
На этом этапе взаимодействие ребенка увеличивается по продолжительности и становится более осознанным. Ребенок может также начать повторять то, что слышит, чтобы сообщить о своих потребностях. Постепенно ребенок начинает показывать на вещи, которые он хочет показать взрослым и начинает перемещать взгляд, что является признаком того, что ребенок начинает вступать в двустороннее общение.
ЧЕТВЕРТЫЙ ЭТАП: этап партнера
Когда ребенок достигает этого этапа, он становится более успешным коммуникантом. Ребенок может использовать речь и в состоянии поддержать простой разговор. Несмотря на то, что ребенок уверен в себе и способен общаться в знакомой ему обстановке (например, дома), он может воспротивиться в незнакомой ему обстановке (например, в новом детском саду или школе). В этой ситуации он может использовать те фразы, которые он запомнил, и часто игнорирует того человека, с которым он общается, разговаривая одновременно с ним и пренебрегая правилом смены ролей слушающего и говорящего.
Как взрослые могут влиять на общение ребенка с отклонениями в развитии
Возьмите на себя роль помощника и учителя
Когда ребенок не может сообщить о своих потребностях, это подстрекает к тому, чтобы помогать ему, постоянно делая все за него. Например, надеть ботинки и завязать шнурки. Однако, таким образом сокращаются возможности ребенка в демонстрации того, что он может сделать это сам. Когда ребенок находится на этапе «Сам по себе» особенно сложно определить, что и как часто нужно делать для него. В этом случае уместно спросить ребенка, нуждается ли он в помощи, подождать и затем спросить еще раз, перед тем как оказать ему помощь.
Вместо того, чтобы позволять ребенку делать что-либо в одиночку, поощряйте его делать это вместе с другими
Когда ребенок не проявляет интерес к взаимодействию со взрослыми, может сложиться мнение, что таким образом ребенок показывает свою независимость. Однако важно, чтобы ребенок учился взаимодействовать со взрослыми и не оставался наедине со своими вопросами. В этом случае необходимо настаивать на совместной с ребенком деятельности, чем бы он ни занимался, будь то игра с веревочкой или складывание игрушек в коробку и выкладывание их обратно. Если ребенок выражает гнев или агрессию, когда вы делаете такие попытки, продолжайте настаивать на совместной работе. Гнев является типом взаимодействия, и это лучше, чем если бы вообще не было никакого взаимодействия. Когда ребенок продолжает такое взаимодействие, он может осознать, что такое взаимодействие с другим человеком может оказаться забавным.
Не торопитесь и давайте ребенку возможность общения
Уход за детьми с отклонениями в развитии может быть тяжелым трудом и требовать много времени. Часто возникает соблазн поторопить ребенка, когда он выполняет свои повседневные  задачи,   такие  как  завтрак   и   одевание.   Ребенок  получит  пользу  от
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дополнительных нескольких минут, когда он заняты разговором, который поможет ему понять, что происходит вокруг него и подумать о том, что они могут сказать, выполняя
такие задачи.
Играя с ребенком, берите на еебя роль партнера, а не лидера
После того, как ребенок становится более способным к общению, он меньше нуждается в управлении - если ему задавать слишком много вопросов и давать советы, ему будет сложно начать разговор. Важно, чтобы ребенок был лидером, а вы давали свою реакцию на то, что он делает.
Хвалите ребенка
Важно поощрять ребенка, когда он пытается понять и общаться. Делая это, вы повышаете вероятность того, что он будет пытаться сделать это еще раз. Выражая простую описательную похвалу, комментирующую достижения ребенка, ребенок сможет установить связь между своими собственными действиями и вашими конкретными
словами.
Давайте ребенку причину для общения
Если ребенок, имеющий отклонения в развитии, получает без труда то, что хочет, у него не будет причины для общения и взаимодействия. Поэтому взрослые во многих случаях должны сами создавать ситуацию, дающую ребенку возможность общения и подталкивающую к взаимодействию.
Поощрение просьб
Этого можно достичь, положив любимую игрушку/еду/видеокассету ребенка туда, где он ее видит, но не может достать, например, на высокую полку. В качестве альтернативы можно положить любимый предмет ребенка в контейнер, который ребенку сложно открыть, такой как старая банка из-под мороженого или джема. Это подтолкнет ребенка к просьбе о помощи и в качестве результата будет взаимодействие между взрослым и ребенком.
Дайте ребенку игрушку, сложную в использовании
Ребенку будет сложно, но интересно играть с заводными игрушками и играми, где нужно нажать для того, чтобы они работали. Дав ребенку игрушку/игру, дайте ему время самому определить, как она используется. Когда ребенок расстроится, поняв, что не может играть с этой игрушкой, взрослый может вмешаться и помочь ему. Примерами таких игрушек являются «Джек в коробочке» (коробочка с выскакивающей фигуркой), волчок и музыкальные шкатулки.
Дайте ребенку игрушку, которая ему «очень интересна»
Надувные шарики и мыльные пузыри - очень интересные игрушки и могут использоваться для того, чтобы вовлечь в игру двоих людей. Простые игры, такие как надувание шаров и их спускание с тем, чтобы они поднимались в воздух, может понравиться ребенку. Можно надуть шар не полностью и подождать реакции со стороны ребенка, перед тем как надуть шар полностью, - это также хороший способ усилить взаимодействие между взрослым и ребенком. Подобного можно также добиться при помощи мыльных пузырей выдуть несколько пузырей в сторону ребенка, и, как только внимание ребенка будет привлечено, закрыть контейнер и подождать его реакции, перед тем как выдуть еще несколько мыльных пузырей.
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Давайте ребенку предметы постепенно
Если ребенку давать вес, что он хочет, у него не будет причин просить у взрослых что-нибудь еще. Разделяя на несколько этапов еду/игрушки, тем самым мы даем ребенку возможность взаимодействовать, выражая свои желания и потребности. Например, если ребенок хочет печенье, разломите его на несколько маленьких кусочков, сначала дайте ему один кусочек и потом постепенно давайте ему еще, после того, как он выразит свою просьбу.
Пусть ребенок решает сам когда закончить какую-либо деятельность
Если ребенок увлекся какой-либо деятельностью со взрослым, продолжайте эту деятельность то тех пор, пока ребенок сам не покажет, что уже достаточно. Обращайте внимание на выражение лица или когда ребенок будет отталкивать от себя то, чем он занимается. Таким образом, ребенок вынужден сообщить о том, что он готов прекратить деятельность. Если ребенок не использует язык для обозначения окончания действия, вам нужно параллельно с его формой сообщения о своем желании прекратить действие произнести такие слова как «достаточно» или «хватит», чтобы дать импульс для развития его речи.
Усиление взаимодействия при лидирующей роли ребенка
Лучше следовать примеру ребенка, а не управлять им, поскольку это позволяет ему учиться общаться во время взаимодействия с другими людьми, следовательно, увеличиваются его способности. Лидирующий ребенок с большей вероятностью будет уделять внимание той деятельности, которой он занят, будет сосредоточен на тех же вещах, что и взрослый и будет учиться делать выбор самостоятельно.
При следовании примеру ребенка, взрослому лучше всего находиться лицом к лицу ребенка, чтобы можно было легко наблюдать за тем, что нравится ребенку. Это также помогает ребенку установить зрительный контакт, что иногда бывает сложным для детей, страдающих аутизмом или имеющих другие отклонений в развитии. Будучи на одном уровне с ребенком вы позволяете ему видеть разнообразные выражения лица, которые используются в общении. Люди с отклонениями в развитии могут не улавливать такие невербальные действия при разговоре; поэтому важно привлекать к ним внимание ребенка по мере возможности. Можно надеяться, что со временем ребенок привыкнет к тому, что взрослый играет с ним на его уровне, и будет ждать его присутствия, добиваться его появления в случае, если его нет рядом.
Имитация действий и слов ребенка способствует его вовлечению в двустороннее взаимодействие. Если ребенок стучит ложкой по столу, и взрослый делает то же самое, вероятно, ребенок обратит внимание на взрослого. Эта тактика может также использоваться со звуками, которые производит ребенок или сенсорным поведением ребенка, таким как хлопанье руками и вращение. После того, как ребенок установит, что взрослый имитирует его действия, он может в ответ начать имитировать действия взрослого. Это создает возможность для взрослого добавить что-нибудь новое, чтобы ребенок повторил это.
Когда ребенку с отклонениями в развитии неинтересно играть с игрушками, которые у него есть, или предпочитает составлять их в линию вместо того, чтобы играть ими, то и здесь есть возможности для общения и взаимодействия. Например, если ребенок составляет свои машины в ряд, то взрослый может присоединиться к этой игре, подавая ему по одной машине. Таким образом, он является частью игры и ребенок вынужден включить его в то, чем он занимается. Если ребенок просто бросает игрушки на пол, то взрослый может использовать корзину, чтобы собрать их, перед тем как вернуть игрушки ребенку. Это устанавливает определенный порядок во взаимодействии и общении с ребенком.
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Как взрослый может помочь ребенку с отклонениями в развитии понять,  о чем ему говорят
Детям с отклонениями в развитии сложно обрабатывать информацию. Это связано с
тем, что им сложно понимать окружающий их мир. Даже когда ребенок осознает ситуацию, в которой находится, он может не понимать слов, которые сопровождают эту ситуацию. Иногда можно предположить, что ребенок понял то, что ему сказали, поскольку он выполнил то, что ему сказали сделать. Однако, вероятно и то, что ребенок просто знает, что нужно делать в такой ситуации, поскольку инструкции были даны в конкретном контексте и ранее он выполнял это неоднократно.
Есть несколько способов улучшения понимания ребенком того, что ему говорят другие люди.
Говорите меньше и медленно:
Взрослый может ограничивать количество слов, используемых для общения с ребенком, но в тоже время передавать необходимую информацию. Необходимо использовать ключевые слова, которые являются специфическими для этой ситуации, повторять и акцентировать на них и применять жесты, такие как указывание пальцем. Суссман (1999 г.) использует следующую рифму в качестве напоминания того, как взрослый может помочь ребенку понять его:
«Говори медленно и делай ударения, иди медленно и показывай!»
Если ребенок только недавно начал использовать речь как средство коммуникации, взрослый должен использовать простые слова для того, чтобы общаться с ним. Например, называя любимые игрушки и продукты. Используя такой метод общения важно называть вещи именно в тот момент, когда они непосредственно даются ребенку. Если внимание ребенка переключится на что-то другое, слово потеряет свое значение.
Если делать паузы между произносимыми словами и фразами, то это также поможет ребенку понять сказанное в его адрес. Взрослый должен использовать паузы, давая ребенку время на обработку сказанного, давать возможность обдумать ответ.
Использование жестов и сопровождение ими речи также может подтолкнуть ребенка к пониманию сказанного. Например, предлагая ребенку попить, взрослый должен жестом сымитировать, что он держит стакан в руке и подносит его ко рту, как будто собирается пить из него. Это же можно повторить и с едой. Помимо выразительной мимики можно также использовать покачивания головой для обозначения «да» и «нет» и помахивание рукой для обозначения «здравствуйте» и «до свидания». Говоря ребенку о людях, например «бабушка стоит», покажите ему фотографию с изображением того, о ком идет речь.
Также могут использоваться другие наглядные методы для улучшения понимания: нарисованные расписания, карандашные рисунки, карточки-подсказки и схемы предметов/рисунков
Какие средства и адаптационные материалы могут помочь мне в общении с ребенком?
Использование средств поддержки расширенного и альтернативного общения (РАО)
РАО описывает любые формы языка, кроме речи, которые помогают ребенку в социальном общении. Во многих странах большое количество средств РАО доступно для детей, не использующих речь, и эти дети очень разные. Некоторые из этих средств только сейчас разрабатываются и становятся доступными в Казахстане. Поэтому важно, чтобы
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группа соответствующих специалистов совместно с родителями детей, имеющих отклонения в развитии, определила различные варианты РАО до того, как будет принято решение об их использовании. Это группа могла бы состоять из социального работника, дефектолога и психолога. Критериями, которые необходимо обсудить до того, как будет использовано то или иное средство РАО, являются следующие: познавательные и двигательные способности, стиль обучения, коммуникационные потребности и способности к грамотности.
Использование РАО для детей с отклонениями в развитии может быть особенно полезным. Дети, не использующие речь, часто ведут себя вызывающе для того, чтобы реализовать свои потребности и чувства. Использование средств РАО может предоставить им возможность социального общения с другими. Если будет принято решение о том, что использование средств РАО подходит для ребенка, то ответственность за моделирование системы будет лежать на тех людях, которые его окружают.
В Казахстане некоторые профессионалы считают, что детей нужно поощрять только к вербальному общению и что такие навыки могут быть развиты только в случае, если другие формы общения будут ограничены. Однако, многие страны сейчас разработали так называемый подход «полного общения». Полное общение - это комбинирование речи и знаков таким образом, что структура одного и того же языка моделируется для ребенка в двух вариациях. Использование подхода полного взаимодействия помогает подчеркнуть значение ключевых слов и помогает в понимании языка. Такое использование общения может быть особенно полезно для детей с нарушениями при обучении (аутизм, синдром Дауна. глухие, дети с ослабленных слухом, а также другие дети с отклонениями в развитии).
Самым важным является то, что уровень обучения и понимания вашего ребенка повышается, и что вы и другие люди могут строить позитивные отношения с вашим ребенком. Это не произойдет, если вы не будете развивать методы общения с вашим ребенком на ранних стадиях, и если есть задержки с вербальным общением, то необходимо найти другие формы общения.
Различные типы средств РАО могут использоваться для детей с отклонениями в развитии, в том числе:
· Коммуникационная система обмена картинками (PECS, Фрост и Бонди, 1994 г.)
· Язык знаков
· Интерактивная коммуникационная доска
· Коммуникационные карточки-подсказки
· Разговорники
· Голосовоспроизводящие средства коммуникации
Язык знаков
Существует несколько различных языков знаков, например российский язык знаков, казахский язык знаков, упрощенный язык знаков макатон. При использовании языка знаков может быть полезным использование подхода полного общения. Свяжитесь с обществом глухих или слепых для того, чтобы получить больше информации о бесплатных и платных курсах и литературе для родителей.
Интерактивная коммуникационная карта
Интерактивная коммуникационная карта содержит визуальные символы в форме сетки, сгруппированные по темам. Такие карты могут быть разных размеров и форматов в зависимости от деятельности и окружающей обстановки, в которой они применяются. Особенно они необходимы при ограничении движений рук.  Они могут быть как
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переносные, так и стационарные, т.е. доска изготовлена для установки в определенном месте. При отборе символов и выборе их организационной структуры нужно обеспечить, чтобы они были мотивирующими и способствовали улучшению функционального общения ребенка. Такие карты могут быть созданы совместно специалистами и семьей. «Блисс - символ» может быть примером коммуникационной карты. Больше информации о «Блисс - символе» можно найти в ОО «Алпамыс». Однако, коммуникационные карты также могут быть сделаны из фотографий, картинок и символов, нарисованных от руки. Используйте то что, что ваш ребенок поймет лучше всего.
Карточки-подсказки
Карточки-подсказки применяются в основном для разговаривающих детей. Они используются для напоминания детям о том, что они должны сказать, и представляют им альтернативное средство общения. Такие карточки могут состоять из одного или нескольких сообщений в форме рисунка или написанного текста и заменить вербальные подсказки. Поэтому они особенно полезны для детей, которым нужны вербальные подсказки. Карточки - подсказки могут хорошо работать в ситуации, когда ребенок должен выразить сообщение в стрессовой ситуации.
Разговорники
Разговорники могут состоять из иллюстраций или написанных кратких разговорных тем, используемых для повышения разговорных способностей. Разговорные темы делаются в форме маленькой книжки, записной книжки или чего-нибудь похожего, и используются как фокус разговора со взрослым. Важно, чтобы разговорник соответствовал возрасту и выбранная тема разговора была понятна ребенку. Это также может быть достигнуто при помощи фотографий, в особенности, для детей младшего возраста. Разговорники работают путем организации разговора для ребенка. Они предлагают конкретный, визуальный способ поделиться и поддержать тему.
Голосовоспроизводящие средства коммуникации
Средства, воспроизводящие речь, дают «голос» не говорящему ребенку. Группа соответствующих профессионалов должна определить наиболее подходящую технологию. После этого специалисты должны определить соответствующий словарный запас, внешний вид аппарата, размеры символов и основные ситуации, которые побуждают ребенка использовать это средство. Имеется широкий ряд средств, включая более простые для людей, которые не понимают визуальные знаки. Для использования этих средств ребенку необходимо понимать причинно-следственные связи. Такие средства могут оказаться наиболее эффективными для детей с церебральным параличом или другими физическими нарушениями, влияющими на речь. Эти средства могут быть дорогими и в настоящее время не могут быть предоставлены в Казахстане на бесплатной основе.
Комбинированное использование РАО, социальной поддержки, организационных средств поддержки и визуальных подсказок может улучшить социальное взаимодействие детей с отклонениями в развитии.
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Как я могу способствовать физическому, эмоциональному, интеллектуальному и социальному развитию моего ребенка?
