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ВСТУП

Актуальність дослідження. Реалізація положень Конституції України, Національної програми «Діти України», Державної програми підтримки сім’ї на 2019-2020 роки, Законів України «Про державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам», «Про реабілітацію інвалідів в Україні» передбачає розв’язання багатьох актуальних проблем, пов’язаних із підтримкою та захистом сім’ї як соціального інституту. Згідно з означеними документами, на перший план виходять процеси гуманізації всіх сфер суспільного життя, а основою взаємодії в соціумі стає принцип гуманізму, зокрема щодо осіб з інвалідністю та їх родин. 
Разом з тим, варто зауважити, що впродовж останніх 10 років відбулося значне зростання числа дітей з інвалідністю – в 3,6 рази. Основними причинами такої тенденції є як внутрішні (генетичні аномалії, спадкові хвороби, вроджені вади, причинами яких можуть бути зниження умов життя, що негативно вплинули на плід в пренатальному періоді його розвитку), так і зовнішні (механічні, фізичні, хімічні, біологічні, психічні, несприятливі умови життєдіяльності) фактори.
У зв'язку зі зростанням у державі негативних соціальних та економічних тенденцій, констатується загострення проблем усіх вразливих верств населення, зокрема сімей, які виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями. Аналіз сучасної соціально-педагогічної практики доводить відсутність суттєвих змін у ставленні до людей з особливими потребами та недостатність цілеспрямованої роботи з ними та їхніми родинами. З огляду на це, перед соціальними службами постають нагальні завдання імплементації дотримання вимог держави та демократичного суспільства при організації надання допомоги сім'ям дітей з особливими потребами у сучасних соціально-економічних умовах.

Залежно від низки обставин, у тому числі й ступеню адаптованості членів родини до проблем інвалідності дитини, сім'я може сприяти або гальмувати процес її реабілітації. Тому особливої актуальності набуває організація соціально-педагогічної роботи з батьками, спрямованої на підвищення рівня їх адаптації до життєвих умов, ускладнених інвалідністю дитини.

Мета дослідження - теоретично обґрунтувати соціально-педагогічні засади та експериментально перевірити ефективність існуючих форм й методів соціально-педагогічної роботи з батьками дітей з інвалідністю в реабілітаційних центрах, спрямованої на підвищення рівня їхньої адаптації до життєвих умов, ускладнених інвалідністю дитини. 
Досягнення мети дослідження передбачає реалізацію наступних завдань:
· вивчити проблему дитячої інвалідності як соціальної проблеми;
· позначити коло проблем сімей, які виховують дітей з інвалідністю;
· розкрити особливості соціально-педагогічної підтримки дітей з інвалідністю та їх батьків;
· проаналізувати можливості системи соціальної допомоги сім'ї, яка має дитину з інвалідністю;
· окреслити особливості, визначити форми і методи роботи соціального працівника з родинами, де виховується дитина з інвалідністю.
Об'єкт дослідження - соціально-педагогічна робота з сім'ями, що виховують дітей з інвалідністю, в умовах реабілітаційного центру.

Предмет дослідження - зміст, форми та методи організації соціально-педагогічної роботи з дітьми-інвалідами та іх сім’ями. 
Гіпотеза дослідження ґрунтується на припущенні, що соціально-педагогічна робота з сім’ями, де виховуються діти з особливими потребами, в умовах реабілітаційного центру буде ефективнішою, якщо забезпечити:

- диференційний підхід до різних типів сімей, що виховують дітей з інвалідністю;

- особистісно орієнтований підхід до батьків і дітей;

- систему взаємодопомоги сім’ями, що виховують дітей з особливими потребами;

- готовність батьків до виховання дитини з інвалідністю у співпраці зі спеціалістами реабілітаційного центру;

- орієнтири взаємодії та розподіл обов’язків між фахівцями реабілітаційного центру і батьками;

- узгодженість дій фахівців щодо здійснення соціально-педагогічної роботи.

Методи дослідження: 
· теоретичні: аналіз філософської, педагогічної, медичної, соціологічної, психологічної літератури, що дало змогу уточнити зміст двох понять - «соціальна реабілітація дітей з інвалідністю» і «система роботи з дітьми з інвалідністю та їх батьками»; порівняння, класифікація, систематизація й узагальнення теоретичних і емпіричних даних;

· емпіричні: діагностичні (анкетування, інтерв'ювання, опитування, бесіда, тести, рольові та ділові ігри, мозкові штурми, аналіз проблемних ситуацій, метод спостереження). 
Теоретична значущість дослідження полягає в тому, що здійснено теоретико - методологічний аналіз вітчизняного досвіду щодо особливостей соціально-педагогічної роботи з дітьми з інвалідністю; розроблено програму удосконалення системи соціальної роботи з реабілітації дітей з інвалідністю та їх батьків у реабілітаційних центрах; визначено ефективність запропонованих методів соціальної роботи після їх впровадження в систему роботи даного закладу.
Практична значущість дослідження полягає в можливості використання отриманих результатів при підготовці волонтерів до роботи з дітьми з особливими потребами та впровадженні методів соціальної реабілітації дітей з інвалідністю у соціальну роботу закладів різного рівня та призначення.
Апробація. Основні положення і результати роботи репрезентовано в двох наукових публікаціях автора: 
Рещиковець А.А. Проблеми соціального захисту інвалідів в Україні / А.А. Рещиковець // ХVІІ Всеукраїнська наукова конференція «Молодь: освіта, наука, духовність» (Київ,  27-28 травня 2020 року.). - К.: Університет «Україна», 2020.

