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Масштабы задержек и нарушений развития в мире. 
[bookmark: _GoBack]Масштабы явления задержек и нарушений развития неизвестны. По некоторым данным, в мире может насчитываться до 150 миллионов только детей-инвалидов, что дает коэффициент распространенности в 1,3%, а это, скорее всего, значительно заниженный показатель (Комитет по правам ребенка 2006). По данным Всемирного Банка 40 миллионов из 115 миллионов детей, не посещающих школу, имеют нарушения, включая детей с нарушениями средней степени тяжести, и, по крайней мере, 25% мирового населения имеют нарушения. (Всемирный Банк 2003) Количество детей, имеющих риск задержек или нарушений развития значительно варьируется от страны к стране в зависимости от: уровня бедности¸ состояния системы здравоохранения, исхода родов, обучения родителей, уровня экономического развития и иных условий. Задержкам в развитии подвержено намного больше детей, чем изначально полагалось, как показывает общенациональное Чилийское исследование, указанное ранее. И, тем не менее, многие национальные специалисты по планированию полагают, что лишь незначительный процент детей имеют задержки в развитии, такой как 4-5%. Это мнение использовалось в качестве оправдания выделению недостаточных бюджетных средств на необходимые службы здравоохранения и образования для детей с задержками или нарушениями развития.  К сожалению, лишь немногие страны имеют достоверные данные о количестве детей со статусом высокого риска, с задержками или нарушениями развития. В обзоре систем ухода и образования для детей раннего возраста ОЭСР говорится: «Усилия по улучшению равного доступа направлены, в основном, на две категории детей: дети с ограниченными возможностями вследствие физических, умственных или сенсорных нарушений; и дети с дополнительными образовательными потребностями, связанными с семейными проблемами, социо-экономическими условиями, либо этническими, культурными и языковыми факторами. На практике, многие дети, нуждающиеся в специальной или дополнительной образовательной поддержке, подвержены одновременно физическим и социо-культурным факторам риска. Службы для детей раннего возраста особенно важны для таких детей, так как они оказывают положительное влияние на их здоровье, социальное и когнитивное развитие, а также на социальную интеграцию их семей и их будущее участие в обществе. Более того, подобные службы выполняют ранние диагностические функции в выявлении особых потребностей, которые, при раннем обнаружении, можно эффективно удовлетворять, в том числе и оказывая поддержку семьям». 
Как во многих развитых странах, в Беларуси была создана широкомасштабная система специального образования и раннего вмешательства.