Доступные услуги
В Казахстане многие семьи, в которых есть дети с ограниченными возможностями, имеют возможность посещать физиотерапевтов и массажистов. Эти специалисты могут оказать вам значительную помощь в улучшении физического развития вашего ребенка. Специалисты других профилей, такие как дефектологи и социальные работники, могут способствовать интеллектуальному и социальному развитию. Однако, многие семьи, особенно в сельской местности, имеют ограниченный доступ к подобным услугам, либо не имеют его вообще. Предлагаемые ниже упражнения помогут вам совершенствовать общее развитие вашего ребенка. Многие родители уверены, что им необходимо приобретать дорогостоящие игрушки, специально разработанные, чтобы способствовать развитию ребенка. Это не правда, вы можете делать многие упражнения, которые будут иметь тот же самый, либо лучший эффект на развитие вашего ребенка, так как они будут более индивидуальны. Самая важная вещь, которую необходимо помнить, это то, что вашему ребенку необходимы стимулы для развития. Они должны получать удовольствие от упражнений, если вы хотите поддержать их заинтересованность и выполнить с ними вес упражнения до конца. Используйте эти упражнения для того, чтобы веселиться вместе с ребенком и учиться лучше его понимать. Чем больше времени вы проводите, выполняя данные упражнения, тем быстрее вы заметите сильные стороны вашего ребенка и увидите его развитие, а также сможете построить с ним положительные взаимоотношения. Дети, которые оставлены лежать на месте без возможности играть и общаться, будут только деградировать физиологически и психически.
Иногда проще забыть о ребенке с особыми нуждами и ограниченными возможностями, но ваш ребенок имеет право на то, что бы его ценили, любили и развивали. Описанные ниже упражнения это один из способов все это проявить.
Для грудных детей и детей младшего возраста
· Дуйте на все части тела ребенка, растирайте, похлопывайте и подталкивайте его. 11овсртите и покатайте его.
· Не держите ребенка одетым все время. Полностью разденьте ребенка и положите его на колючее шерстяное одеяло или хрустящую бумагу, чтобы нервные окончания на теле ребенка  ощутили  непривычное  ощущение.  Хруст  бумаги  станет для ребенка стимулом двигаться. Интересные звуки будут для ребенка поощрением.
· Забывайте иногда о комфорте ребенка. Положите его слишком близко к стенке детской кроватки. Он может захотеть оттолкнуться от него. Положите ребенка на живот и держите какой-нибудь яркий издающий шум предмет перед его глазами, но выше его головы. Это заставит его поднимать голову и тренировать    таким образом, шейные мышцы.
· Свистите и пойте, если ребенок при этих звуках вытягивает или сгибает спину. Используйте странные звуки, которые неожиданно прерываются, и наступает тишина. Не бойтесь вести себя как ребенок, когда вы занимаетесь со своим ребенком.    Удивительно, как ребенок, услышав звуки «уу» и «аа» радостно вертится и извивается. Этот эффект нельзя достигнуть ни одной серьезной беседой.
· Не обязательно развешивать колокольчики только там, где ребенок их может  достать руками. Прикрепите их также возле ног или на ноги ребенка. Это заставит ребенка пинаться чаще и метиться по определенной цели.   Если колокольчики расположены на разных сторонах кроватки, то ребенок научиться использовать и руки и ноги по очереди.
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· Носите ребенка в специальной детской сумке. Таким образом, ребенка можно качать, опускать ниже, двигать и поворачивать без особых усилий с вашей стороны. Это стимулирует в ребенке чувство баланса в то время как ребенок чувствует вашу любовь и ласку. Это также дополняет все те упражнения, которые вы делаете с ребенком.
· Держите предмет, который ребенок хочет схватить на небольшом расстоянии от
него. Дразня ребенка таким образом заставляйте его поворачиваться, тянуться и гнуться.
Неактивных детей это упражнение может научить тому, что любая их попытка   всегда
найдет свою награду.
· Если ребенок не делает попыток ползать, приготовьте ему ванночку, в которой
положите ребенка на живот на свернутое калачиком полотенце. Эта воздает удобную
поддержку для области груди и живота, в то время как конечности свободно болтаются в
воде. Плескаясь в такой позиции, ребенок может приблизительно овладеть техникой
ползания.
· Последняя, но не менее важная деталь, - это постоянно возбуждать в ребенке
любопытство. Делайте что-нибудь интересное и скрытное поблизости от ребенка или
сильно шумите предметом, который скрыт от глаз ребенка, так чтобы ребенок захотел
преодолеть физическую сложность и встать.
Для детей старшего возраста Функции побуждения
Помогите ребенку ходить, поддерживая его за руки (Не берите его под мышки!) Позвольте ему пройтись самому между двумя поручнями
Тележка на колесах/стул со спинкой и с лестницей или ходунки помогут вашему ребенку развить устойчивость.
Поставьте коробки разных размеров, на который он должен карабкаться.

Разместите игрушки так, чтобы стимулировать ребенка сгибаться и поворачиваться.         Побуждайте ребенка к тому, чтобы он ходил босиком по разным поверхностям. 
Мелкая моторика
Дайте ребенку коробку и разные объекты. Попросите ребенка положить предметы в коробку, а затем вновь их достать.
Сделайте маленькие тряпочные мешочки и поместите внутрь горошины, крупу и т.п. Позвольте ребенку угадать, что находиться внутри. Затем позвольте ему открыть мешочек и посмотреть. Это упражнение помогает развить знания и мелкую моторику.
Дайте ребенку отрезки старой одежды, на которых сохранились пуговицы. Попросите ребенка застегнуть и расстегнуть пуговицы.
Попросите ребенка построить башню/пирамиду из маленьких коробочек. Как вариант, можно сделать предметы иной формы из пластиковой бутылки, емкости и т.п.
Нанижите бусинки на нитку, чтобы сделать украшение и аксессуары для вашего дома.
Интеллектуальное развитие
Для развития знаний и словарного запаса
Вырежете картинки из старых журналов и поместите их на коробку. Попросите
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ребенка показать и назвать то, что находиться на картинке. ("Покажи мне машину" и т.п.)
Читайте книжку с картинками вместе задавайте ребенку вопросы о книге и о том, что изображено на картинках.
Цвета
Используйте игрушечную пирамиду. Просите ребенка поместить на нее кольца определенного цвета. Спросите, какого цвета определенное кольцо (если у вас нет подобной игрушки, тогда просто используйте набор объектов разных цветов и проделайте то же самое упражнение)
Когда вы вместе рисуете, называйте цвет карандаша, который вы используете. Когда вы гуляете, показывайте и называйте цвета объектов, которые вы видите. Память и внимание
Нарисуйте разные геометрические объекты (круг, квадрат, треугольник, звезду и т.п.) Вырежьте и раскрасьте их в разные цвета. Разложите их в определенном порядке, попросите ребенка запомнить, как они разложены. Затем перемешайте их и попросите ребенка разложить их в прежнем порядке (если у ребенка ограниченные возможности подвижности, пусть он скажет вам как их правильно разложить в прежнем порядке). Начните с двух объектов и постепенно увеличивайте их количество.
Проводите то же самое упражнение с фигурами известных ребенку животных, фотографий членов семьи, иных объектов.
Разрежьте фотографию или открытку на четыре части и попросите ребенка сложить их вместе.
Словарный запас
Разговаривайте с ребенком всякий раз, когда вы находитесь в доме.
Читайте вслух несложные истории и просите ребенка повторить то, что вы сказали или то, что изображено на картинках в книжках.
Сочините свою собственную историю и провоцируйте своего ребенка на то, чтобы делать то же самое.
Показывайте и называйте своими именами все, что находится вокруг.
Зачастую, детям легче научиться чему-то от других детей, чем от взрослых. Это более вовлеченный способ помочь вашему ребенку. Используйте каждую возможность для вашего ребенка поиграть и познакомиться с другими детьми на разных стадиях развития.
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Часть 2.
ПРАВА, ЗАКОНОДАТЕЛЬНАЯ БАЗА И УСЛУГИ ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ И ИХ СЕМЕЙ
Международное законодательство
Мы включили главу, посвященную международному законодательству, потому что все казахстанское законодательство должно соответствовать международному. Достаточно сложно и затратно по времени возбудить дело против правительства, используя инструменты международного законодательства по правам человека. Однако важно,  чтобы вы знали об обязательных международных соглашениях и законодательстве, чтобы вы могли понять то, к чему должны стремится государственные органы на национальном и местном уровнях. Мы постарались использовать максимально простой язык при написании этой главы, чтобы материал был ясным и понятным.
Что такое права человека?
2.1 Введение
Права человека определяют отношения между правительством и индивидуумом. Они относятся к человеку, который может применять их один или совместно с другими. Таким образом, человек с ограниченными возможностями и члены его семьи должна быть защищены в своих правах, хотя человек с особыми нуждами имеет приоритетное право на защиту. Эти права имеют отношение и к правительству таким образом, что каждое право отдельного индивидуума является обязанностью для определенной части правящих структур.
Следующие пункты должны быть разъяснены с самого начала:
Права человека являются всеобщими. Другими словами, посягательство на права человека, это нарушение независимо от того, где в мире оно совершено. Таким образом, государство не может оправдывать нарушение прав человека традициями, религией, особенностями культуры или ссылками на подобное.
Каждый человек должен обладать всеми правами и всеми свободами, без какого бы то ни было различия, как-то в отношении расы, цвета кожи, пола, языка, религии, политических или иных убеждений, национального или социального происхождения, имущественного, сословного или иного положения.
Государство (в Казахстане это казахстанское правительство) несет ответственность за обеспечение прав в обществе. Баланс между правами и обязанностями является фундаментальным для реализации прав человека.
Международная Декларация по Правам Человека, принятая ООН 10 декабря 1948 года, является первым международным документом, признающим повсеместное равенство прав человека и уважения к ним. С тех пор 30 статей Декларации были доработаны в созданных позже декларациях и конвенциях и приняты Советом Европы, Генеральной Ассамблеей ООН и иными агентствами и организациями в составе ООН.
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Права людей первого и второго поколения
Хотя гражданские и политические права должны сегодня рассматриваться как неотделимые от экономических, социальных и культурных прав, определенная разделительная черта должна быть проведена относительно правил соответствия.
Там, где речь идет о «правах первого поколения» имеются в виду гражданские и политические права. Государства в принципе обязаны следить за их немедленной реализацией после ратификации документа. В то же время «права второго поколения», т.е. экономические социальные и культурные могут быть представлены пошагово, что разъясняет статья 2:
1.
Государства-члены   обязались   содействовать   постепенному   достижению
уважения   и   соблюдения   прав   человека,   провозглашенных  Декларацией,   путем
национальных   или  международных  мероприятий,   а   также      экономического   и
технического сотрудничества с привлечением максимума доступных средств с целью
постепенного и полного осуществления этих прав всеми возможными средствами,
включая законодательные меры.
Понятие "постепенное"' заслуживает особого внимания. Сопоставьте это со статьей 2, пунктом 2 Международной Конвенции Гражданских и Политических Прав:
2.
В   случае   отсутствия   возможностей   применения   действующего
законодательства   или   иных  мер,   каждое  государство-член   данного   Соглашения
обязуется предпринять шаги в соответствии со своей конституцией и статьями
данного  Соглашения,   для  принятия законов или нахождения  иных возможностей,
необходимых для соблюдения, прав, закрепленных в данном документе.
Другое разграничение это то, что все права, которые не накладывают дополнительных издержек на государство, должны быть предусмотрены, но это в какой-то степени преувеличение. Государство не может исключаться из процесса реализации прав, даже если это влечет за собой издержки. Во-первых, поступательное развитие должно приниматься во внимание и, во-вторых, необходим анализ, который бы показал, насколько в действительности недоступны финансовые средства для реализации того или иного права. В случае, если определенное количество человеческих ресурсов и доля финансирования расходуются одновременно на иную сферу, у государства, возможно, возникнет необходимость пересмотреть схему распределения ресурсов.
Нарушения прав человека
Определение «нарушения» в международном законодательстве долгое время оставалось сложным вопросом. 22-26 января 1997 года, в городе Maastricht проходила встреча 30 международных экспертов юриспруденции. Они собрались для обсуждения и прояснения понятия нарушения экономических, социальных и культурных прав. «Руководящие принципы Maastricht» принятые в связи с этим событием были признаны ООН. Данный документ описывал, каким образом следует писать Общие Комментарии, а также помимо прочего, устанавливал, что нарушения Конвенции должны определятся со ссылкой на «Руководящие принципы Maastricht». Документ, созданный в Maastricht, также заложил принципы необходимой отчетности и соответствующих методов преодоления разного рода нарушений.
«Руководящие принципы» констатируют, что экономические, гражданские, политические и культурные права предполагают три разных типа обязательств со стороны государства, а именно, уважать, защищать и реализовывать права, на которые ссылается
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договор. Неисполнение любого из этих трех обязательств является нарушением прав. Все нижеследующие цитаты взяты из Всеобщей Декларации Прав Человека, которая является основным документом по правам человека, и от которого отталкиваются иные
конвенции и декларации.
Декларация, кроме того, является, в соответствии со своим названием, всеобщей.
Право на труд, статья 23 (Право человека второго поколения)
"1. Каждый человек имеет право на труд, на свободный выбор работы, на справедливые и благоприятные условия труда и на защиту от безработицы.
2.
Каждый человек, без какой-либо дискриминации, имеет право на равную оплату
за равный труд.
3.
Каждый работающий имеет право на справедливое и удовлетворительное
вознаграждение, обеспечивающее достойное человека существование для него самого и
его   семьи,   и   дополняемое,   при   необходимости,   другими   средствами   социального
обеспечения.
Право на социальное обеспечение, статья 22 (Право человека второго поколения)
"Каждый человек, как член общества, имеет право на социальное обеспечение и на осуществление необходимых для поддержания его достоинства и для свободного развития его личности прав,  в экономической, социальной и культурной областях через посредство национальных усилий и международного сотрудничества и в соответствии со структурой и ресурсами каждого государства. "
Право на образование, статья 26 (Право человека второго поколения)
"1. Каждый человек имеет право на образование. Образование должно быть бесплатным, по меньшей мере, в том, что касается начального и общего образования. Начальное образование должно быть обязательным. Техническое и профессиональное образование должно быть общедоступным, и высшее образование должно быть одинаково доступным для всех на основе способностей каждого.

2. Образование  должно  быть  направлено  к полному развитию   человеческой
личности и к увеличению уважения к правам человека и основным свободам. Образование
должно   содействовать   взаимопониманию,   терпимости   и   дружбе   между   всеми
народами, расовыми и религиозными группами, и должно содействовать деятельности
Организации Объединенных Наций по поддержанию мира.
3. Родители  имеют  право приоритета в выборе вида  образования  для своих
малолетних детей.
В 1994 году правительство Испании, действуя в тесном сотрудничестве с ЮНЕСКО, организовало конференцию «Образование для людей с особыми нуждами: доступность и качество», известную также как Саламанкская конференция, цель которой была обратить внимание на недостатки, существующие в сфере специальной подготовки для детей с ограниченными возможностями. Заявление, составленное по результатам конференции, гласило, что все дети, независимо от вида инвалидности должны посещать обычную школу, кроме случаев, когда это невозможно по очень серьезным причинам.
Специальные человеческие и финансовые ресурсы должна быть сохранены, чтобы дети с ограниченными возможностями могли получать ту поддержку, которая им необходима, чтобы успешно обучаться. В качестве результата работы на конференции,
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появилась «Программа действий в области образования для людей с ограниченными возможностями»; т.е. стратегии и руководства к действию, с помощью которых школы могут улучшить ситуацию и сделать получение образования возможным для детей с ограниченными возможностями.
5.5
Право на физическое и духовное здоровье, статья 25 (Право человека
второго поколения)
1. Каждый человек имеет право на такой жизненный уровень, включая пищу,
одежду, жилище, медицинский уход и необходимое социальное обслуживание, который
необходим для поддержания здоровья и благосостояния его самого и его семьи, и право на
обеспечение на случай безработицы,  болезни,  инвалидности,  вдовства,  наступления
старости или иного случая утраты средств к существованию по не зависящим от него
обстоятельствам.
2. Материнство и младенчество имеют право на особое попечение и помощь. Все
дети, родившиеся в браке или вне брака, должны пользоваться одинаковой социальной
защитой.
5.6
Право вступать в брак и основывать семью, статья 16, (Право человека
первого поколения,)
"1. Мужчины и женщины, достигшие совершеннолетия, имеют право без всяких ограничений по признаку расы, национальности или религии вступать в брак и основывать свою  семью. Они пользуются одинаковыми правами в отношении вступления в брак, во время состояния в браке и во время его расторжения.
2. Брак может быть заключен только при свободном и полном согласии обеих вступающих в брак сторон.
5.7
 Право на ассоциации, статья 20
"1. Каждый человек имеет право на свободу мирных собраний и ассоциаций. 
2. Никто не может быть принуждаем вступать в какую-либо ассоциацию.
5.8
 Право на свободу убеждений и их свободное выражение, статья 19
"Каждый человек имеет право на свободу убеждений и на свободное выражение их; это право включает свободу беспрепятственно придерживаться своих убеждений и свободу искать, получать и распространять информацию и идеи любыми средствами и независимо от государственных границ.
5.9
 Право на участие в выборах и на то, чтобы быть избранным, статья 21
(Право человека первого поколения)
"1. Каждый человек имеет право принимать участие в управлении своей страной непосредственно или через посредство свободно избранных представителей.
2. Каждый человек имеет право равного доступа к государственной службе в
своей стране.
3. Воля народа должна быть основой власти правительства; эта воля должна
находить себе выражение в периодических и нефальсифицированных выборах, которые
должны проводиться при всеобщем и равном избирательном праве путем тайного
голосования или же посредством других равнозначных форм, обеспечивающих свободу
голосования.
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Конвенция  ООН «О правах ребенка» 1989
Конвенция ООН «О правах ребенка» является обязательным всеобщим соглашением важнейшего значения. Конвенция уделяет особое внимание детям с ограниченными возможностями. Этот влиятельный инструмент был ратифицирован всеми странами-членами ООН, кроме США и Сомали, а также 5 государствами, не входящими в состав ООН, что составляет в общем 191 страну. Казахстан ратифицировал Конвенцию в 1995 году. Важнейшим в Конвенции является то, что она признает за детьми с ограниченными возможностями те же права, что и за любым ребенком и требует к ним равного с другими детьми отношения. В Конвенции также говориться, что страны должны обеспечивать дополнительные услуги для детей с ограниченными возможностями, чтобы они были в безопасности, вели независимую жизнь, и были частью общества.