ДЕФЕКТОЛОГИЯ  И СПЕЦИАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

В рамках интенсивных служб для детей раннего возраста в 1920-е годы дефектология (пионер сферы - Выготский) была основана в качестве специальной науки об ограничениях, нарушениях и задержках развития. Несмотря на то, что Выготский был предвестником современных подходов к специальному образованию, его работам по дефектологии не всегда следовали. Позднее, в сфере применения медицинских методов, дефектология превратилась в систему коррекции и социальной сегрегации. Дети с задержками или нарушениями изолировались и редко возвращались в общество. Для того, чтобы понять специфический характер дефектологической ориентации по сравнению с нормативной ориентацией в основе подхода раннего вмешательства необходимо уделить внимание содержащимся в ней концепциям в отношении ребенка, целей и задач служб, и ключевых принципов организации и предоставления услуг. 
В своей концепции дефектология ориентирована на недостатки ребенка, а не на способности. Процесс оценки заключается исключительно в диагностической процедуре, направленной на идентификацию отклонений от того, что принято считать нормой. Наличие ограниченных возможностей, а также необходимость в помощи рассматриваются как «патология» в сфере физического, умственного, а иногда и морального развития, и, как следствие, ребенок считается «инвалидом». В контраст с этим вступает бесконечный, и иногда высмеиваемый, спор о «правильном» способе определения ситуации, в которой определенному ребенку требуется помощь специалиста в развитии, здравоохранении, обучении, социальном участии и т.д. Несмотря на то, что данный спор преследует цель идентификации и понимания ограничивающих обстоятельств или барьеров и концентрации усилий по их устранению, дефектологическая перспектива зачастую использует термин «инвалид» при характеристике ребенка. При таком подходе также часто употребляются нозологические ярлыки, такие как «олигофрен», «идиот» и т.д, которые считаются оскорбительными в современном подходе раннего вмешательства. Дефектологический подход логически обусловлен ориентацией предоставляемых услуг и интервенций, определенных одним термином – «коррекция».  Диагностика указывает на отклонения от нормального, следующим шагом является попытка коррекции данного отклонения. Коррекция считается задачей лечения, обучения, терапии или компенсации, и для предоставления указанного лечения требуются высококвалифицированные и опытные профессионалы. При таком подходе непрофессионалы не рассматриваются в качестве ресурса или равноправных партнеров во вмешательстве и поддержке. 
В лучшем случае, родители рассматриваются как получатели предписаний режима. Другие дети редко рассматриваются в качестве потенциального ресурса в рамках плана лечения. Интеграция, если таковая вообще рассматривается, постоянно оценивается с позиции лечения и обучения: если она приводит к сравнимым коррекционным результатам, то она может рассматриваться в качестве опции. (В случае дошкольной и школьной интеграции такие результаты, однако, редко ожидаемы, так как, за редким исключением, специальная поддержка не оказывается в рамках обычной школьной среды). Предоставление услуг в дефектологии организовано в виде высокоспециализированной службы, привязанной обычно к центру или учреждению. В раннем возрасте идентификация являлась задачей регулярных медицинских осмотров. При идентификации расстройств, считавшихся серьезными, дефектологическая система, как правило, советовала родителям отдать своего ребенка в специальное учреждение.  Для допуска в дошкольную систему дети с нарушениями или ограниченными возможностями оценивались комитетами и комиссиями, состоящими из специалистов разных областей (в Российской Федерации Педагого-Медико-Психологические комитеты, в Республике Беларусь – Медико-психолого-педагогические комиссии), которые давали свое заключение относительно направления ребенка в те или иные учреждения. Для детей с ранее обнаруженными «дефектами» эти рекомендации в большинстве случаев заключались в направлении в специальные дошкольные заведения, либо в специальные группы, интеграцию в обычные учебные заведения, но с изоляцией от типично развивающихся сверстников. Для сравнения, концепция раннего вмешательства рассматривает ребенка как имеющего множество возможностей и способного к обучению. Целью поддержки и вмешательства является минимизация ограничений в деятельности, полагаясь на ресурсы развития, привязанность ребенка к родителям, домашнюю среду как основу оптимального развития и обучения. В случае дошкольного и школьного образования центральным понятием перспективы раннего вмешательства является социокультурное разнообразие, а не противопоставление нормы отклонению; основной целью является участие не только в учебных и когнитивных достижениях, но и в социальных аспектах дошкольной сферы. Как следствие, возможности, предоставляемые системой дошкольного образования, намного более интегрированы.  Необходимо также добавить, что дефектология в ее нынешней форме и в том, как она используется во многих странах СНГ, не всегда реализуется на практике в том виде, как она описана выше. Иногда она используется для названия определенных специалистов («дефектологи»), таких как педагоги, логопеды и т.д. И, тем не менее, различные мнения среди профессионалов либо между специалистами и родителями по вопросам выбора дошкольной модели могу привести к серьезным конфликтам между подходами, как уже отмечалось выше.  В таких случаях сторонники дефектологии, как правило, становятся на сторону, характерную для первоначального медицинского дефектологического подхода. 

Интеграция является новым феноменом для многих стран, а не только для государств с переходной экономикой. Термин «дефектология» по-прежнему употребляется в Беларуси в сфере специального образования в отношении специального образования и терапии для детей с нарушениями, однако редко в отношении комплексной интеграции в школьной и дошкольной системе.  Официальные лица и практики, с которыми мы беседовали, указали на несколько причин употребления термина:
•	Некоторые говорят о том, что продолжают употреблять данный термин исключительно по привычке.
•	Курс дефектологии является частью учебной программы педагогических университетов, в Беларуси официально выдаются дипломы по специальности дефектология и ученые степени в дефектологии.
•	Множество других терминов сферы специального образования, касающихся умственной отсталости (олигофрено-терапевт), терапии зрения, слуха, речи все еще группируются под общим понятием дефектологии.
•	Министерство образования продолжает официально использовать данный термин для профессионального обозначения и устанавливает ставки для специалистов, обозначенных как дефектологи, согласно официальной шкале заработной платы.
•	Пенсия рассчитывается на основе трудового стажа и формального статуса, что делает изменение подобного обозначения крайне затруднительным.
•	Должности и стаж дефектологов официально фиксируются в Центрах коррекционно-развивающего обучения и реабилитации и других учреждениях образования.
•	Они не видят своей роли в интегрированной системе услуг и в этой области поэтому необходимо дополнительное обучение без отрыва от производства.
•	Одной из сильных сторон белорусской системы является ее высокая степень официальности и устойчивости; тем не менее, в результате этого представляется крайне трудным добиться коренных изменений кому-либо, кроме высших эшелонов министерств, Совета Министров или городских и областных исполнительных комитетов.
Можно предположить, что постепенно вся белорусская система, использующая термин «дефектология» перейдет к другим формулировкам, близким к понятиям «раннее вмешательство», «специальное образование» или «специальная педагогика». Действительно, Управление Министерства образования по вопросам детей с ограниченными возможностями в настоящее время называется «Управление специального образования» и принимаются усилия для изменения понятия «дефектолог» на «специальный педагог». Подобные изменения происходят и в других странах с переходной экономикой. Однако необходимо обеспечить получение специалистами, ранее известными как дефектологи, новых знаний и навыков во избежание продолжения оперирования неверными понятиями дефектологического подхода. 