Статья 23 гласит:
Государства-участники признают, что неполноценный в умственном или физическом отношении ребенок должен вести полноценную и достойную жизнь в условиях, которые обеспечивают его достоинство, способствуют его уверенности в себе и облегчают его активное участие в жизни общества.
Статья 2 гласит:
Государства-участники уважают и обеспечивают все права, предусмотренные настоящей Конвенцией, за каждым ребенком, находящимся в пределах их юрисдикции, без какой-либо дискриминации, независимо от расы, цвета колеи, пола, языка, религии, политических или иных убеждений, национального, этнического или социального происхождения, имущественного положения, состояния здоровья и рождения ребенка, его родителей или законных опекунов или каких-либо иных обстоятельств.
Существует множество других документов, относящихся к всеобщим правам детей и взрослых людей с ограниченными возможностями. Мы не будем уделять много внимания в этой главе перечислению этих документов, а сосредоточимся на том, как эти документы стали частью казахстанского законодательства, а также на том, как люди с ограниченными возможностями, основываясь на казахстанское законодательство, могут призвать к ответу поставщиков услуг.
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Казахстанское законодательство
В Республике Казахстан принят ряд законов, которые имеют отношение к людям с ограниченными возможностями и их семьям. Наиболее важный из них:
Закон Республики Казахстан «О социальной защите инвалидов» от 13 апреля. 2005 года.
Закон «О социальной и медико-педагогической поддержке детей с ограниченными возможностями» от 11 июля 2002 года
Основные изменения, которые мы наблюдаем в двух последних законодательных актах, это введение концепции:
СВОБОДНОГО ВЫБОРА СОЦИАЛЬНЫХ ПРАВ ИНТЕГРАЦИИ И АССИМИЛЯЦИИ
В рамках данной главы, мы подробно расписали данные законодательные акты и сопроводили их дополнительными комментариями, расположенными после отрывков текста закона.
К сожалению, мы не смогли перечислить все законодательство, имеющее отношение к данной теме. Одна из основных проблем, стоящих перед семьями в понимании своих прав, это то, что понятие прав встречается во многих разных источниках при отсутствии единого резюмирующего документа. Однако, расписывая подробно два законодательных акта, мы ставим своей целью предоставить семьям основу, опираясь на которую они смогут реализовать свои права и оценить свою ситуацию с юридической точки зрения.
                                            Закон Республики Казахстан
О социальной защите инвалидов в Республике Казахстан
Закон Республики Казахстан от 13 апреля 2005 года, № 39-Ш ЗРК
Настоящий Закон определяет правовые, экономические и организационные условия для обеспечения социальной защиты инвалидов, создания им равных возможностей для жизнедеятельности и интеграции в общество.
Глава 1 Общие положения 
Статья 1. Основные понятия, используемые в настоящем Законе
В настоящем Законе используются следующие основные понятия: 
Инвалид - лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций   организма,   обусловленное   заболеваниями,   последствиями   травм   или дефектами,   приводящее   к   ограничению   жизнедеятельности   и   вызывающее необходимость в социальной защите данного лица;
Инвалидность - степень ограничения жизнедеятельности человека вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма; индивидуальная программа реабилитации инвалида - документ, определяющий конкретные объемы, виды и сроки проведения реабилитации инвалида;
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Комплексная программа реабилитации инвалидов - гарантированный перечень мероприятий по медицинской, социальной, профессиональной реабилитации инвалидов;
Медико-социальная экспертиза - комплексная оценка состояния организма на основе анализа клинико-функциональных, социальных, профессиональных и психологических данных о свидетельствуемого лица, определение в установленном порядке его потребностей в мерах социальной защиты, включая реабилитацию;
Медикаментозное лечение - лечение с применением лекарственных средств;
Медицинская реабилитация - комплекс лечебных мер воздействия, направленных на восстановление нарушенных или утраченных функций и здоровья больных и инвалидов;
Ограничение жизнедеятельности - полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью;
Протезно-ортопедическая помощь - специализированный вид медико-технической помощи по обеспечению инвалидов протезно-ортопедическими средствами и обучение пользованию ими;
Протезно-ортопедические средства - средства, замещающие отсутствующие конечности или другие части тела, компенсирующие нарушенные или утраченные функции организма вследствие заболевания или повреждения здоровья;
Профессиональная реабилитация инвалидов - комплекс мер, направленных на получение или восстановление нарушенных или утраченных профессиональных навыков, знаний и умений инвалидов и их адаптацию к требованиям рекомендуемой трудовой деятельности;
Профессиональная ориентация - система мер, направленных на оказание помощи инвалиду в выборе видов трудовой деятельности;
Профессиональное обучение (переобучение) - процесс овладения знаниями, навыками и умением в области трудовой деятельности, рекомендуемой инвалидам;
Ребенок-инвалид - лицо в возрасте до 18 лет, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функции организма, обусловленное заболеваниями, травмой, их последствиями, дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и необходимости его социальной защиты;
Реконструктивная хирургия - хирургический метод лечения, направленный на восстановление или компенсацию нарушенных функций организма;
Социально-бытовая и средовая адаптация инвалидов - процесс возможного достижения самообслуживания, самостоятельного проживания или возвращения инвалидов в привычные условия семейной и общественной жизни;
Социальная реабилитация инвалидов - комплекс мер, направленных на создание условий для преодоления инвалидами ограничений жизнедеятельности, восстановление социального статуса, их социально-бытовой и средовой адаптации;
Специальные средства передвижения - вид технической помощи для активного и пассивного передвижения инвалидов;
Специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов - рабочие места, оборудованные с учетом индивидуальных возможностей инвалида;
Сурдотехнические средства - технические средства для коррекции и компенсации дефектов слуха, в том числе усиливающие средства связи и передачи информации;
Технические вспомогательные (компенсаторные) средства протезно-ортопедические и сурдо-тифлотехнические средства;
Тифлотехнические средства - технические средства для коррекции и компенсации нарушенных зрительных функций, восстановления зрения, для ориентации в пространстве, чтения и письма, в том числе по Брайлю;
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Уполномоченный государственный орган (далее - уполномоченный орган) - центральный исполнительный орган, осуществляющий руководство в области социальной защиты населения.
Статья 2. Законодательство Республики Казахстан о социальной защите инвалидов
Законодательство Республики Казахстан о социальной защите инвалидов основывается на Конституции Республики Казахстан и состоит из настоящего Закона и иных нормативных правовых актов Республики Казахстан.
Если международным договором, ратифицированным Республикой Казахстан, установлены иные правила, чем те, которые содержатся в настоящем Законе, то применяются правила международного договора
Это означает, что если какой-либо из казахстанских законов противоречит международному законодательству, тогда международное законодательство имеет приоритетную силу.
Статья 3.
Действие настоящего Закона распространяется на граждан Республики Казахстан, иностранцев и лиц без гражданства, постоянно проживающих в Республике Казахстан
Глава 2 Государственное регулирование социальной защиты инвалидов
Статья 4 Государственная политика Республики Казахстан в сфере социальной защиты инвалидов
Государственная политика Республики Казахстан в сфере социальной защиты инвалидов Республики Казахстан направлена на:
1) профилактику инвалидности;
2) социальную защиту, в том числе реабилитацию инвалидов;
3) интеграцию инвалидов в общество;
Это три основные цели социальной защиты людей с ограниченными возможностями.
Статья 5. Принципы социальной защиты инвалидов
Государственная политика Республики Казахстан в области социальной защиты инвалидов проводится на основе принципов:
-
законности, гуманности, соблюдения прав человека;
-
гарантированности   социальной   защиты,   обеспечения   доступности
медицинской, социальной и профессиональной реабилитации;
-
доступности и равных прав инвалидов на образование и свободный выбор рода
деятельности наряду с другими гражданами;
- взаимодействия государственных органов с общественными объединениями и иными организациями, осуществляющими функции по защите прав и законных интересов инвалидов
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- запрещение дискри минации людей с ограниченными возможностями. Права Человека, Равные Возможности, Противодействие Дискриминации и Партнерство   являются   главными   принципами,   лежащими   в   основе законодательства в сфере социальной защиты.
Статья 6. Компетенция Правительства Республики Казахстан в области социальной  защиты людей с ограниченными возможностями
Правительство Республики Казахстан:
Развивать основные направления политики правительства в сфере социальной защиты людей с ограниченными возможностями.
Утверждает программы социальной поддержки детей с ограниченными возможностями.
Определяет государственные стандарты социального обслуживания и социального обеспечения в области социальной и
медико-педагогической коррекционной поддержки детей с ограниченными возможностями.
Утверждать порядок распределения льгот и стипендий для людей с ограниченными возможностями, проходящим обучение по гранту, либо государственному указу в учебных заведениях.
Создавать управленческие советы в области социальной защиты
Статья 7. Компетенция уполномоченного органа в области социальной защиты
Уполномоченный орган в области социальной защиты:
1.
Разрабатывает социальные нормативы,  виды и формы
предоставления специальных социальных услуг, также медицинских и социальных обследований;
2.
Развивает   комплекс   программ   всесторонней   реабилитации   людей   с
ограниченными возможностями;
3. Разрабатывает   государственные    стандарты      социальной защиты, порядок
бесплатного социального обслуживания;
4. Устанавливает основные принципы организации и проведения медицинских и
социальных экспертиз, а также реабилитации людей с ограниченными возможностями;
5.
Устанавливает,   совместно   с  уполномоченными  органом  здравоохранения,
нормативы определения причин степени инвалидности и разработки индивидуальной
реабилитационной программы для людей с ограниченными возможностями;
6.
Основывает единую базу данных системы регистрации людей с ограниченными
возможностями и ведет мониторинг причин, форм и состояний инвалидности;
7. Организует повышение квалификации и переподготовку
социальных работников;
8. Контролирует соблюдение законодательства в области социальной защиты;
9.
Взаимодействует с НПО, занимающимися проблемами людей с ограниченными
возможностями.
К компетенции территориальных подразделений уполномоченного органа в области социальной защиты населения относится:
1)
проведение медико-социальной экспертизы;
2)
определение группы инвалидности, ее причин, сроков, времени наступления
инвалидности,   степени  утраты  трудоспособности,   категории   "ребенок-инвалид"   в
зависимости   от   степени   расстройства   функций   организма   и   ограничений
жизнедеятельности;
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3) составление индивидуальных программ реабилитации инвалидов;
4) назначение пособий и других видов выплат и компенсаций, предусмотренных
законодательством Республики Казахстан;
5) контроль за реализацией индивидуальных программ реабилитации инвалидов;
6) изучение уровня и причин инвалидности населения;
7)
контроль за соблюдением законодательства Республики Казахстан в области
социальной защиты инвалидов.
Статья 7. Компетенция уполномоченного органа в области образования
Уполномоченный орган в области образования:
Проводи единую государственную политику в сфере здравоохранения и предупреждения инвалидности;
Определяет правила диагностирования и лечение заболевания и гарантированный объем бесплатной медицинской помощи;
Осуществляет реабилитацию людей с ограниченными возможностями в соответствии с индивидуальными реабилитационными программами.
Ведет подготовку и переподготовку специалистов в сфере медико-социальной экспертизы;
Взаимодействует с НПО. занимающимися проблемами людей с ограниченными возможностями.
Статья 8 Компетенция уполномоченного органа в области образования
Уполномоченный орган в области образования:
Обеспечивают образование людям с ограниченными возможностями в соответствии законодательством РК;
Разрабатывает порядок назначения и выплаты инвалидам, обучающимся по государственному заказу или гранту, стипендий в соответствии с законодательством;
Разрабатывает и утверждает нормативные правовые акты, регламентирующие образовательную деятельность организаций образования, осуществляющих обучение инвалидов
Взаимодействует с НПО, занимающимися проблемами людей с ограниченными возможностями.
Статья 9 Компетенция органов местного государственного управления области (города республиканского значения, столицы)
Статья 10 Компетенция органов местного государственного управления района (города областного значения)
Статья 11 Профилактика инвалидности
Профилактика инвалидности - комплекс мер, направленных на раннюю диагностику, предупреждение возникновения физических, умственных, психических, сенсорных и других дефектов и перехода дефекта в постоянное функциональное ограничение или инвалидность, а также мероприятия по охране здоровья, улучшению экологической среды обитания человека, формированию здорового образа жизни, обеспечению безопасных условий труда, предотвращению травматизма на производстве, снижение профессиональных заболеваний.
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Профилактика инвалидности осуществляется соответствующими государственными органами, органами местного государственного управления и работодателем в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
Глава 3   Права и социальная защита людей с ограниченными возможностями Статья 12 Права людей с ограниченными возможностями
Права инвалидов
Инвалиды в Республике Казахстан обладают всей полнотой социально-экономических и личных прав и свобод, закрепленных Конституцией Республики Казахстан, другими законодательными актами Республики Казахстан, включая нрава на:
Социальную защиту, интеграцию в общество;
Обеспечение доступа к объектам социальной инфраструктура.
Обеспечение доступа к информации;
Образование, свободный выбор рода деятельности с учетом состояния здоровья;
Бесплатную гарантированную медицинскую помощь в порядке, определяемом законодательством Республики Казахстан;
Профессиональную подготовку и переподготовку, восстановление трудоспособности и трудоустройство;
Жилище в соответствии с жилищным законодательством Республики Казахстан;
Первоочередное обслуживание в организациях здравоохранения, культуры, связи, транспорта, сфере услуг.
Вышеуказанный список - это те права, которыми, согласно законодательству РК, обладают люди с ограниченными возможностями.
Статья 13 Социальная защита инвалидов
Социальная защита инвалидов - предоставление социальной помощи, медицинской, социальной и профессиональной реабилитации, образования и иных мер, направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества. Местные исполнительные органы имеют право представлять дополнительные виды социальных помощи.
Таким образом, Правительство определяет «социальную защиту» людей с ограниченными возможностями.
Статья 14  Социальная помощь
Социальная помощь инвалидам включает выплаты в виде государственных пособий, компенсаций и других выплат, предусмотренных законодательством Республики Казахстан.
Статья 15  Реабилитация инвалидов
Реабилитация инвалидов включает комплекс медицинских, социальных и профессиональных мероприятий, направленных на устранение или возможно полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма.
Реабилитация инвалидов осуществляется в соответствии с комплексной программой реабилитации инвалидов и с индивидуальной программой реабилитации инвалида, определяемой на основе заключения медико-социальной экспертизы.
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Статья 16    Комплексная программа реабилитации инвалидов
Комплексная программа реабилитации предусматривает развитие сети реабилитационных организаций и учреждений, укрепление их материально-технической базы, обеспечение инвалидов техническими вспомогательными (компенсаторными) средствами, специальными средствами передвижения, санаторно-курортным лечением, предоставление социальных услуг и беспрепятственного доступа к объектам социальной инфраструктуры, подготовку и повышение квалификации работников, занимающихся вопросами реабилитации инвалидов.
Статья 17    Индивидуальная программа реабилитации инвалидов
Индивидуальная программа реабилитации содержит как реабилитационные мероприятия, предоставляемые инвалиду бесплатно в соответствии с комплексной программой реабилитации инвалидов, так и реабилитационные мероприятия, в оплате которых принимает участие сам инвалид или работодатель, по вине которого получено трудовое увечье ртли профессиональное заболевание.
Статья 18   Медицинская реабилитация инвалидов
Медицинская реабилитация инвалидов включает:
Восстановительную терапию (медикаментозное, физическое, санаторно-курортное и другие методы лечения, направленные на восстановление нарушенных или утраченных функций и здоровья);
реконструктивную хирургию;
протезно-ортопедическую помощь.
Мероприятия по медицинской реабилитации проводят организации здравоохранения и другие специализированные организации, независимо от форм собственности.
Санаторно-курортное лечение предоставляется инвалидам и детям-инвалидам, согласно индивидуальным программам реабилитации в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.
Инвалиду, получившему трудовое увечье или профессиональное заболевание по вине работодателя, предоставляется путевка на санаторно-курортное лечение с оплатой проезда до места лечения и обратно работодателем.
Статья 19 Социальная реабилитация инвалидов
1.
Социальная реабилитация инвалидов включает:
1)
обучение   инвалидов   основным   социальным   навыкам   (личной   гигиены,
самообслуживания, передвижения, общения);
2) обеспечение инвалидов техническими вспомогательными (компенсаторными) и
специальными средствами передвижения;
3) социальное обслуживание инвалидов на дому, в том числе детей-инвалидов,
нуждающихся в постороннем уходе и помощи;
4) социальное обслуживание в медико-социальных учреждениях;
5) оказание правовой помощи в соответствии с законодательством Республики
Казахстан;
6) иные  виды  социальной  реабилитации  в  соответствии  с  индивидуальной
программой реабилитации.
2.
Социальную   реабилитацию  инвалидов   осуществляют:   медико-социальные
учреждения   (дома-интернаты  для  престарелых   и  инвалидов   и  детей-инвалидов),
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территориальные центры социального обслуживания престарелых и инвалидов, отделения социальной помощи на дому, специальные организации образования (психолого-медико-педагогические консультации, реабилитационные центры, кабинеты психолого-педагогической коррекции) и другие специализированные организации независимо от форм собственности.
Это услуги социальной реабилитации, на которые имеют право люди с ограниченными возможностями, с указанием тех, кто должен эти услуги предоставлять.
Статья   20       Предоставление   инвалидам   технических   вспомогательных
(компенсаторных) средств и специальных средств передвижения.
Инвалиды обеспечиваются протезно-ортопедической помощью, сурдо-тифлотехническими средствами, специальными средствами передвижения (за исключением автомобилей) в соответствии с индивидуальной программой реабилитации в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан.
Инвалиды от трудового увечья или профессионального заболевания, полученных по вине работодателя, обеспечиваются техническими вспомогательными (компенсаторными) и специальными средствами передвижения в соответствии с индивидуальной программой реабилитации за счет средств работодателя.
Люди с ограниченными возможностями имеют право на бесплатное предоставление технических средств и средств передвижения, если их необходимость установлена и закреплена в индивидуальном плане по реабилитации. В случае, если человек получил инвалидность на рабочем месте, то эти расходы оплачивает работодатель. Возможна необходимость юридической поддержки для достижения данной цели.
Статья 21 Социальное обслуживание на дому и в территориальных центрах социального обслуживания
Социальное обслуживание одиноких инвалидов, нуждающихся в постороннем уходе и помощи, в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, способности к самообслуживанию и (или) передвижению, осуществляется отделениями социальной помощи на дому и в территориальных центрах социального обслуживания престарелых и инвалидов в соответствии с государственными стандартами социального обслуживания.
Социальное обслуживание детей-инвалидов, нуждающихся в постороннем уходе и помощи, в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, способности к самообслуживанию и (или) передвижению, осуществляется отделениями социальной помощи на дому в соответствии с государственными стандартами социального обслуживания.
Социальное обслуживание на дому и территориальных центрах социального обслуживания престарелых и инвалидов осуществляется за счет бюджетных средств.
Люди с ограниченными возможностями имеют право получать услуги социального обеспечения на дому, чтобы удовлетворить индивидуальные потребности по уходу, а также получить поддержку в развитии навыков по самообслуживанию. Свяжитесь с местным отделением социальной службы, чтобы получить такие услуги.
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Статья 22   Социальное обслуживание в медико-социальных учреждениях
1. Социальное   обслуживание   одиноких   инвалидов,   инвалидов   из   числа
психоневрологических больных, детей-инвалидов, нуждающихся по состоянию здоровья
в постоянном постороннем уходе и медицинском обслуживании осуществляется в домах-
интернатах для престарелых и инвалидов, профилированных в соответствии с возрастом,
состоянием  здоровья  инвалидов и  включает создание условий жизнедеятельности,
обеспечение ухода, медицинское обслуживание, реабилитацию, социально-трудовую
адаптацию, организацию отдыха и досуга.
2. Объем  социальных услуг гражданам,  проживающим  в  медико-социальных
учреждениях, предоставляется в соответствии с государственными стандартами.
3.
Социальное обслуживание в медико-социальных учреждениях осуществляется за
счет бюджетных средств.
Статья 23 Обеспечение инвалидам доступа к объектам социальной инфраструктуры
1.
Местные исполнительные органы обеспечивают:
условия инвалидам (включая использующих кресла-коляски и собак-проводников) для доступа к жилым, общественным и производственным зданиям, сооружениям и помещениям, беспрепятственное пользование общественным транспортом (включая его приспособление к нуждам инвалидов) и транспортными коммуникациями, средствами связи и информации и иными объектами социальной инфраструктуры;
оборудование жилых помещений, предоставляемых инвалидам или семьям, имеющим в своем составе инвалидов специальными средствами и приспособлениями в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалидов.
2.
Сдача  в  эксплуатацию  объектов  жилищно-гражданского   и  коммунального
назначения не допускается без участия в составе государственной приемочной комиссии
по приемке представителя территориального подразделения уполномоченного органа в
области социальной защиты населения.
Не ясным остается вопрос доступа людей с ограниченными возможностями к общественному транспорту и в здания. Не прояснены стандарты и кем они должны устанавливаться. Однако, Закон ясно формулирует требования к сооружениям быть адаптированными к нуждам людей с ограниченными возможностями. Важно, чтобы люди с ограниченными возможностям и члены их семей доводили до сведения акиматов и других организаций данную проблему. Безусловно, все вновь строящиеся здания должны соответствовать стандартам доступа.
Статья 24    Обеспечение инвалидам доступа к культурно-зрелищным организациям и спортивным сооружениям
Местные исполнительные органы обеспечивают инвалидам условия для свободного доступа и пользования культурно-зрелищными организациями и спортивным сооружениям для занятия физической культурой и спортом, а также предоставление специального спортивного инвентаря.
Инвалиды I, II групп и дети-инвалиды до 18 лет пользуются перечисленными услугами за счет бюджетных средств, а инвалиды III группы с уплатой пятидесяти процентов от стоимости указанных услуг.
-72-
Посещение государственных спортивных учреждений и мест отдыха является бесплатным для инвалидов I и 2 групп, инвалидов 3 группы по слуху и детей с ограниченными возможностями. Сюда должна входить парки, бассейны, цирки, музеи, театры, а также культурные мероприятия. Инвалиды 3 группы должны оплачивать 50% от стоимости входного билета.
Статьи 25       Доступ к информации и коммуникациям
Доступ к информации инвалидам обеспечивается организацией сурдоперевода информационных программ в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
По решению местных исполнительных органов районов (городов) в местах расположения учреждений, ориентированных на обслуживание инвалидов, а также в наиболее людных местах, устанавливаются специальные светофоры с синхронными звуковыми сигналами, дорожные знаки и указатели, пешеходные переходы, обустроенные звуковыми устройствами.
В качестве средства межличностного общения используется язык жестов, который применяется также в программах обучения организаций образования для глухих и слабослышащих детей.
Дополнительное обеспечение и доступ к информации и системам коммуникации будет развиваться как на местном, так и на национальном уровнях.
Статья 26    Обеспечение инвалидам условий для получения образования и дошкольного воспитания
1.
Инвалидам гарантируется получение бесплатного среднего общего образования.
2.
Для инвалидов I, II групп и детей-инвалидов при поступлении на учебу в
организации   образования,   дающие   среднее   профессиональное   и   высшее
профессиональное   образование,   предусматривается   квота   приема   в   количестве,
определяемом Правительством Республики Казахстан.
3. При участии в конкурсе на получение бесплатного государственного образования
через  бюджетное  финансирование,  образовательных грантов и кредитов  в  случае
одинаковых  показателей  преимущественное  право  имеют инвалиды  I  и  II групп,
инвалиды с детства, дети-инвалиды, которым согласно заключению медико-социальной
экспертизы   не   противопоказано   обучение   в   соответствующих   организациях
образования.
4. Льготы по стипендиальному обеспечению инвалидам, обучающимся в высших
учебных   заведениях,   учащимся   средних   профессиональных   учебных   заведений,
обучающимся в организациях образования по государственному заказу или гранту
предоставляются в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
5. Для детей-инвалидов, состояние здоровья которых исключает возможность их
пребывания в дошкольных организациях общего типа и организациях среднего общего
образования создаются детские сады и другие специальные коррекционные организации
в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан.
6.
При отсутствии возможности осуществлять воспитание и обучение детей-
инвалидов в общих или специальных дошкольных организациях и других учебных
заведениях с учетом желания родителей или законных представителей, воспитание и
обучение проводятся на дому.
7.
Государство полностью или частично несет расходы на содержание инвалидов,
инвалидов с детства и детей-инвалидов, в период получения ими образования.
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Дети с ограниченными возможностями имеют право на образование. Данный закон, в отличие от прошлого не утверждает, что детей можно классифицировать как необучаемых. Дети должны получать базовое образование, специализированное либо на дому, бесплатно. Люди с ограниченной ответственностью могут иметь доступ к дополнительным грантам и программам поддержки для дальнейшего получения высшего образования на конкурсной основе.
Статья 27         Профессиональная реабилитация инвалидов
1.
Профессиональная реабилитация инвалидов включает:
1) профессиональную ориентацию;
2) профессиональное обучение (переобучение);
3)трудоустройство.
2. Профессиональная   ориентация   осуществляется   территориальными
подразделениями уполномоченного органа в области социальной защиты населения.
3. Профессиональное   обучение   (переобучение)   инвалидов   осуществляется
организациями,  проводящими  образовательную  деятельность  на  основе  лицензии,
полученной в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан.
Статья 28      Обеспечение занятости инвалидов
Местные исполнительные органы обеспечивают занятость инвалидов путем:
установления квоты рабочих мест для инвалидов в размере трех процентов от общей численности рабочих мест;
создания дополнительных рабочих мест для инвалидов через развитие индивидуального предпринимательства, малого и среднего бизнеса;
создания специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов;
организации профессионального обучения инвалидов.
создание социальных рабочих мест.
Государство взяло на себя обязательство выделять 3% квоты на трудоустройство людей с ограниченными возможностями в государственных учреждениях, а также увеличить возможности для трудоустройству людям с ограниченными возможностями.
Статья 29     Права инвалидов в области трудовых отношений
Для инвалидов I, II групп устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 36 часов в неделю, предоставляется ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск продолжительностью до 15 рабочих дней.
Работа в ночное время допускается с согласия инвалида и при условии, если такая работа не запрещена для него по состоянию здоровья.
Отказ в заключении трудового договора, либо в продвижении по службе, увольнение по инициативе работодателя, перевод инвалида на другую работу без его согласия по мотивам инвалидности не допускаются, за исключением случаев, когда по заключению территориального подразделения уполномоченного органа в области социальной защиты населения состояние его здоровья препятствует выполнению профессиональных обязанностей либо угрожает здоровью и безопасности труда других лиц.
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Дополнительные  льготы   для   людей   с   ограниченными   возможностями включают сокращенную рабочую неделю и более высокооплачиваемые отпуска.
Глава 4          Участие работодателя в социальной защите инвалидов
Статья 30   Обязанность работодателя по  обеспечению доступа к  объектам социальной инфраструктуры
Статья 31   Обязанность работодателя в сфере занятости и профессиональной реабилитации инвалидов
Статья 32. Дополнительные меры социальной защиты, предоставляемые работодателем
Статья 33. Обязанность работодателя по возмещению причиненного ущерба инвалиду
Глава 5.      Общественные объединения инвалидов 
Статья 34.      Права общественных объединений инвалидов и их полномочия
1.
Общественные объединения инвалидов принимают участие в решении проблем,
связанных с социальной защитой инвалидов, а также финансировании соответствующих
мероприятий.
2.
Центральные   и   местные   исполнительные   органы   взаимодействуют   с
общественными объединениями инвалидов и их полномочными представителями при
подготовке и принятии решений, затрагивающих интересы инвалидов.
3.
Общественные объединения инвалидов вправе участвовать в формировании
государственной политики по социальной защите инвалидов путем:
1) внесения предложений в центральные и местные исполнительные органы по
обеспечению защиты прав и законных интересов инвалидов, в том числе при разработке
комплексных и региональных программ реабилитации инвалидов;
2) участия  в  оценке  эффективности  предоставления  соответствующих  видов
социальных услуг;
3) внесения предложений в разрабатываемые нормативные правовые акты по
вопросам социальной защиты инвалидов;
4)
иных, не запрещенных законодательством методов.
НПО, которые занимаются проблемами людей с ограниченными возможностями, должны привлекаться к созданию специализированных медицинских и социальных программ. У них появится возможность защищать интересы людей с ограниченными возможностями, которых они представляют, в процессе законотворчества, а также в оценке эффективности постановлений.
Глава 6.      Контроль за соблюдением настоящего Закона 
Статья 35.  Контроль за соблюдением законодательства о социальной защите инвалидов Статья 36.  Права уполномоченного органа в области социальной защиты населения и его территориальных подразделений по осуществлению контроля за соблюдением законодательства о социальной защите инвалидов
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Глава 7.     Заключительные положения
Статья 37. Ответственность за нарушение настоящего Закона
Статья 38. Введение в действие настоящего Закона 
Настоящий Закон вводится в действие с 1 января 2005 года.
Закон Республики Казахстан "О социальной и медико-педагогической коррекционной поддержке детей с ограниченными возможностями"
Закон Республики Казахстан от 11 июля 2002 года № 34
(Извлечения)
Статья 1. Термины и определения, используемые в настоящем Законе
раннее вмешательство (ранняя поддержка) - социальная и медико -педагогическая коррекционная поддержка детей раннего возраста (до трех лет), включающая в себя скрининг психофизических нарушений, медицинскую психолого -педагогическую диагностику, лечение, развивающее обучение;
социальная адаптация - активное приспособление детей с ограниченными возможностями к условиям социальной среды путем усвоения и восприятия ценностей, правил и норм поведения, принятых в обществе, и трудовой подготовки в процессе целенаправленной социальной и медико - педагогической коррекционной поддержки;
социальная работа - деятельность по оказанию помощи отдельным лицам, семьям в реализации их социальных прав и гарантий компенсацией нарушенных или утраченных функций, препятствующих их полноценному социальному функционированию;
скрининг - массовое стандартизированное обследование с целью выявления детей группы "риска";
медицинская и психолого - педагогическая диагностика - комплексная междисциплинарная оценка психофизического развития детей для выявления различных недостатков и определения адекватных условий лечения, обучения и воспитания;
медицинская реабилитация - комплекс медицинских мероприятий, направленных на лечение, восстановление нарушенных или утраченных функций организма;
специальные образовательные программы - программы, предназначенные для обучения детей с ограниченными возможностями;
специальное образование - образование, предоставляемое детям с ограниченными возможностями с созданием специальных условий;
специальные образовательные условия - условия для получения специального образования, включая технические и иные вспомогательные средства, а также медицинские, социальные и иные услуги, без которых невозможно освоение образовательных программ детьми с ограниченными возможностями;
специальные организации образования - организации, созданные для диагностики и консультирования, обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями: психолого-  медико - педагогические консультации, реабилитационные центры, кабинеты психолого - педагогической коррекции, детские сады, логопедические пункты при школах и другие организации;
специальные   коррекционные   организации   -   организации   для   детей  с ограниченными возможностями в развитии:
с нарушениями     слуха    (неслышащие,     слабослышащие, позднооглохшие);
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с нарушениями     зрения     (незрячие,      слабовидящие, поздноослепшие);
с нарушениями функции опорно - двигательного аппарата; с нарушениями речи; с умственной отсталостью; с задержкой психического развития;
с расстройством эмоционально - волевой сферы и поведения; со сложными нарушениями, в том числе со слепо глухотой;
психологическое обследование - определение особенностей психологического состояния и потенциальных возможностей психического развития детей с ограниченными возможностями;
социальное обследование - определение степени социальной недостаточности, которая может быть обусловлена ограничением физической независимости, мобильности, способности заниматься обычной деятельностью, экономической самостоятельности и способности к интеграции в общество с учетом возрастных нормативов для детей соответствующего возраста;
медицинское обследование - определение вида, тяжести нарушения (отсутствия) функции (функций) отдельного органа или организма в целом, обусловливающих ограничение жизнедеятельности детей;
педагогическое обследование - определение особенностей интеллектуального развития детей и их потенциальных возможностей к игровой деятельности, получению образования и общению с учетом возрастных нормативов для детей соответствующего возраста;
профессиональная диагностика - определение потенциальных возможностей детей к усвоению и выполнению навыков трудовой деятельности или профессии с учетом имеющегося психического и (или) физического недостатка;
индивидуальная программа реабилитации ребенка с ограниченными возможностями - перечень медицинских, психологических, педагогических и социальных мероприятий, направленных на восстановление способности ребенка к бытовой, общественной, профессиональной деятельности в соответствии со структурой его потребностей, кругом интересов, уровнем притязаний с учетом прогнозирования уровня его соматического состояния, психофизической выносливости, социального статуса семьи и возможностей социальной инфраструктуры;
Социальная и медико-педагогическая коррекционная поддержка детей с ограниченными возможностями, ее цели, задачи и принципы:
Социальная и медико-педагогическая коррекционная поддержка детей с ограниченными возможностями начинается с рождения ребенка до достижения им совершеннолетнего возраста путем проведения массового комплексного медицинского, психологического, педагогического и социального обследований и профессиональной диагностики, разработки индивидуальной программы реабилитации, оказания медицинских, педагогических, психологических, социальных услуг и трудового обучения.
Это означает, что каждый ребенок с ограниченными возможностями имеет право на диагностику и услуги согласно индивидуальной программе реабилитации с момента рождения и до 18-летия.
-77-
Целями социальной и медико - педагогической коррекционной поддержки являются:
· раннее (с рождения) выявление врожденных и наследственных заболеваний,
отклонений от нормального развития;
· профилактика отставания и нарушений в развитии детей, предупреждение
тяжелых форм инвалидности;
-
снижение уровня детской инвалидности;
              - компенсация или восстановление физических, психических и иных способностей детей с ограниченными возможностями, реализация их социальных прав, содействие наиболее полной их социальной адаптации.
Таким образом, диагностика и реализация индивидуальной программы реабилитации должны быть ориентированы на достижение вышеизложенных задач.
Задачами социальной и медико-педагогической коррекционной поддержки являются:
-
создание единой государственной системы выявления и учета детей с ограниченными возможностями;
-развитие сети организаций, осуществляющих специальные образовательные и специальные социальные услуги;
-
социальная адаптация детей с ограниченными возможностями;
-
социальная   поддержка   семей,       имеющих   детей   с   ограниченными
возможностями;
· кадровое,       научное    и    организационно    -    методическое обеспечение
организаций, осуществляющих социальную и медико - педагогическую коррекционную
поддержку;
· интеграция   деятельности   организаций   социальной      защиты   населения,
здравоохранения,     образования  по  вопросам  социальной  и  медико-педагогической
коррекционной поддержки детей с ограниченными возможностями

Согласно закону, услуги не только должны быть ориентированы на ребенка, но также должны способствовать социальной адаптации семьи. Услуги должны быть комплексными и отвечать социальным медицинским и образовательным нуждам ребенка.