ВОПРОСЫ ИНТЕГРАЦИИ

У детей развивается принятие различий. Типично развивающиеся дети дошкольного возраста адаптируют свои коммуникативные и когнитивные установки к возможно-
стям их функционально отличающихся сверстников. Согласно качественным исследованиям коммуникативных моделей, негативные отношение и оценка сверстников с нарушениями связана с видимыми отклонениями в деятельности, а не 
с детьми как таковыми. Физический, социальный и символический доступ к дошкольной среде и игровым площадкам и пропаганда социальной компетентности сверстников  необходимы для пропаганды единства вопреки различиям. Возможными стратегиями для достижения указанной цели могут быть преобразования среды, формирование групповых дружеских отношений, вмешательство по инициативе педагога и при посредничестве сверстников (программы равных отношений со сверстниками) и прямая поддержка с учетом детской специфики.
Фокусируясь на сильных сторонах указанных вариантов  вмешательства, педагоги должны осознавать возможные физические и социальные барьеры, вызываемые определенными видами функциональных различий. Обязательным условием интеграции и социального участия в дошкольном обучении и среде сверстников являются ценности, подходы и компетентность педагогов, которые должны четко отражать подобное осознание и, в случае взаимодействия сверстников, верить в способность детей решать социальные вопросы и уважать необходимость самостоятельного подхода детей к своей деятельности.
Вывод: дошкольная интеграция является международно-поддерживаемым программным подходом с сильной этической, гуманистической и равноправной ценностной основой. Также, в целом, интеграция в соответствии с поведенческой и образовательной наукой являет собой благоприятные условия для лучшего развития, обучения и социального участия. Однако, в случаях отдельных функциональных различий и различий в развитии исследователи и практики указывают на потенциальные препятствия к достижению указанных целей. Эти препятствия могут быть устранены путем решения вопросов, стоящих перед интегрированным образованием, включая:
•	Понимание того, каким образом возникают препятствия во взаимодействии между средовыми условиями (перцепционно, физически и социально) и отдельными видами различий или нарушений;
•	Обеспечение повышения квалификации без отрыва от постоянной работы и поддержки в области специального образования для сотрудников интегрированной дошкольной системы;
•	Поощрение педагогов дошкольной и школьной систем к построению крепких общественных отношений и содействию интеграции во всех сообществах;
•	Адаптацию физической среды, образовательных и игровых материалов;
•	Планирование индивидуальной и групповой деятельности для предоставления специальной поддержки во время общих и коллективных дошкольных мероприятий;
•	Тесное сотрудничество с родителями детей с ограниченными возможностями для изучения сильных сторон, способностей, интересов и личности каждого ребенка в отдельности;
•	Коммуникация и сотрудничество со всеми родителями для создания положительной социальной атмосферы и объективного отношения к функциональным различиям;
•	Сотрудничество со специалистами сферы раннего вмешательства (эрготерапевтами, психотерапевтами, психологами, специальными педагогами, логопедами и специалистами по ранней коммуникации) для адаптации физической среды, создания оптимальных для деятельности условий, отбора и создания учебного и игрового материала;
•	Формирование общей ответственности среди всего дошкольного персонала за всех детей, в отличие от назначения одного ребенка в качестве «задания» для одного работника.
Для достижения указанных изменений необходимо рассматривать интегрированное образование как задачу каждого отдельного учреждения дошкольного образования, родителей и детей и дело для всей социо-культурной экосистемы, частью которой являются дошкольные и школьные учреждения.
Полностью интегрированная система, в которой все дети, в независимости от вида и степени задержки, нарушения или особенностей развития, являются членами общих дошкольных и школьных классов и участвуют во всей социальной и учебной деятельности, все еще является исключением. 


ЦЕНТРЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ,  МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Основным принципом «реабилитации» Центра является ранее начало оказания услуг в самом раннем возрасте; предупреждение будущих задержек путем незамедлительной реакции на задержки средней тяжести; акцент на превентивной медицине как более гуманной, эффективной и экономически целесообразной. «Ранний отбор» требует выявления и вмешательства на как можно более ранней стадии.  

Центр медицинской реабилитации «Тонус », Брест
Брестский региональный медицинский реабилитационный цент «Тонус» был основан в 1996 году неправительственной организацией (НПО) «Ассоциация инвалидов». В 1998 году «Тонус» стал Центром медицинской реабилитации системы Министерства здравоохранения. В его штат входят 80 профессионалов, и он считается самым крупным 
и наиболее оснащенным Центром медицинской реабилитации в Республике Беларусь. 
В Тонусе имеется 9 комнат для физической реабилитации; 9 – для психологической и педагогической работы, включая 3 комнаты развития по Монтессори, и по одной для сенсорного развития; эрго-терапии, сенсорной интеграции, группового обучения, музыкальному обучению, и развитию мелкой моторики.

Присвоение детям «статуса риска» задержек или нарушений развития может иметь и негативный эффект, особенно если ситуацию можно исправить менее интенсивными и затратными мерами. Также высказывается предположение о целесообразности пересмотра критериев и стандартов определения «здоров» ребенок или нет. В общей сложности в 2006 году 1 057 детей в возрасте до 14 лет были идентифицированы как имеющие серьезные задержки либо нарушения развития, требующие интенсивной реабилитации. При обращении ребенка в центр его обследуют директор, неврологи и педиатр. Детей также осматривают другие специалисты по необходимости.  Родители наблюдают за процессом, однако не участвуют в обследовании и подготовке плана оказания услуг. О родительских правах их информируют устно, а также посредством плакатов на стенах и раздаточного материала. 
Международная Академия Реабилитации и Развития Мюнхена изначально провела обучение 28 специалистов «Тонуса» в Бресте в течение полутора лет. В последнее время «Тонус» начал расширять поле своего зрения. Изначально «Тонус» проводил повышение квалификации специалистов со всей Беларуси. В последние годы центр сконцентрировал свои усилия на Брестской области для расширения спектра оказываемых услуг, повышения качества и достижения определенных результатов. В течение последних трех лет Центр провел обучение 86 специалистов области, что помогло открыть реабилитационные кабинеты в поликлиниках Кобрина, Бреста, Барановичей. 


ЦЕНТРЫ КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕГО ОБУЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ, МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ

Центры коррекционно-развивающего  обучения и реабилитации (далее по тексту – Центры развития) предоставляют интегрированное специальное образование для детей с задержками и нарушениями развития. Они дополняют специальную дошкольную систему Министерства образования, которая предоставляет поддержку и широкий спектр образовательных услуг для детей с нарушениями как отдельно, так и вместе с типично развивающимися детьми. В рамках данного исследования авторы посетили Центры развития в Минске, Кобрине и Бресте, описание которых дается ниже. 
Центры развития оказывают услуги детям в возрасте до 18 лет, однако лишь некоторые из них предлагают услуги раннего вмешательства для детей в возрасте до трех либо до шести лет. При помощи Центров развития Министерство Образования ведет национальную базу данных, которая отслеживает детей с задержками либо нарушениями развития при их переходе из одного учреждения в другое, из одной службы в другую. Представители Министерства Здравоохранения и Министерства Образования согласились тем, что координация и перенаправление детей и семей улучшились, однако также признают, что для достижения целей межведомственных соглашений необходима еще лучшая координация. Так как Центры были созданы лишь недавно, они проводят интенсивное обучение для обеспечения быстрого развития системы. По понятным причинам качество оказываемых услуг разнится. Центры были созданы для пересмотра и совершенствования услуг, унаследованных от Советского Союза. Министерство Образования предпринимает значительные усилия для обеспечения важнейшего методологического перехода от фокусирования на нарушениях к усилению роли служб раннего вмешательства, ориентированных на ребенка и семью. Центры включают в свою структуру медицинские элементы, однако ищут более тесного сотрудничества с Центрами раннего вмешательства и медицинскими реабилитационными программами для предоставления полного спектра услуг раннего вмешательства. Центры развития предлагают широкий спектр развивающей деятельности посредством визитов на дому и услуг на базе центра, а также уход за детьми, обучение и консультирование родителей. Они наблюдают за ребенком с момента обращения и предоставляют услуги по необходимости до перехода в дошкольную либо школьную систему. Первоначально работа строится на укреплении эмоциональных уз между родителями и детьми. Затем проводится диагностической осмотр и формируется междисциплинарная команда, в состав которой могут входить психолог, дефектолог, педагоги и, по необходимости, социальный работник, медсестра и представитель районного центра. Эта команда разрабатывает Индивидуальный план развития (ИПР), называемый «Индивидуальная программа ухода, обучения и развития». Эти планы пересматриваются и дополняются каждые 3-6 месяцев, в зависимости от состояния и потребностей ребенка. На сегодняшний день Индивидуальные Планы Развития готовят специалисты и обычно они включают диагностику и виды деятельности для ребенка  и родителей. Специалисты утверждают, что отдают приоритет высказываемым потребностям и интересам родителей, при том, что родители не участвуют в разработке Плана и не подписывают его. Родители могут как принять План, так и отказаться от него и им разъясняются их права. Для ИПР не существует единого образца, однако, как правило, он включает результаты обследования, цели развития, рекомендуемую деятельность и ожидаемые результаты в области: состояния здоровья, питания, социального и эмоционального развития,  обучения игре, когнитивного развития, развития речи, развития моторики, навыков самообслуживания и общего развития. Так как родители играют важную роль в развитии ребенка, специалисты работают с ними как минимум раз в неделю либо при визите домой, либо в Центре. Родители принимают участие в работе центра различным образом: входят в состав родительских групп, посещая родительские тренинги, участвуя в обследованиях и визитах на дом, при подготовке Индивидуальных Планов Развития и Обучения. В каждом центре работает Медико-психолого-педагогическая комиссия. Специалисты центра готовят отчеты для заседаний комиссии и предоставляют консультативную помощь педагогам, обучающим детей с задержками либо нарушениями развития в дошкольных и школьных учреждениях. В отличие от непрерывно работающих служб системы здравоохранения, в Центрах развития дети могут получать услуги 10 месяцев в году, с двух месячным перерывом на каникулы. Министерство образования руководит работой центров, а Национальный Институт Образования предоставляет им техническую поддержку, как и Академия последипломного образования, Педагогические университеты в семи регионах, и Психологический факультет Белорусского Государственного Университета. 

Центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации, Брест Брестский Центр развития, именуемый «Центр развития Веда» также поддерживает тесную связь с местной поликлиникой, Центрами раннего вмешательства и Центром медицинской реабилитации «Тонус». «Центр Веда» принимает направления от этих центров, а также родителей и дошкольных учреждений, и проводит диагностику около 1 000 детей ежегодно. При диагностике детей привлекаются родители, которых спрашивают об их заинтересованности в услугах Центра. Сообщается, что после диагностики Комиссия Центра назначает курс психологической и педагогической, но не медицинской реабилитации. Однако на базе центра предлагаются физиотерапия и массаж, также в центре постоянно находятся психиатр и педиатр для оказания помощи по необходимости. Данный центр, как и другие подобные заведения, является преимущественно образовательным учреждением, включающим определенные медицинские аспекты для предоставления сбалансированного комплексного спектра услуг. Дети с серьезными задержками и нарушениями обслуживаются центром «Тонус». В штат центра «Веда» входят специалисты дефектологи, педагоги, психологи, педиатр и специалист-физиотерапевт по массажу. Центр получает перенаправления от центра «Тонус», а некоторые дети совместно обслуживаются двумя центрами.  Как и в центре «Тонус», здесь дети получают краткосрочные интенсивные услуги. Центр «Веда» поощряет участие родителей путем ежемесячных собраний Родительских клубов и предоставления индивидуального консультирования и групповой поддержки. Специалисты обучают родителей общению с детьми, фокусируясь на взаимодействии отцов с детьми: сообщается, что более чем у половины детей нет отцов.  Родители участвуют в заседаниях Комиссии, на которых специалисты обсуждают результаты диагностики и действия родителей по улучшению развития детей. Они также проводят встречи с родителями позднее, ближе к концу года, для подведения итогов вмешательства, чтобы оценить качество и частоту оказания услуг. Визиты на дом совершаются редко, так как не существует разрешающей их законодательной основы, к тому же специалисты показывают, что, по их ощущениям, родителям больше нравится посещать специалистов в центре. Представляется трудным произвести оценку Центров развития по всем критериям, так как они посещались в период каникул. Таким образом, приводится лишь средний рейтинг для наглядной демонстрации отличий от рассматривавшихся выше программ. Брестский центр развития является более медико-ориентированным учреждением, что отражается в его тесном взаимодействии с Центром медицинской реабилитации «Тонус». При дополнительном обучении персонала, Центры развития могут достичь надлежащего уровня предоставления услуг раннего вмешательства и организации, ориентированной на ребенка и семью. 
Основные принципы
1. Службы раннего вмешательства являются правом ребенка и человека.
2. Службы раннего вмешательства должны с самого начала разрабатываться таким образом, чтобы развиться в полномасштабную структуру в любой стране.
3. Они должны быть комплексными, координированными, междисциплинарными, межведомственными, культурно уместными и основанными на равных правах.
4. Службы раннего вмешательства должны сотрудничать с родителями и дошкольными педагогами для максимизации потенциала развития ребенка посредством постоянного развивающего ухода дома, в центрах и дошкольных учреждениях.
5. Привлечение родителей также снижает будущие затраты путем снижения необходимости в специальных образовательных услугах, интенсивном медицинском обслуживании, услугах социальной защиты и долгосрочном интернатном уходе.
6. Все службы раннего вмешательства должны быть последовательно ориентированы на ребенка и семью.
7. Службы раннего вмешательства должны разработать официальные системы координации с образовательными, медицинскими и социальными службами для обеспечения постоянного предоставления услуг, ориентированных на ребенка и семью.
8. Разные возможности и альтернативы программ и служб должны тщательным образом рассматриваться, обращая внимание на: ориентацию на уязвимые группы населения, экономическую эффективность, расширение охвата и повышение качества. 
9. Особенно подчеркиваются следующие черты качественных служб раннего вмешательства: наличие, доступность, близость местоположения и разнообразие. (

Спектр услуг Программы раннего вмешательства зачастую включают широкий спектр 
услуг, например: РУКОВОДЯЩИЕ ПРИНЦИПЫ  СИСТЕМЫ РАННЕГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА
•	общее обследование младенцев и детей, осуществляемое междисциплинарной группой (не реже одного раза в три месяца в течении первых двух лет);
•	службы раннего образования и развития, включающие все области развития с использованием всестороннего учебного плана, интерактивных демонстраций и практических методов;
•	психологическая поддержка родителей и членов семьи ребенка с момента идентификации и последующим консультированием в случае необходимости;
•	образование и поддержка родителей, как индивидуальная, так и групповая;
•	индивидуальные планы для родителей и детей, подготовленные родителем в составе междисциплинарной группы;
•	направленная и активная поддержка обеспечения здоровья, предоставления медицинской помощи, реабилитации, питания и социального обслуживания, по мере необходимости;
•	детские площадки для детей младше трех лет и их родителей;
•	интеграционные дошкольные занятия для детей от двух с половиной или трех лет;
•	переходные программы подготовки к поступлению в интеграционные начальные школы для родителей, детей, учителей и школьного персонала;
•	присмотр за детьми, позволяющий родителям работать, отдыхать или брать отпуск;
•	финансовая помощь малообеспеченным родителям, которая может позволить им содержать ребенка с особенностями психофизического развития в домашних условиях;
•	группы поддержки для иных членов семьи ребенка (братья, сестры, дедушки, бабушки и т. д.);
•	тщательно отобранные и подготовленные приемные семьи на краткосрочный период, если это будет необходимо;
•	продленный присмотр за детьми работающих родителей, включающий соответствующие развивающие занятия, питание и другие мероприятия;
•	адаптирующие тренажеры и игрушки для развивающих игр;
•	специальное оборудование для транспортировки и помощь в перевозке, если это необходимо;
•	общие образовательные мероприятия, для развития общих подходов к СРВ, специальному образованию, дошкольным и школьным интеграционным службам.
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