Социальная и медико-педагогическая коррекциоиная поддержка основывается на следующих принципах:
-
гарантированность   оказания   социальной   поддержки    и реабилитационной
помощи детям с ограниченными возможностями и их семьям;
· сотрудничество семьи,   имеющей ребенка с ограниченными возможностями,
и      специалистов      организаций,
осуществляющих   социальную   и   медико   -
педагогическую коррекционную поддержку;
· доступность и равные права детей на раннюю поддержку и образование,
независимо от степени ограничения способностей, возраста, социального статуса;
· индивидуальность     подхода     к     каждому     ребенку   и дифференциация
оказания социальной и медико-педагогической коррекционной поддержки.
Вашего ребенка необходимо воспринимать как индивидуальность, что подразумевает принятие во внимание всех его нужд, что также означает нужд его семьи, а не только определение диагноза ребенка. Специалисты должны воспринимать вас как партнера и прислушиваться к вашему мнению и взглядам.
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Глава 3. Деятельность по оказанию социальной и медико-педагогической коррекционной поддержки детям с ограниченными возможностями
Статья   9.   Организации,   оказывающие   медицинские,   специальные
образовательные   и   специальные   социальные   услуги   детям   с   ограниченными возможностями
1. Медицинские   услуги   осуществляют:     организации охраны материнства и
детства,      организации   первичной  медико-санитарной  помощи,      консультативно  -
диагностические поликлиники, медицинские реабилитационные центры, независимо от
организационно правовых форм.
2. К медицинским услугам относятся:
1)
массовое стандартизированное обследование детей раннего
возраста с целью выявления детей группы "риска" (скрининг);
2)
углубленная диагностика врожденной, наследственной и
приобретенной патологии;
3)
медицинская   коррекция   и   реабилитация   детей   с   отклонениями   в
психофизическом развитии;
4)
иные      услуги,        оказываемые     в     соответствии     с законодательством
Республики Казахстан.
3. Специальные     образовательные       услуги   для   детей   с ограниченными возможностями оказывают специальные организации:
психолого-медико-педагогические консультации, кабинеты психолого -педагогической коррекции, реабилитационные центры, логопедические пункты, детские сады и другие специальные коррекционные организации в порядке, установленном законодательством Республики Казахстан об образовании.
Эти услуги должны быть вам доступны для получения медицинских и реабилитационных услуг.
Такого рода специальное образование должен получать ваш ребенок.
4.
К специальным образовательным услугам относятся:
1) углубленное и комплексное обследование детей с целью выявления особенностей их интеллектуального развития и определения их возможностей для выбора вида и формы обучения и воспитания;
2)
психолого-педагогическая коррекция,   обучение и воспитание детей раннего,
дошкольного и школьного возраста с ограниченными возможностями;
3) трудовое воспитание, профессиональная диагностика;
4) профессиональное образование;
5) иные      услуги,        оказываемые    в    соответствии     с законодательством
Республики Казахстан.
5.
Организации, оказывающие специальные социальные услуги:
учреждения    социальной   защиты населения,    организации по производству
протезно-ортопедических изделий,       изготовлению технических и вспомогательных средств.
У вас есть право на медицинскую помощь, помощь в обучении ребенка, доступ к услугам социальных работников, техническим вспомогательным средствам. Существует список медицинских и технических вспомогательных средств, а также видов компенсации, которые вам положены по закону.
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Статья 10.      Психолого - медико-педагогические консультации
1.
Психолого-медико-педагогические консультации являются государственными
учреждениями, осуществляющими проведение диагностики и психолого - медико-педагогического обследования детей с ограниченными возможностями в целях установления показаний на социальную и медико-педагогическую коррекционную поддержку определения вида и формы образования, составления индивидуальной программы реабилитации.
2.
Психолого-медико-педагогические      консультации   направляют   детей   с
ограниченными возможностями в специальные коррекционные и другие организации
для получения медицинских, специальных образовательных и специальных социальных
услуг только с согласия родителей и иных законных представителей.
Способом получить доступ к другим услугам является проведение психолого-медико-педагогической консультации для вашего ребенка. Эта услуга является бесплатной и включает в себя рекомендации по дополнительному обслуживанию, которое должно быть включено в индивидуальный реабилитационный план.
Статья 11. Организация образования детей с ограниченными возможностями
1.
В   соответствии   с   заключением   психолого   -медико   -педагогических
консультаций   и   индивидуальным   планом   обучения   дети   с       ограниченными
возможностями   могут   получать     дошкольное образование с трехлетнего возраста,
начальное и основное общее образование с семи -   десятилетнего возраста.   При этом
продолжительность    начального и основного общего образования в соответствии с
государственными образовательными программами не может быть менее десяти лет.
При наличии показаний по заключению психолого - медико - педагогических консультаций воспитание и обучение детей с ограниченными возможностями может осуществляться  на дому.
2.
Дети    с    ограниченными   возможностями имеют право на получение
образования в порядке,    установленном законодательством Республики Казахстан об
образовании.
Государство содействует профессиональной подготовке детей с ограниченными возможностями.
Дети должны иметь возможность посещать детские сады, но эта услуга не является бесплатной. Однако, в детских садах, также как и в школах к детям с ограниченными возможностями не должны относиться иначе, чем ко всем остальным. К сожалению, законодательство РК по прежнему не предоставляет таким детям возможности обучаться наряду с остальными детьми (что предусмотрено международным законодательством) и диагноз некоторых из них все еще звучит   как   «необучаемые».
Это является   серьезной   проблемой  для осуществления своих прав у детей с ограниченными возможностями в сфере образования. Эта проблема требует дальнейшего проведения кампаний со стороны НПО, занимающихся проблемами детей-инвалидов и родительских комитетов, (см. «Я думаю, мой ребенок обучаем»)
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Статья 14. Трудовая подготовка и профессиональное образование детей с ограниченными возможностями
1. Дети с ограниченными возможностями могут получать профессиональное
образование в соответствии  с законодательными актами Республики Казахстан об
образовании.
2. Трудовая подготовка детей с ограниченными возможностями проводится в
семье,   в специальных организациях образования.   Для определения возможностей и
характера   будущей   профессиональной   деятельности   детей   с   ограниченными
возможностями      проводится   профессиональная   диагностика   в   профессионально
консультативных центрах, специальных организациях образования.
3. Начальное     профессиональное     образование     детей     с ограниченными
возможностями     осуществляется        в        специальных  организациях  образования,
коррекционных   организациях   начального   профессионального   образования,      в
организациях профессионального образования и иных организациях.
Дети с ограниченными возможностями действительно имеют право посещать профессиональные организации с целью продолжения профессионального образования. В действительности, таких организаций недостаточно, по семьи детей с ограниченными возможностями имеют такое право и должны за него бороться.
Глава 4. Права детей с ограниченными возможностями, права и обязанности их родителей и иных законных представителей
Статья 15.          Права детей с ограниченными возможностями  

1. Дети с ограниченными возможностями имеют право на:
1)
гарантированное   бесплатное   получение   социальной   и   медико   -
педагогической коррекционной поддержки;
2) бесплатное    обследование в государственных медицинских организациях,
психолого - медико - педагогических консультациях или отделах медико -   социальной
экспертизы   и   бесплатную   медицинскую   помощь   в   порядке,      установленном
законодательством Республики Казахстан;
3) бесплатную медико - психолого-педагогическую коррекцию физической или
психической  недостаточности  с  момента  обнаружения,  независимо  от  степени  ее
выраженности,     в   соответствии   с заключением психолого - медико-педагогической
консультации;
Наблюдение и реабилитация являются бесплатными. Вы не должны оплачивать услуги, которые определены в индивидуальном реабилитационном плане как бесплатные.
· бесплатное   обеспечение   по   медицинским   показаниям   протезно-
ортопедическими   изделиями   и   обувью,      печатными   изданиями   со   специальным
шрифтом,
звукоусиливающей
аппаратурой
и   сигнализаторами,
компенсаторными      техническими      средствами       в   порядке,   установленном
законодательством Республики Казахстан;
· получение      бесплатного      образования      в    специальных организациях
образования   или   государственных   общеобразовательных   учебных   заведениях   в
соответствии с заключением психолого -  медико - педагогических консультаций:
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-
бесплатное,     на   конкурсной   основе,      профессиональное образование в
государственных учебных заведениях в    пределах государственных образовательных программ;
-
трудоустройство  по  окончании  обучения  в  соответствии  с  полученным
образованием   и   (пли)      профессиональной   подготовкой   в   порядке,   определяемом
законодательством Республики Казахстан.
При участии в конкурсе на получение бесплатного государственного образования через бюджетное финансирование, образовательных грантов и кредитов в случае одинаковых показателей преимущественное право имеют инвалиды I и II групп, инвалиды с детства, которым согласно заключению отделов меди ко социальной экспертизы не противопоказано обучение в соответствующих организациях образования.
Дети с ограниченными возможностями из числа сирот и оставшихся без попечения родителей, находящиеся на полном государственном обеспечении, после окончания пребывания в специальных организациях образования и достижения совершеннолетия обеспечиваются жильем местными исполнительными органами в установленном законодательством порядке.
Статья 16. Права родителей и иных законных представителей детей с ограниченными возможностями
Родители и иные законные представители детей с ограниченными возможностями имеют право:
1) присутствовать при освидетельствовании ребенка в психолого - медико-педагогической консультации;
Вы должны принимать активное участие при осмотре ребенка и иметь возможность высказать свои наблюдения.
2)
Получать достоверную информацию о результатах обследования ребенка,
целях   и   результатах   индивидуальной   социальной   и   медико   -   педагогической
коррекционной     поддержки,        консультироваться     в  органах     и     организациях,
занимающихся оказанием медицинских, специальных образовательных и специальных
социальных услуг;
У вас есть право знать диагноз и рекомендации, сделанные в ПМПК. Вам также следует обратиться к источникам, которые могут предоставить вам более детальную информацию.
3)
На получение  их детьми установленной  законодательством  Республики
Казахстан социальной и медико-педагогической коррекционной поддержки;
Если возможности вашего ребенка признаны ограниченными, у вас есть права на получение определенных услуг.
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4) На возмещение затрат на воспитание и обучение на дому детей с ограниченными возможностями из числа инвалидов по индивидуальному учебному плану в порядке и размерах, определяемых Правительством Республики Казахстан.
У вас есть права на получение льгот. Все семьи должны получать стандартный набор льгот.
Статья 17.   Обязанности родителей и иных законных представителей детей с ограниченными возможностями
Родители и иные законные представители детей с ограниченными возможностями, помимо обязанностей, установленных законодательством, должны обеспечивать своим детям содержание, воспитание, образование, медицинский осмотр, лечение, осуществлять уход за ними, защищать их права и интересы, участвовать в реализации индивидуальной программы реабилитации. Родители и иные законные представители детей с ограниченными возможностями за уклонение от выполнения обязанностей по уходу и воспитанию детей, жестокое обращение с ними, нанесение вреда их здоровью несут ответственность, установленную законами Республики Казахстан.
Прямая обязанность родителей любить своих детей и заботиться о них. У вашего ребенка есть право на защиту, если он содержится в государственном учреждении или в другой семье. Если ваш ребенок не получает достаточно внимания и заботы, то ответственные должны понести наказание за невыполнение своих обязанностей.
Статья 19. Порядок введения в действие настоящего Закона Настоящий Закон вводится в действие с 1 января 2003 года.
Закон должен был вступить в полную силу с 1 января 2003 года. Таким образом, местные органы управления не освобождаются от обязанностей, связанных с данным Законом, если они все еще не организовали оказание должных услуг.
Как я могу воспользоваться своими правами?
Знать и понимать свои права в соответствии с законодательством и пользоваться ими может быть двумя разными вещами.
Часто родители людей с ограниченными возможностями, а также они сами ощущают огромную разницу между тем, что написано в законе и что они получают на самом деле. Ситуация обстоит подобным образом во многих странах, однако в Казахстане одна из дополнительных сложностей состоит в том, чтобы понять, что с этим можно сделать.
Получая регистрацию инвалидности вашего ребенка, Вы получаете права на льготы, вспомогательные средства и адаптационную помощь.
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Регистрация инвалидности:
Вам необходимо сделать следующее, чтобы реализовать свои права в рамках казахстанского законодательства:
-
Добейтесь получения статуса инвалидности для своего ребенка, обратившись в
Медико-социальную экспертную комиссию по присвоению инвалидности.
-
Получите рекомендации по реабилитации для вашего ребенка в психолого - медико-
педагогические консультации
Как я могу зарегистрировать Инвалидность своего    ребенка?
Психолого - мед и ко - педагогическая консультация
Проходя процесс психолого-медико-педагогические консультации,  вы также получите индивидуальный план по реабилитации, который откроет вам доступ к медицинским, реабилитационным, социальным и образовательным услугам для вашего ребенка.
Эти два процесса (регистрация в МСЭК и ПМПК) не взаимосвязаны между собой. Некоторые семьи проходят обследование в ПМПК без регистрации ребенка. Другие получают финансовую помощь, не имея доступа к услугам. Ваш ребенок имеет право на оба вида помощи и информация в данной главе должна послужить вам поддержкой в реализации этих прав.
Пройти процедуру регистрации инвалидности важно по ряду причин:
Не имея такой регистрации, вы не имеете права получать пособия, налоговые льготы, бесплатные рецепты.
Соответствующее обеспечение в вашем районе будет недостаточно финансироваться, если определенное количество детей с ограниченными возможностями будут проживать в нем незарегистрированными.
Это дает возможность акимату запланировать будущие потребности района в вопросах раннего скрининга, улучшения качества медицинских и социальных услуг, увеличения количества таких услуг, наряду с вопросами обеспечения жилья и мест в школах.
Это также позволяет определить предпосылки инвалидности. Если, к примеру, в одном районе рождены большое количество детей с инвалидностью, то такие причины, как плохая экология, некачественная очистка воды могут быть установлены и применены превентивные меры.
Однако, не всегда легко зарегистрировать инвалидность вашего ребенка и многие люди не понимают самой системы регистрации.
Для того, чтобы зарегистрировать инвалидность вашего ребенка, необходимо пройти обследование. Его можно пройти в вашей местной поликлинике, где группа врачей, включая невропатолога, заполнят форму с рекомендациями для городской или районной медико-социальной экспертной комиссии
Затем вас направят на прохождение медико-социальной экспертной комиссии, где вы пройдете дополнительное обследование, по результатам которого комиссия по инвалидности вынесет решение о присвоении, либо о не присвоении группы инвалидности вашему ребенку.
Если комиссия по инвалидности отказывает вашему ребенку в присвоении группы инвалидности, у вас есть право, получить объяснение на основании чего она этого не делает. Вам может понадобиться помощь, чтобы противостоять этому решению Вы
-84-
можете вновь пройти медико-социальную экспертизу, но важно заручиться поддержкой других специалистов, чтобы доказать инвалидность вашего ребенка и заставить изменить первоначальное решение (см. Организации, которые могут помочь).
Семьи находят затруднительным проходить одну и ту же процедуру регистрации и обследования ежегодно. Это может быть полезным, если состояние ребенка улучшается или ухудшается, однако, в целом, семьи находят этот процесс затратным по времени и отнимающим много сил.
Часто семьи сталкиваются с проблемой невозможности зарегистрировать ребенка, не достигшего возраста пяти лет. (см. Проблемы и решения в казахстанской системе)
Права, приобретаемые после регистрации
Как только вы зарегистрировали своего ребенка, вы получаете права на:
1.Пособие по инвалидности. Пособие выдается раз в месяц, размер его зависит от региона проживания. Все дети, получившие статус инвалида в вашем районе получают одинаковую сумму независимо от степени и типа инвалидности.
2.Льготы по освобождению от налогов. Один из работающих родителей ребенка с ограниченными возможностями имеет право не платить налоги.
3.Бесплатные лекарства. Все семьи, в которых есть ребенок с ограниченными возможностями имеют право на бесплатные лекарства для этого ребенка. К сожалению, бесплатно предоставляются не все необходимые лекарства, только те, которые содержаться в списке выдаваемых бесплатно. Эти лекарства могут быть самыми дешевыми из ряда возможных, или менее эффективными, чем другие, но они выдаются бесплатно. Иногда аптеки пытаются ввести вас в заблуждение, сообщив, что у них нет бесплатных лекарств, и пытаются продать вам дорогой эквивалент. Не спешите платить. У вас есть право на бесплатные лекарства, и стоит попытаться найти хорошую аптеку, которая защищает ваши права.
4.Вспомогательные и адаптационные средства. Слуховые аппараты, инвалидные коляски и протезы доступны бесплатно, если ваша медицинская экспертиза показала, что они вам необходимы. Вы можете пройти такое обследование у ортопеда, сурдолога, педиатра. Психолого - медико-педагогическая консультация или даже медицинская экспертная социальная комиссия может дать заключение, что вы нуждаетесь в подобных средствах. Затем, доктор должен заполнить форму-рекомендацию для распространителей перед тем, как вы сможете получить эти средства. Разные вспомогательные и адаптационные средства распространяются отдельно, некоторые через акимат, некоторые через НПО. Пожалуйста, внимательно читайте правила. Вы, например, можете иметь право на бесплатный слуховой аппарат только раз в три года. Если вы потеряли или сломали аппарат до истечения этого срока, вы можете не иметь права на получение нового бесплатно. Всегда аккуратно обращайтесь с любым полученным оборудованием, так как повторно его получить бесплатно может быть очень сложно.
5. Свободный доступ к местам отдыха и развлечений.
Что входит в услуги психолого-медико-педагогической консультации?
Причиной того, что была введена ПМПК, стала необходимость проводить целостное обследование детей с ограниченными возможностями, которое бы анализировало их медицинские, социальные и образовательные потребности и их взаимосвязь.
Центры ПМПК работают как на уровне города так и области. Существует также республиканский центр ПМПК в Алматы.
Чтобы получать качественные услуги реабилитации и образования, очень важно
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пройти ПМПК. Обследования ПМПК всегда бесплатны. Иногда, такое обследование занимает несколько дней и вам может понадобиться жилье поблизости от центра ПМПК на весь период обследования.
Что произойдет, когда вы придете в ПМПК?
Вашего ребенка будут обследовать следующие специалисты:
Психиатр 
Педиатр 
Дефектолог 
Логопед 
Сурдолог 
Психотерапевт
Вас также могут попросить обсудить вашу ситуацию с социальным работником. Социальный работник заполнит первоначальную оценочную форму, и это может помочь вам в определении ваших прав, а также определиться с социальной помощью для вашей семьи.
Индивидуальная программа реабилитации
После прохождения первоначальной ПМПК вы получите ряд рекомендаций о том, какие услуги будут наиболее эффективны для вашего ребенка. Эти рекомендации затем будут отражены в индивидуальной программе реабилитации. Данная программа будет разъяснять цели процедур, каких специалистов необходимо посещать и в каких организациях.
Как найти ПМПК?
Очень важно изначально посетить ПМПК в вашем районе. Это может быть как городская, так и областная ПМПК. Это важно, потому что местные ПМПК владеют информацией о том, какие услуги доступны в вашем районе и разработают индивидуальную программу реабилитации, основываясь на возможностях вашего района.
Если вас не устраивает результата ПМПК вашего района, вы можете попросить повторного обследования в этой ПМПК или обратиться в городскую ПМПК для повторного обследования.
Прохождения обследования в ПМПК может быть стрессом для родителей. Подготовьтесь сами и подготовьте своего ребенка, чтобы он знал чего ожидать. Возьмите кого-нибудь с собой для поддержки и достаточное количество игрушек и чего-нибудь освежающего для вашего ребенка. Часто в городских и областных ПМПК может быть многолюдно и вам придется стоять в очередь, чтобы увидеть нужного специалиста. Попробуйте записаться на прием по телефону либо узнайте больше информации, перед тем как идти на обследование.
Дети с ограниченными возможностями должны проходить обследование ПМПК каждый год, чтобы индивидуальные программы по реабилитации постоянно обновлялись и в них отражались вновь возникшие потребности. Налаживание хороших отношений со специалистами в ПМПК очень важно, чтобы ваш ребенок получал регулярное обследование и удовлетворение всех потребностей.
Если вы не согласны с рекомендациями, выработанными ПМПК, обсудите это со специалистами. Часто причиной расхождений может быть то, что ваш ребенок в
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необычных условиях проявил нетипичную реакцию и сопротивлялся обследованию. Опишите доктору, как обычно ведет себя ваш ребенок, и приведите примеры. Присутствуйте при обследовании, так как вашему ребенку может быть более спокойно, если вы будете рядом.
Мне нужен точный и понятный диагноз
Знать и понимать диагноз очень важно для семей по многим причинам:
· Эмоционально и психологически для семей очень важно знать какое именно
нарушение у их ребенка. Очень сложно понять и принять факт инвалидности, если вид
нарушения, повлекший его, остается непонятым.
· Гарантия получения помощи и услуг. Точный диагноз может помочь вам
получить дополнительные услуги для вашего ребенка либо оспорить выводы сделанные
о вашем ребенке.
· Получение дополнительно  информации.  Как только  семья узнает точный
диагноз, она начинает поиск дополнительной информации о данном нарушении в
Интернете, книгах, у других семей, где есть подобные случаи.
· Получить точный диагноз, однако, не всегда легко или возможно. Существует ряд
проблем, с которыми может столкнуться семья.
Специалисты не могут определить диагноз
Существуют виды инвалидности, которые не имеют определенного диагноза. Например, ребенок может быть диагностирован как имеющий задержку в развитии, но для семьи знать это недостаточно, для того, чтобы понять причину такого нарушения. Семьи могут предполагать, что специалист недостаточно квалифицирован или компетентен, чтобы поставить диагноз,  и обращаются к другому специалисту. Такой выбор всегда есть, но помните, что даже в странах с самой развитой медициной, часто очень трудно поставить диагноз ребенку со сложным нарушением. Такое принять трудно, и семьи могут начать поиск возможностей узнать диагноз своего ребенка. Причиной такого стремления является уверенность, что если можно поставить диагноз, то можно и найти способ лечения. Помните, что хотя многие виды инвалидности лечатся, большинство вес же не поддается лечению. Найдите баланс между правом вашего ребенка не проходить через бесконечные медицинские обследования, которые к тому же могут быть почти безрезультатными, и вашим правом иметь самую точную информацию о состоянии вашего ребенка. Общий диагноз типа «физическая» или «психическая» инвалидность в любом случае обеспечивает вам доступ к помощи и услугам по казахстанскому законодательству.
Специалисты знают диагноз, но не сообщают его семье
Может случиться, что специалисты,  зная диагноз, решают не сообщать его семье. Такое может произойти, если ребенок находится на ранней стадии развития, и специалисты чувствуют, что диагноз может измениться или развиться с течением заболевания. Однако родители имеют право знать диагноз и решения, которые принимаются относительно их ребенка. Объясните врачу, что вы понимаете, что на такой ранней стадии диагноз может быть неточным, но для вас важно знать мнение врача в любом случае. Отнеситесь к врачу как к партнеру в попытке разобраться в состоянии вашего ребенка.
Семья не понимает поставленный диагноз
Иногда диагноз поставлен, но семья его не понимает. Вы имеете право попросить врача разъяснить поставленный диагноз, а также объяснить, как он повлияет на ребенка и его семью. Может быть полезно пригласить на такую беседу человека, который будет за
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вас задавать эти вопросы и поддержит вас. Это может быть друг, родитель другого ребенка с ограниченными возможностями, который понимает всю систему или социальный работник.
Несмотря на то, что лучше всего получать информацию от диагнозе от специалиста, который проводил обследование, существует масса других источников информации относительно разного рода нарушений и видов инвалидности. Поговорите с НПО и правительственными организациями, чтобы понять какую информацию они могут предоставить,  и в какие группы поддержки вы можете обратиться (см. Организации, которые могут помочь) Если у вас есть доступ в Интернет, то там вы можете найти большое количество информации по теме инвалидности. Однако остерегайтесь Интернет - сайтов, которые обещают чудесное излечение людей с ограниченными возможностями, такие обещания, как правило, не соответствуют действительности. Семья может подвергнуть риску здоровья своего ребенка, а также потерять свои средства, если согласится на предлагаемые методы лечения. Всегда тщательно проверяйте законность таких медицинских вмешательств. Даже хорошие или проверенные процедуры могут не улучшить состояние вашего ребенка, если они слишком сильные для него, или не соответствуют его состоянию. Принимайте решение, основываясь на всех фактах и на потребностях вашего ребенка.
Диагноз, основанный больше на медицинском освидетельствовании, чем на потребности
Одна из сложностей системы диагностирования в Казахстане, это то, что он основывается на медицинском заключении, а не на потребностях семьи. Соответственно, услуги оказываются с учетом исключительно медицинских факторов, хотя финансовые и социальные факторы тоже оказывают большое влияние на способность семьи превозмогать трудности связанные с уходом за ребенком с ограниченными возможностями. Таким образом, важно предоставлять специалистам так много информации, как только возможно, чтобы они могли, учитывая все факторы выработать рекомендации.
Советы родителям, готовящимся к прохождению медицинского обследования
До того как диагноз поставлен и обследование проведено
Убедитесь, что вы знаете о ваших правах и о соответствующем законодательстве перед тем, как процесс начнется.
Помните, что вы знаете вашего ребенка лучше, чем кто бы то ни было. Во многом вы являетесь экспертом в вопросах способностей и потребностей вашего ребенка. Убедитесь, что вы предоставляете специалистам полную информацию о способностях вашего ребенка, даже если они не спрашивают или не проявляют интереса в такой информации. Вам лучше это записать, чтобы не забыть.
Если вы не понимаете, что говорит специалист, сообщите ему об этом. Задавайте столько вопросов, сколько необходимо, до тех пор, пока вам не станет ясно все, что они говорят и обо всех последствиях.
Возьмите кого-нибудь с собой для поддержки. Это может быть член семьи или человек, который вас поддерживает и ориентируется в системе. Часто организации, занимающиеся проблемами людей с ограниченными возможностями, могут помочь и поддержать вас.
Делайте записи по ходу консультации. По-возможности цитируйте специалиста и будьте тщательны в своих записях. Запишите дату консультации и имя специалиста. Таким образом, вы не забудете важную информацию, которую вам сообщают, и поймете ее
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лучше. Вы можете запутаться в именах и датах, посещая многих специалистов. Заметки помогут вам иметь четкое представление о ходе вашего дела и понимать информацию лучше.
После установления диагноза
Если вы не согласны или неудовлетворенны диагнозом, поставленным вашему ребенку, не соглашайтесь с ним. Попросите докторов объяснить, почему они приняли такое решение и предоставьте им информацию, которую, по вашему мнению, они упустили из виду. В случае необходимости, пройдите обследование у других специалистов.
Найдите как можно больше информации, относительно диагноза вашего ребенка, не только на местном, но и на международном уровне. Ознакомьтесь с положительными достижениями людей с ограниченными возможностями и стремитесь к лучшему исходу для вашего ребенка. Ищите также инновационные решения для вашего ребенка. Поиск методов лечения может быть долгим, болезненным и дорогостоящим. Часто лучше искать положительные примеры, которым может последовать ваш ребенок и обеспечить ему всяческую поддержку.
Пройдите регистрацию инвалидности вашего ребенка как можно быстрее, так как вы можете получать льготы только тогда, когда ребенок зарегистрирован. Вам могут говорить, что для регистрации еще рано, но ребенка можно зарегистрировать, начиная с пяти лет.
Не сдавайтесь, хотя эта борьба очень тяжелая и добивайтесь результатов, и реализовать свои права нелегко. Помните, что речь идет о ваших правах, поэтому не отчаивайтесь, когда люди говорят вам «нет».
Если вас не устраивает уровень обслуживания, пишите письма с жалобами и посылайте их нужным людям, чтобы быть услышанными. Не миритесь с плохим качеством услуг.
Помните, что у общества развито очень негативное отношение к людям с ограниченными возможностями, но с этими людьми связано и много положительного. Общайтесь с родителями детей с ограниченными возможностями или с самими людьми с ограниченными возможностями, чтобы получить поддержку и обменятся опытом. Попросите помощи в организации таких встреч у НПО.
Организуйте родительские группы, в которых вы сможете регулярно встречаться для взаимной поддержки, обмена информацией и поддержки вашего ребенка. Всегда легче добиваться чего-то в группе, чем по отдельности. Не забудьте, что у вашего ребенка тоже есть права. Не забывайте разговаривать со своими детьми, даже если они совсем маленькие или в тяжелой форме недееспособности. Объясняйте им ход процесса и спрашивайте их мнение. Родители часто делают то что, по их мнению, лучше для их ребенка, не спрашивая мнение ребенка. Помните, что у ребенка есть права принимать решения о том, что с ними происходит в конце концов, это их права и их тело. Убедитесь, что специалисты тоже спрашивают у них разрешения и вовлекают их в процесс принятия решений.
Характеристика специалистов, работающих с детьми с ограниченными
возможностями
Семейный врач - это местный врач, наблюдающий пациентов и консультирующих их по широкому кругу вопросов. Ваш семейный врач может свести вас с другими медицинскими службами и предоставить вам информацию, которая поможет вам обратиться за пособиями и другой помощью.
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Аудиолог - работает с людьми с недостатками слуха и консультирует по слуховым аппаратам.
Дефектолог - разрабатывает специальный образовательные программы для подготовки детей к школе и оценке уровня образования.
Школьный психолог - посещает школы, чтобы общаться с детьми и давать рекомендации по обучению и поведению детей
Консультант по вопросам генетики - спросите семейного врача, доктора в больнице или департамент социального обеспечения направить вас.
Медсестры - медицинские работники  прошедшие дополнительное обучение по работе с родителями детей до пяти лет. С ним можно связаться через семейного врача.
Невролог - врач, специализирующийся на заболеваниях головного мозга и нервной системы.
Специалист по косоглазию/окулист - работает с людьми, имеющих нарушения зрения и косоглазие.
Педиатр - врачи, специализирующиеся на лечении и диагностики заболеваний детского возраста.
Физиотерапевты - специализируются на помощи людям с проблемами двигательного аппарата, используя такие методы как упражнения, манипуляция, разогрев и массаж для развития движений. При работе с детьми с церебральным параличом, они могут проконсультировать по вопросу правильного ношения, держания и посадки ребенка.
Психологи - поддерживают ребенка и семью в преодолении стресса и психологических проблем, появившихся в результате «нарушения» и дискриминации со стороны общества.
Социальный работник - консультирует по вопросам практических и финансовых проблем, а также доступа к услугам на местном уровне. Социальный работник помогает семью влиться в общество и разрешает социальные проблемы.
Специалисты по речевым и языковым проблемам - эти специалисты могут провести обследование и оказать поддержку людям с проблемами коммуникации. По возможности, они могут порекомендовать вспомогательные средства коммуникации либо использование языковых знаков и символов. Они также оказывают поддержку при нарушениях питания.
Реабилитационные центры и кабинеты психолого-педагогической и медицинской коррекции
В них работают такие специалисты как: психолог, логопед, физиотерапевт, специальный педагог, сурдолог, тифлопедагог и т.п., то есть те специалисты, которые могут оказать значимую поддержку и предоставить информацию.
Акимат
Это местный государственный орган, ответственный за государственную поддержку для людей с ограниченными возможностями и их семей в вашем районе,
городе или области.
Местные сообщества
Вам надо поинтересоваться есть ли в вашем районе какое либо сообщество людей, оказывающее поддержку людям с ограниченными возможностями. Например, Общественное объединение «Ассоциация родителей по опеке детей и детей с нарушениями в психофизическом развитии «Алпамыс». Эта общественная организация,
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объединяющая родителей, имеющих детей с нарушениями развития, которая работает в г.Талдыкорган с 1995 года, имеет большой опыт работы с детьми и семьями, кладезь информации и бесценного опыта, они всегда открыты для новых членов.
Каким образом специалисты должны работать с семьями?
Как родитель или человек с ограниченными возможностями, вы будете общаться со многими специалистами. Многие их них, будут медицинскими работниками, и будут смотреть на вас с традиционной медицинской точки зрения, как на проблему, которую надо решать. Однако, каждая семья индивидуальна у нее есть свои сильные и слабые стороны и различные потребности и нужды. Важно, чтобы специалист видел человеческие потребности семей, а не только медицинские. Следующие советы помогут вам эффективно взаимодействовать с профессионалами, с которыми вы встречаетесь:
· Уточните, какую именно роль играет тот или иной специалист. Каждый из них
выполняет ту или иную функцию и для вас важно знать, что вы можете/не можете
ожидать от каждого из них.
·        Будьте открыты и честны со специалистами, с которыми вы взаимодействуете. Они смогут вам помочь, только если вы честно рассказывает им о своих проблемах и нуждах.
· Постройте отношения, основанные на партнерстве. Часто родители и люди с
ограниченными возможностями ожидают от специалистов ответов на все вопросы.
Могут требовать также и ответов, и лечения. Гораздо более полезным является построить
партнерские отношения со специалистом и вместе искать ответов, которые помогут
человеку с ограниченными возможностями и тем, кто за ним ухаживает.
· Не пугайтесь жаргона или характера специалиста, с которым вы работаете.
Если вы чего-то не понимаете, у вас есть право спросить. От семьи не должно ничего
утаиваться. Мы знаем, что специалисты, как правило, заняты, но они должны находить
время для родителей и людей с ограниченными возможностями, если у них есть опасения
или вопросы. Не бойтесь спрашивать.
· Учитесь у специалистов. Специалист может посоветовать вам, что можно
делать с ребенком с ограниченными возможностями, находясь дома. Это поможет вам
лучше ухаживать за ребенком, и специалисты будут чувствовать, что вы цените их
помощь.
· Не бойтесь сказать специалисту, что вы не согласны или не довольны. Ребенок
с ограниченными возможностями и его семья знают лучше всех о том, что происходит
каждый день и специалисты должны слушать вас и предпринимать шаги, чтобы помочь
вам.
ПОМНИТЕ, СПЕЦИАЛИСТЫ РАБОТАЮТ ДЛЯ ВАС!
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Казахстанская система поддержки детей с ограниченными возможностями и их семей
В этой главе мы рассмотрим, для каких возрастных групп какие услуги предоставляются, а также проблемы и как их решают родители, при получении доступа к этим услугам. Каждый ребенок и его семья сталкиваются с индивидуальными проблемами и препятствиями, поэтому одна и та же информация не может быть одной и той же для каждой семьи. Некоторые семьи обратились за услугам позже, чем другие, поэтому и получили доступ к ним позже, чем описано ниже.
Дети до пяти лет
Предродовой скрининг
Это медицинское обследование, которое может быть проведено пока ребенок еще в утробе матери. Обычно такое исследование может определить генетические отклонения и потенциальные родовые проблемы. Часто данный скрининг доступен только в больших городах и часто не развит в сельской местности. Однако следующим группам женщин рекомендуется по возможности пройти предродовой скрининг:
Матери старше 40 лет
Семьи, в которых есть генетические заболевания со стороны либо матери, либо отца. Людям, потребляющим алкоголь и наркотики.
Матери, которые пережили заболевание или получили травму во время беременности. Матери, которые живут в экологически неблагоприятных регионах
Проблемы
Доступ к процедуре предродового скрининга не всегда присутствует в сельской местности, а результаты ее не всегда точны. Однако некоторым семьям это может помочь подготовиться к рождению ребенка с ограниченными возможностями.
Решения
Если вы чувствуете, что вам это необходимо, пройдите предродовой скрининг, ваша поликлиника может направить вас к соответствующим специалистам.
Родильный дом
Если ваш ребенок родился с нарушениями, доктора в родильном доме должны предоставить вам информацию и помощь относительно вашего ребенка. К числу важнейших вопросов, которые вы должны знать на этом этапе, включают: кормление ребенка, медицинские вопросы, вопросы здоровья и ухода за ребенком.
Проблемы
Иногда доктора и медсестры могут демонстрировать крайне негативное отношение к проблеме инвалидности. Они могут попытаться уговорить вас отказаться от ребенка или начнут устрашать вас проблемами, связанными с уходом за ребенком с ограниченными возможностями. У них может не быть полной информации, относительно нарушений у вашего ребенка.
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Решения
В некоторых родильных домах доктора лучше информированы о вопросе инвалидности, чем медсестры. Вы можете получить психологическую поддержку от подготовленных специалистов. Хорошо подумайте, прежде чем принять решение о сдаче ребенка в Интернат. Как только появится возможность свяжитесь с НПО, занимающимися проблемами инвалидности и другими родителями, имеющими детей с ограниченными возможностями. Они могут предложить вам более сбалансированную информацию.
пмпк
Мы уже поверхностно затронули ПМПК. Важно, чтобы вы начали получать реабилитационные процедуры как можно раньше, чтобы максимизировать развитие ребенка. Убедитесь, что индивидуальная программа реабилитации поддерживает его всесторонне развитие, с медицинской, психологической, социальной и образовательной точек зрения. Важно не забывать проходить обследование каждый год.
Согласно заключению ПМПК вам должны предоставляется следующие услуги:
Дефектология
Дефектологи поддержат интеллектуальное развитие вашего ребенка в процессе усвоения образовательной программы.
Психология
Психологи поддержат вашего ребенка в его социальной адаптации и в решении возникающих психологических проблем и отклонений. Они также могут работать с членами семьи и оказывать им психологическую помощь.
Логопедия
Логопед развивает речь вашего ребенка и коммуникативное понимание.
Физиотерапевт
Физиотерапевт поддерживает развитие моторных функций ребенка. Они следят за развитием мобильности ребенка и его конечностями, мускулами, координацией и осанкой.
Массаж
Массаж поддерживает физическое развитие ребенка, способствует циркуляции, подвижности, развитию мускулов и осанки.
Социальный работник
Социальный работник может оказать практическую помощь семье на дому. Социальные работники разрабатывают программы поддержки ребенка и развития у него навыков самообслуживания. Они также могут проинформировать вас о дополнительных процедурах, на которые имеет право ваша семья.
Проблемы
Родители часто сталкиваются с очередями на услуги и предпочитают платить за частные уроки. Хотя каждый родитель имеет право платить за услуги, которые они считают нужными для своего ребенка, эти услуги должны представляться бесплатно. Это может быть способом вытягивания денег из родителей за услуги на которые они имеют право.
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Решение
Старайтесь не платить за услуги, которые должны предоставляться вам бесплатно. Назначьте встречу с руководителем реабилитационного центра, если вас не устраивает время ожидания услуг. Поговорите с представителями Акимата или департамента труда и социальных программ и сообщите им о нехватке услуг.
Регистрация инвалидности ребенка
Мы уже говорили о важности получения регистрации для вашего ребенка. Это открывает вам доступ к разнообразным услугам. Важно также помнить о регулярной перерегистрации ребенка.
После регистрации вы можете обратиться за:
Бесплатными лекарствами
Все семьи, в которых есть ребенок с ограниченными возможностями, имеют право на бесплатные лекарства для этого ребенка. К сожалению, бесплатно предоставляются не все необходимые лекарства, только те, которые содержаться в списке выдаваемых бесплатно лекарств. Эти лекарства могут быть самыми дешевыми из ряда возможных или менее эффективными, чем другие, но они выдаются бесплатно.
Проблемы
Иногда аптеки пытаются ввести вас в заблуждение, сообщив, что у них нет бесплатных лекарств,  и пытаются продать вам дорогой эквивалент.
Решение
Не спешите платить. У вас есть право на бесплатные лекарства и стоит попытаться найти хорошую аптеку, которая защищает ваши права. Попытайтесь предупредить аптеку заранее о том, какое лекарство вам понадобиться, чтобы у нее было время получить его для вас. Попытайтесь наладить взаимоотношения с аптекой, чтобы они знали лично вас и вашего ребенка.
Обеспечение инвалидам доступа к культурно-зрелищным организациям и спортивным сооружениям.
Посещение государственных спортивных учреждений и мест отдыха является бесплатным для инвалидов 1 и 2 групп, инвалидов 3 группы по слуху и детей с ограниченными возможностями. Сюда должна входить парки, бассейны, цирки, музеи, театры, а также культурные мероприятия. Инвалиды 3 группы должны оплачивать 50% от стоимости входного билета
Проблема
Иногда работники мест отдыха не знакомы с законодательством. Другие могут знать, но, не смотря на это, просить у вас платы за вход.
Решение
Возьмите копию закона с собой, сделайте ксерокопию или купите в книжном магазине. Не миритесь с тем, что они вам говорят, добивайтесь своего и попытайтесь поговорить с менеджером. Если они по прежнему сопротивляются, напишите в организацию письмо с изложением того, как неприятно вам было то, что произошло, и отправьте копию письма в акимат. Некоторые родители писали письма в газеты, чтобы освятить проблему предрассудков и неравных возможностей. Это та стратегия, которой вы тоже могли бы следовать.
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Распределение вспомогательных и адаптационных средств
Если, согласно результатам обследования, вашему ребенку требуется вспомогательные и адаптационные средства в таком возрасте, вам они положены бесплатно.
Проблемы
В таком возрасте может быть сложно получить заключение о том, что вам требуются такие средства, так как специалисты, возможно, хотят посмотреть на развитие состояния вашего ребенка. Может существовать очередь на эти средства, поэтому важно подать заявку как можно раньше.
Решения
Поговорите с соответствующим специалистом о том, почему, по-вашему, вам требуются эти средства и попросите его связаться с вами как можно быстрее. Если вам отказывают, но вы уверены, что вашему ребенку нужны эти средства, попытайтесь добиться пересмотра этого решения. Если состояние вашего ребенка ухудшается и становиться все более очевидным, что ему необходимы эти средства, подайте заявку снова и сообщите специалисту об ухудшении состояния вашего ребенка.
Пособия по инвалидности
Все дети с ограниченными возможностями должны получать пособие по инвалидности. Сумма варьируется от региона к региону. В Алматы она составляет 7000 тенге, в сельской местности эта сумма меньше.
Проблемы
Не должно быть серьезных проблем в получении пособия, если инвалидность вашего ребенка зарегистрирована, и вы зарегистрированы в данном регионе. Если вы не являетесь резидентом дайной территории, то не сможете получать пособие.
Детские сады
Многие семьи сталкиваются с проблемой определения ребенка в детский сад. Родители детей с ограниченными возможностями оказываются в еще более сложной ситуации пытаясь пристроить своего ребенка. Персонал детского сада может думать, что если у них будет воспитываться ребенок с особыми нуждами, то в детском саду должен непременно быть врач. Это не соответствует действительности. Многие дети с ограниченными возможностями могут посещать детский сад без необходимости присутствия врача. Согласно законодательству дети с особыми нуждами должны иметь возможность получать дошкольное образование. Если ваш ребенок не может справиться с программой обычного детского сада, то можно обратиться в НПО, некоторые из которых организовывают дошкольные группы для детей с ограниченными возможностями. Социализация очень важна для всех детей, но особенно от общения выигрывают дети с ограниченными возможностями.
Проблемы
Детям с ограниченными возможностями может быть отказано в приеме из-за их инвалидности или из-за нехватки медсестер в вашем районе. Аналогична ситуация с детскими садами, которые могут не принять ребенка по причине его инвалидности.
Решение
Предрассудки - это одна из самых сложных проблем, и большинство детей с ограниченными возможностями не допускаются к публичным социальным услугам из-за предрассудков. Родителям необходимо предоставить персоналу детского сада так много информации о нарушении своего ребенка, как только это возможно. Объясните, что хотя
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у вашего ребенка и ограниченные возможности, у него те же потребности, что и у других детей: играть, общаться с другими детьми, учится. Если у персонала сохраняются вопросы относительно присмотра за вашим ребенком, поработайте в детском саду в качестве добровольца. Это может быть особенно важно, если ваш ребенок себя не контролирует. Если вы сами не можете быть продолжительное время в детском саду, то возможно член семьи или друг может помочь вам. Не сдавайтесь, попробуйте несколько детских садов.
Дети от 6 до 18 лет
Все услуги на которые ваш ребенок имел право в возрасте до 5 лет (кроме детского сада) сохраняются до 18 лет. Однако появляются дополнительные права:
Получение образование
Из заключения ПМПК ваш ребенок получает одну из дополнительных рекомендаций из списка.
Общеобразовательная школа
Некоторые дети с ограниченными возможностями посещают обычные школы. Это, как правило, дети с физическими, а не умственными нарушениями.
Проблемы
Дети с ограниченными возможностями могут столкнуться с множеством проблем в обычной общеобразовательной школе, если они не имеют соответствующей поддержки. Передвижение по зданию, знакомство с друзьями, пропуски занятий могут наложить дополнительную стрессовую нагрузку на ребенка. Однако дети с ограниченными возможностями могут вынести положительные ощущения из общеобразовательной школы, если они имеют хорошую поддержку. Требование не отставать был одним из наиболее стрессообразующих факторов, определенных самими детьми. Были случаи, когда детей просили оставить школу, потому что они не успевают за всеми.
Решение
Налаженное сотрудничество между школой, специалистами и семьей необходимо для того, чтобы ребенок эффективно влился в школьную жизнь. Общие стратегии должны быть выработаны в таких вопросах как преследование ребенка одноклассниками, академические успехи и поддержка. Часто положение такого ребенка в школе может измениться за день. Если школа принимает ребенка только в его «удачный день», это создает для ребенка дополнительное давление. Сотрудникам школы важно знать, каким образом заболевание ребенка влияет на его способность сосредоточиться, уровень энергии и способность выполнять задания и «удачные дни» и в те дни, когда его состоянием сложнее управлять.
Полезно обратиться за помощью в общественные организации или к специалистам, которые занимаются с вашим ребенком. Они могут поговорить с учителем в классе или одноклассниками, чтобы разрешить ситуацию.
Помните, что семья имеет право на выбор школы, в которой будет учиться ее ребенок.
Спецшколы/ Интернаты
Спецшколы это специализированные образовательные учреждения, в которых обучаются дети с одинаковыми видами нарушений. Некоторые дети посещают спецшколы каждый день, другие живут там на выходных, третьи живут там постоянно. Такие школы обычно имеют специально обученный персонал, такой как ЛФК или психологи.
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Проблемы
Дети в сельской местности вынуждены переезжать в города, чтобы посещать спецшколы. Это часто означает, что им приходится жить при школе. За дополнительной информацией по этому поводу см. Мой ребенок посещает интернат. Спецшколы могут не иметь свободных мест либо вас может не устраивать уровень оказания услуг вашему ребенку. Часто спецшколы не соблюдают расписание, и ваш ребенок может выйти из школы без нужной подготовки.
Решения
Посетите несколько спецшкол и ознакомьтесь с их программами и условиями. Задавайте вопросы относительно образовательных достижений и попытайтесь представить своего ребенка, обучающимся в этой школе, будет ли он счастлив? Если вы найдете спецшколу, которая нравится вам, но в ней нет мест, узнайте, когда они появятся. Какое образование ваш ребенок может получать, пока не появятся свободные места?
В сельской местности можно создать условия в обычной школе, чтобы ребенок не уезжал из семьи.
Обучение на дому
Обучение на дому осуществляется благодаря посещению вашего ребенка на дому учителем. Количество часов, в течение которых ребенок может обучаться на дому, варьируется, но обычно это 4-6 часов в общем, по два раза в неделю. Если вы получаете образование на дому, вы автоматически получаете право на получение пособия на покупку книг и образовательных материалов для вашего ребенка. Семьи обычно получают эти деньги поквартально, и сумма варьируется в зависимости от региона.
Проблемы
Это новый тип услуги, и как со всяким нововведением, с ним есть проблемы. Учителя, которые обучают детей на дому, обычно те же педагоги, которые преподают в обычной школе и они не имеют специальной подготовки для работы с такими детьми. Они не придерживаются программы и не знают, как учить такого ребенка. Дополнительно к этому, родители сообщают, что учителя не всегда приходят на уроки, а в некоторых случаях вообще на них не ходят.
Решения
Вам может понадобиться помочь учителю понять, как ваш ребенок лучше усваивает материал. Принимайте активное участие в уроках. Это может придать уверенности и учителю, и ребенку. Требуйте от учителя прогресса в обучении вашего ребенка. Важно, чтобы ребенок получал все возможности развить свои знания и навыки. Если учитель не посещает ребенка регулярно без объяснения причин, свяжитесь со школой. Если это не помогает, свяжитесь с департаментом образования вашего района. Вы можете обеспечить вашего преподавателя специальной литературой или организовать консультацию со специалистом, который ранее помогал вашему ребенку.
Ваш ребенок имеет право на образование, и вы должны защищать это право.
Правительственные дошкольные группы
Частью индивидуальной программы реабилитации для вашего ребенка может являться посещение дошкольной группы. В такой группе вашего ребенка специально готовят к школе и развивают необходимые для этого навыки.
Проблемы
Мест для детей в таких группах очень мало и все они в центре САТР и в нескольких детсадах в Алматы. Эти группы принимают только тех детей, которые впоследствии могут влиться в школьную жизнь.
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Решение
Если вам кажется, что ваш ребенок выиграет от посещения такой группы. Свяжитесь с центром САТР в Алматы и попросите посмотреть вашего ребенка. Если позволяют средства, вы можете поговорить с частным детским садом. В г. Талдыкорган в ОО «Алпамыс» есть группа дневного пребывания детей с нарушениями развития.
Образовательные возможности, предоставляемые НПО
Некоторые НПО, такие как «Кенес» в Алматы, «Алпамыс» в г. Талдыкорган организовали образовательные группы для детей с ограниченными возможностями. Дети проходят программу, разработанную специально для их потребностей. Часто такие услуги субсидируется в рамках различных проектов, но они не бесплатны, так как государство не оплачивает расходы этим организациям.
Проблемы
Однако и подобных НПО мало и в них тоже может быть недостаточно мест для детей. У таких НПО обычно существует образовательная программа, но она не признана в департаменте образования и получить официальный документ о получении образования невозможно.
Решение
Узнайте в местном НПО об условиях и количестве мест для детей. Ознакомьтесь с расписанием и подумайте, подойдет ли это вашему ребенку.
Необучаемый
В недавнем прошлом некоторые дети получали характеристику «необучаемые» от ПМНК. Это означало, что ваш ребенок не имел права получать образование, хотя другие услуги как посещение социального работника и интернат (без образовательной программы) ему полагались. Социальный работник, приходя к вам, мог внести вклад в образование вашего ребенка и мог помочь с лучшей социализацией и развитием навыка самообслуживания у вашего ребенка.
Проблемы
Международное законодательство подтверждает право каждого ребенка на образование. Так что отказ ребенку в образовании противоречит международному законодательству. Некоторые дети, явно умные и с большим потенциалом, но не умеющие говорить, были оценены как необучаемые. Даже дети с самыми тяжелыми умственными нарушениями могут развить свои способности к обучению. Важно поощрять и стимулировать их, иначе они деградируют. Специалисты ПМПК могут не понимать, как ваш ребенок может получить знания и поэтому вышеупомянутая характеристика может быть не совсем точной.
Решение
Не соглашайтесь с диагнозом «необучаемый» если вы не согласны, (см. Я хочу знать диагноз моего ребенка и Совет родителям готовящимся к медицинскому освидетельствованию) Попросите повторного обследования и пригласите социального работника, который вас поддержит в вашем протесте. Если требуется, получите независимое мнение и предоставьте так много доказательств, как потребуется доказывающих способность вашего ребенка к обучению.
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Подростки 18 лет и старше.
Перерегистрация в качестве взрослого с ограниченными возможностями
На этом этапе вам присвоят одну из групп инвалидности:
1 группа тяжелые и серьезные нарушения
2 группа нарушения средней тяжести
3 группа небольшие нарушения (человек может работать)
1 группа получает максимальное количество помощи, 3 группа наименьшее. Разные виды инвалидности внутри этих трех групп также имеют разные права. Например, люди с нарушением зрения и слуха имеют права отличные от других видов инвалидности (см. Критерии).
Проблемы
Люди с ограниченными возможностями и их семьи часто сталкиваются с недостатком ясности и с коррупцией в системе. Иногда остается неясным, почему одному человеку присуждается 1 группа инвалидности, а другому с такими же показателями 2-я. Однако, критерии для классификации вполне ясны.
Решения
Изучите критерии. Соберите побольше доказательств от специалистов, членов семьи, самого пациента об ограничениях, связанных с его инвалидностью и представьте. эти документы для регистрации . Если вы не согласны с решением, оспаривайте его и объясните свою позицию. Пособия и льготы разнятся значительно между группами, так что этот момент может быть очень важен для семьи. Не давайте взяток, так как это только способствует коррупции.
Возможности в жизни
Люди с ограниченными возможностями имеют мало шансов в жизни, и многие родители беспокоятся о том, что случится с их ребенком, когда он повзрослеет.
1. Интернаты
Интернаты для взрослых. Они отличаются по качеству содержания, поэтому важно посетить их и поговорить с персоналом и людьми, которые там уже содержаться, чтобы узнать, как там живется.
2. Дома престарелых
Это заведения для людей с ограниченными возможностями и престарелых. Нужно сначала проверить их изнутри.
Взрослые обычно получают меньше реабилитационных процедур, чем дети Они получают ограниченные возможности трудоустройства
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Часть 3.
ПРАКТИЧЕСКИЕ СОВЕТЫ, ИСТОРИИ ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ, СТОЛКНУВШИХСЯ С ПРОБЛЕМАМИ ИНВАЛИДНОСТИ
Вопросы и проблемы, которые часто возникают перед
родителями
Я хочу, чтобы мой ребенок был нормальным
Это одна из самых сложных проблем для семьи. Одна из первых нормальных реакций, это рассматривать инвалидность как вину и чувствовать желание ее излечить. Родители чувствуют свою вину за то, что могли сделать во время беременности или что с ними не все в порядке. Некоторые родители все еще верят, что это Божье наказание или проклятие. По нашему мнению, ни одна из этих вещей не соответствует реальности. Люди с ограниченными возможностями рождаются в любой культуре и культуры, которые позитивно воспринимают различия людей, могут положительно повлиять на семьи и сообщества.
Однако, родители, которые хотят, чтобы ребенок был нормальным, часто имеют завышенные требования к специалисту, лечащему их ребенка. В реальности инвалидность не лечится, если только это не небольшой физический дефект, который может быть исправлен при помощи хирургического вмешательства. Ребенок с инвалидностью будет развиваться физически, эмоционально, психологически интеллектуально при правильном подборе реабилитационных программ.
Очень важным для семьи является осознание того, как их желание, чтобы ребенок был нормальным сказывается на самом ребенке. Ребенок будет счастлив в том случае, если он чувствует себя принятым таким, какой он есть. Если родитель полностью отдается тому, чтобы сделать ребенка идеальным, ребенок будет очень негативно относиться к себе и своим способностям.
Не забывайте, что дети с ограниченными возможностями - это новый аспект жизни семьи.
Важно, чтобы ребенок знал, что его семья любит его таким, каков он есть, потому что зачастую в обществе все наоборот. Им также понадобиться поддержка в осознании того, почему они не такие как другие дети. Они могут задавать болезненные вопросы как "Почему я не такая красивая как другие девочки?" "Почему люди на меня смотрят?" ''Почему меня никто не любит?" "Почему я не нормальный?"
Родители должны подготовить себя к этим сложным моментам, и единственный способ добиться этого, это привить ребенку любовь к себе, быть с ним честным, выделить ему определенную роль в семье, признавать и развивать его сильные стороны.
Посещение психологической консультации поможет вам и вашей семье обговорить проблемы с другими родителями, которые были в подобной ситуации.
После всего сказанного, вы в любом случае должны стремиться к получению более качественных реабилитационных услуг для вашего ребенка это очень важно.
Будьте уверены, что вы делаете это для поддержки и развития вашего ребенка, а не потому, что вам хочется, чтобы его воспринимали как нормального.
Ниже приводится высказывание женщины с ограниченными возможностями о ее взглядах на подобных ей людей и о том, как им нужно быть принятыми в обществе такими, какие они есть, чтобы развить в себе чувство собственной значимости.
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"Когда мать говорит, что она любит своего ребенка, несмотря на его инвалидность, она, таким образом, говорит, что она не любит ту часть тела, которая повреждена или недееспособна. Когда организация говорит, что нужно видеть человека, а не инвалидную коляску, они призывают игнорировать нечто находящееся в центре жизни человека с ограниченными возможностями. Когда нашим достижениями аплодируют как «преодолению всех проблем» наши недееспособные части отрицаются и забываются.
Ценить нас как людей,  не значит не замечать частей нашего тела, которые делают нас другими. Провозглашая наши нрава, мы также хотим гордиться собой. Мы не можем этого делать до тех пор. пока паши особенности не будут предметом гордости ".
(Дженни Моррис, 1992 г.)
Должен ли мой ребенок посещать интернат?
Решение о помещении ребенка в интернат является очень сложным и очень личным. В данной главе мы хотим предоставить вам сбалансированную информацию, которая поможет семье принять решение о том, является ли определение ребенка в интернат лучшим решением. Семьи помещают детей в интернаты по следующим причинам:
Чувство, что ответственность по уходу за ребенком с ограниченными возможностями слишком велика
По совету специалистов, членов семьи, друзей
Чтобы обеспечить определенный уровень образования для ребенка
Чтобы не разрушать свой брак
По финансовым и практическим причинам
Семьи не в состоянии справиться с эмоциональным и поведенческими проблемами ребенка
Часто семьи переживают чувство горя и потери, когда узнают, что у них родился ребенок с ограниченными возможностям. Они чувствуют себя подавленными ситуацией и, помещение ребенка в интернат может казаться единственным решением. Однако, есть другие варианты и важно, чтобы семьи осознавали позитивные и негативные моменты размещения ребенка в интернате.
Положительные факторы
Существуют серьезные причины, почему семьи решают поместить ребенка в интернат. Им кажется, что в интернате ему окажет более качественную помощь и что его потребности будут удовлетворены. Положительные факторы включают:
Ребенок получает базовую помощь от государства. Его основные нужды удовлетворяются (семьи с небольшим достатком думают, что ребенок будет лучше обеспечен всем необходимым в интернате, чем дома)
Если интернат предоставляет услуги обучения, то ребенок получит какое-то образование
В интернатах содержаться дети, от которых отказались родители
Иногда интернаты обслуживаются специалистами, которые могут помочь в развитии ребенка.
Ребенок общается с другими детьми и быстрее учиться
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Специалисты в интернатах с определенным уклоном, как, например, для глухих детей, могут иметь лучшее оборудование и специально обученный персонал
Отрицательные факторы
Многие страны начали программы по деинституционализации, например Великобритания, Литва, Голландия, Грузия и т.д. По данному вопросу в Казахстане в данный момент ведутся дебаты. Конвенция ООН «О правах ребенка» (1989) определяет, что лучшее место для воспитания и развития ребенка это его семья, и называет это правом ребенка. Причина этому - результаты международных исследований, которые показали, что содержание в интернате может негативно сказаться на ребенке по следующим причинам:
Травма для ребенка. Если ребенок был удален из семьи до 6 лет, это повлечет самые тяжелые последствия институционализации. Такие дети отличаются серьезной задержкой в психологическом и эмоциональном развитии. У них появляется травма после отделения от семьи и проблемы со сближением с людьми сохраняются на всю жизнь. Причиной этому является недостаток заботы в ключевой момент развития, Персоналу интернатов приходится заниматься большими группами детей, и они часто не могут уделить достаточно вниманию отдельному ребенку.
Ребенок не может влиться в общество после изолированности в течение долгого времени. Они становятся институционализированными на всю жизнь.
Уровень образования детей в интернатах, как правило, невысок. Это отражается на их дальнейшей способности работать и жить в обществе.
Преследование и унижения более вероятны, если дети живут в группе. Это очень сложно остановить.
Ребенок теряет эмоциональную связь с семьей, у него развиваются проемы коммуникации налаживания отношений.
Заболевания распространяются быстрее в группах, что может иметь тяжелые последствия для здоровья ребенка.
При всех негативных последствиях содержания ребенка в интернате, качество образования и заботы отличается в зависимости от интерната. Родители думают, что, так как социальные услуги только развиваются, ребенку будет лучше в интернате. Если вы пытаетесь составить мнение о том, отправлять вам ребенка в интернат или нет, вам помогут следующие советы.
Примите решение, основываясь на фактах
Иногда родители чувствуют давление при принятии решения о судьбе своего новорожденного ребенка с ограниченными возможностями. Давление может оказываться докторами и медсестрами, которые приносят формы для заполнения, а также членами семьи и друзьями. Однако, вас могут заставить поверить в очень негативную картину будущего вашего ребенка, не основываясь на фактах.
-102-
Соберите информацию о разных типах интернатов и качестве содержания в них
Как мы упоминали ранее. Важно убедится в качестве содержания детей в интернате, в который вы хотите отправить своего ребенка. Посетите их и посмотрите, как они работают, включая следующее:
Поговорите с детьми, воспитывающимися в интернате. Посмотрите на них. Выглядят ли они довольными? Как они общаются с взрослыми и между собой? Выглядят ли они чистыми и сытыми? Не видно ли у них ярко выраженных заболеваний и травм? Есть ли у них синяки и раны?
Поговорите со специалистами. Как они отзываются о детях. Любят ли они свою работу? Могут ли они привести примеры положительных результатов работы с детьми? Похоже ли, что они эмоционально привязаны к детям?
Поговорите с директором. Осознает ли он важность сохранения участия семьи в жизни ребенка? Привязан ли он к детям эмоционально? Есть ли у него понимание внутренних процессов в интернате?
Свяжитесь с родителями других детей, содержащихся в интернате, и узнайте об их опыте.
Изучите возможности социальной службы вашего района
Возможно, развиваются новые услуги, которые подходят вашей семье. Такие услуги появляются и развиваются все время.
Если вы все же приняли решение отправить вашего ребенка в интернат, вы должны сохранить с ним связь. Независимо от тяжести инвалидности, ребенку всегда нужна любовь семьи. Проделывая следующее, вы сможете поддержать своего ребенка и сохранить его частью семьи:
Привозите ребенка домой на выходные. Если возможно, пусть ребенок посещает интернат как школу, только в течение дня.
Часто навещайте своего ребенка. Приносите ему подарки и фотографии, чтобы он помог показать своим друзьям и учителям.
Обсудите состояние своего ребенка с учителями. Попросите некоторые его работы и выставьте их на видное место дома, чтобы ребенок видел, что вы им гордитесь.
Узнайте, кого из специалистов ребенок больше всего любит и с кем он дружит? Это позволит вам разговаривать с ним об этих людях во время ваших посещений и продемонстрировать свою заинтересованность в тех вещах, которые важны для вашего ребенка.
Используйте те же методы коммуникации с ребенком, которые он использует в школе. Это может означать изучение языка жестов или использование коммуникационных книг. Выделяя время на изучение этих методов, вы укрепите ваши отношения с ребенком.
Объясните ребенку, почему он живет в интернате. Многие дети думают, что вы их не любите как их братьев и сестер, и что вы от них отказались. Объясняя ваши причины, вы можете доказать, что поступили так, потому что любите ребенка.
Если вы заметили перемену в состоянии или настроении ребенка, немедленно поставьте специалистов в известность. Изменение веста, аппетита, настроения может быть последствием стресса. На такие проблемы важно обращать внимание с самого начала.
Научите вашего ребенка реагировать на плохое обращение и обиды других людей. Всегда верьте ребенку. Если он сказал, что его обидел какой-то человек. Некоторые дети могут сочинять истории, но причиной этому может быть что-то еще и на такие вещи надо серьезно обращать внимание.
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Некоторые интернаты не приветствуют поддержание контакта между семьей и ребенком. Они утверждают, что это расстраивает ребенка. Однако, если дети выражают свои эмоции при ваших визитах это гораздо более здоровая ситуация, чем когда они держат их в себе. Хороший интернат будет приветствовать общение ребенка с родителями и активно поддерживать такую связь
Истории из жизни родителей и детей с ограниченными
возможностями.
Общение - это ключ
Меня зовут Маденов Чингиз. Я не умею говорить, и никогда не ходил в школу. Я провожу много времени у врачей и играю дома с сестрой. Я был очень рад встретить директора центра «Алпамыс» (НПО в Талдыкоргане). Я впервые выучил символы Блисс. Я понял, что могу общаться, и другие люди понимают меня. Я встретил специалиста из Швеции по имени Ригмур. Она меня обучила этим символам, и я ей очень благодарен. Мы создали нашу собственную команду по работе с символами Блисс. В нее входили: Альвина Ивановна, Ригмур, Брур (муж Ригмур), Мадина Кенжегаранова и я. Теперь я могу разговаривать с людьми, могу делиться своими идеями и чувствами.
Часто про детей с невербальной речью думают, что у них задержка в развитии. Хотя в некоторых случаях это правда, некоторые /паки дети могут иметь интеллект выше среднего, но просто не могут говорить. Важно развить методы коммуникации с вашим ребенком, (см. Как я могу общаться с ребенком)
История матери.
Моему сыну Матвею 17 лет. У него синдром Дауна. Он общительный, дружелюбный и любопытный мальчик. У него как у других людей много сторон, интересов и талантов. В возрасте 5-7 лет он знал множество стихов и песен, собирал наклейки и обертки от конфет. Он может выполнять домашнюю работу и убирать свою комнату. Ему нравится красивая одежда, туфли, крем для бритья. Он всегда чутко чувствует настроение другого человека и готов помочь. Он любит импровизировать, танцевать. Он очень ритмичный, подвижный и любит быть в центре внимания. Он страдает от недостатка общения со сверстниками, от отсутствия возможности реализовать себя. Более всего, однако, от отсутствия внимания и понимания со стороны общества.
Родился человек. Это не его вина, что он не такой, как другие, on не знает о своей инвалидности. Он живет в своем мире. У него свое восприятие жизни. Он живет, думает, чувствует в какой-то степени, как и другие люди. Его надо принимать таким, какой он есть. Он не понимает, почему другие дети на площадке не играют с ним. Почему для него нет места в детском саду. Он хочет ходить в школу и не понимает, почему ему нельзя. Все дети ходят в школу. Ему нельзя участвовать в спортивных соревнованиях, играть в футбол, ходить в кафе и на дискотеку. Ему нельзя любить, общаться, делать то, что делают другие люди. Он удивляется, когда взрослые и дети показывают на пего пальцем на игровой площадке, во дворе, в общественном транспорте и на улице. За что они его дразнят? Он не знает этих людей. Он задает все эти вопросы себе и своей матери. На все эти вопросы есть один ответ: общество и люди не готовы его принять.
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Дома с мамой все по-другому. Он может говорить обо всем, вести себя свободно, играть как хочет и никто не смеется над ним, не дразнит и не обижает его. Это потому, что его долго ждали, очень любят и он самый дорогой человек на земле.
…ома я делаю все, как меня учат. Я научился пользоваться пультом управления для телевизора, видео и музыкального центра быстрее, чем все остальные. Моя самая большая мечта купить компьютер, чтобы мне не приходилось все время ходить в компьютерный клуб. Сейчас у меня есть любимые игрушки, игры, рисование и мечты стать актером. Не важно, что я не понимаю часы, дней недели, месяцев, лет, не умею считать и защитить себя, потому что моя мама всегда радом со мной. Моя мама помогает мне во всем, лечит меня, заботиться обо мне и защищает меня.
А что если мамы не будет?
Отношение имеет значение
Меня зовут Смагулова Эльмира. Я живу в Уштобе. Участвуя в проекте 00 «Алпамыс», я многому научилась, и я рада принимать во всем участие. Недавно я на своей инвалидной коляске посетила парикмахера. Я хотела сделать себе прическу как у всех молодых девушек. Они меня подстригли, как я хотела, но когда я уезжала, я слышала, как за моей спиной моя парикмахер говорила другим женщинам, что я могла бы точно также сидеть дома и сама подстригать свои волосы, потому что я инвалид.
Я хочу сказать, что они начали меня обсуждать, еще до того как я вышла. А имеют ли они вообще право меня обсуждать? Мне это было неприятно. С тех пор я не хожу в парикмахерские!
Талантливый человек с ограниченными возможностями
Меня зовут Лейла. Мне почти 40 лет. Все было в порядке, пока я не заболела гриппом и после осложнения стала инвалидом 2 группы. Мой диагноз- неподвижность обеих ног. Я медсестра по образованию. Мне нравится моя работа, и я хочу работать, но люди предпочитают «здоровых» работников. Я узнала про центр «Алпамыс» в г. Талдыкорган. Люди здесь очень хорошие и помогают другим. Они решают многие вопросы и проблемы.
У меня тоже есть право на получение образования!
Мне 24 года. Когда мне было 5 лет, доктора поставили мне диагноз прогрессивная мускульная дистрофия. Я училась в обычной школе до 13 лет. Когда я достигла совершеннолетия мое физическое состояние начало ухудшаться болезнь начала прогрессировать. Мне пришлось обучаться на дому в течение 2 лет. Вначале ко мне ходили почти все учителя. После года почти все перестали ходить. Несмотря на это, директор пришел ко мне и поздравил с окончанием 9 класса и вручил аттестат. Достижения несмотря ни на что! В возрасте от 14-18 я начала использовать инвалидное кресло. Я думаю, что опыт моей сложной жизни интересен другим людям. Я написала то, что было на самом деле, потому что я исключена из общества. Недавно я переехала из деревни в город. Я уверена, что физические проблемы легче решить, чем психологические. Я не так часто сталкивалась с дискриминацией по сравнению с тем, что я слышала от других людей.
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Я хочу посоветовать другим людям помнить, что жизнь нам дана только один раз. Мы должны прожить ее полно. Иногда эти мысли помогают мне пережить проблемы и сложности.
Я думаю, что мои родители - настоящие герои.
Кто позаботиться о вашей жизни в будущем?
Встречу ли я еще такого человека?
Изменит ли государство свое отношение к проблемам, и изменятся ли люди?
К сожалению, сегодня люди с ограниченными возможностями в нашем обществе не получают ничего более, чем государственные пособия. Семья и мать помогут, как смогут. Налицо недостаток подготовленных специалистов для психологической помощи семьям. Не развита сеть социальных услуг. Нет организаций для детей. Нет специального образования и отдыха, нет рабочих мест, индивидуальных реабилитационных или коррекционных программ и центров. У нас не ведется работа по повышению осведомленности общества и поддержке родителей. Ребенок не получает всего необходимого для того, чтобы стать полноправным членом общества.
Люди могут возразить. Они могут спросить для кого это легко? Но проблема существует, и никто не может гарантировать, что проблема инвалидности исчезнет завтра и не произойдет с вашей семьей.
Инвалидность - это проблема всего общества!
Здоровый человек может лгать самому себе, что это не проблема, но остальные нуждаются в помощи и заботе.