Рещиковець А.А. Психолого-педагогічні аспекти соціальної роботи із сім’ями, що мають дітей з особливими потребами / А.А.  Рещиковець // ХХ Міжнародна науково-практична конференція «Інклюзивне освітнє середовище: проблеми, перспективи, кращі практики» (Київ,  18-19 листопада 2020 року.). - К.: Університет «Україна», 2020.
Структура магістерської роботи. Магістерська робота складається зі змісту, вступу, трьох розділів з підрозділами, висновків, списку використаних джерел, додатків. Загальний обсяг магістерської роботи складає 111 сторінок. Перелік використаної літератури включає 60 джерел.

РОЗДІЛ 1. АНАЛІЗ ТЕОРЕТИЧНИХ ПІДХОДІВ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З СІМ’ЯМИ, ЩО ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ
1.1. Соціально-педагогічна робота з сім'ями, що виховують дітей з особливими фізичними потребами
Проблема інвалідності є однією з наймасштабніших у глобально світових реаліях сьогодення, адже безпосередньо стосується організації комфортного та прийнятного рівня життя певної частини населення кожної країни – осіб з особливими потребами. Суть її полягає в правових, економічних, виробничих, комунікативних, психологічних особливостях взаємодії осіб з інвалідністю із навколишнім світом. Варто зазначити, що в загальному розумінні, особами з інваліністю визнаються ті особи, які мають очевидні відхилення від нормального фізичного стану людини, а також особи, які не мають зовнішніх відмінностей від звичайних людей, але страждають захворюваннями, що не дозволяють їм вільно жити, навчатися й працювати в різноманітних сферах так, як це роблять звичайні люди. Наприклад, людина, що страждає на ішемічну хворобу серця, не здатна виконувати важку фізичну роботу, але розумова діяльність їй цілком під силу. 

Таким чином, можемо зробити проміжне узагальнення, що особа з інвалідністю - це та особа, яка має порушення здоров'я зі стійким розладом функцій організму, обумовлене захворюваннями, наслідками травм або дефектами, що призводить до обмеженої життєдіяльності та викликає необхідність її соціального захисту.
Зокрема, Всесвітньою організацією охорони здоров'я (ВООЗ) прийнято в якості стандарту для світової спільноти такі ознаки поняття «інвалідність»: 
· будь-яка втрата або порушення психологічної, фізіологічної або анатомічної структури чи функції;

· обмеженість або відсутність (через зазначені вище дефекти) здатності виконувати функції так, як вважається нормальним для середньостатистичної людини;

· утруднення, що випливає із зазначених вище недоліків, яке повністю або частково заважає людині виконувати якусь роль (з огляду на вплив віку, статі та культурологічного спадку).[1]
Згідно з наказом Міністерства охорони здоров'я України №482 від 04.12.2001 «Про затвердження порядку видачі медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 18 років», до дітей-інвалідів відносяться діти, які мають «... значні обмеження життєдіяльності, що призводять до соціальної дезадаптації, внаслідок порушення розвитку і росту дитини, її здатності до самообслуговування, пересування, орієнтації, контролю за своєю поведінкою, навчання, спілкування, ігрової та трудової діяльності в майбутньому».[2] (Додаток А)
Порушення здатності здійснювати ту чи іншу діяльність може бути від народження або набутим пізніше, тимчасовим або постійним. Проблема дитячої інвалідності є актуальною у всьому світі. За даними ВООЗ, проблема інвалідизації безпосередньо торкнулася 10% населення земної кулі, з них 120 млн. - діти і підлітки.
Серед факторів, що сприяють виникненню інвалідності у дітей, виділяються внутрішні і зовнішні. 
До внутрішніх факторів можна віднести:

1) ембріональні (до пологів), зумовлені захворюванням матері, нервовим напруженням, травматизмом або спадковими факторами;

2) натальні (під час пологів), що відбулися в результаті ускладнених або занадто стрімких пологів, некваліфікованої допомоги медиків; 

3) постнатальні (післяпологові), отримані в якості наслідки травми.

В свою чергу, до зовнішніх факторів відносять несприятливу екологічну ситуацію, куріння, алкоголізм чи наркоманію батьків, а також серйозні інфекційні захворювання. 
Не викликає сумнівв той факт, що діти з інвалідністю становлять особливу соціальну групу населення, неоднорідну за своїм складом і диференційовану за віком, статтю та соціальним статусом, що займає значне місце в соціально-демографічній структурі суспільства. Особливістю цієї соціальної групи є нездатність самостійно реалізувати свої конституційні права на охорону здоров'я, реабілітацію, освітню і трудову діяльність, незалежне життя. Незважаючи на гарантовані Конституцією рівні права всім дітям України, можливості реалізації цих прав у дітей з інвалідністю обмежені і обумовлюються нозологічною градацією. Так, в структурі дитячої інвалідності переважають розумова відсталість, захворювання нервової системи - більше 60%. У кожної десятої дитини з інвалідністю відзначається повна або часткова нездатність до самостійної діяльності, простежується прогресуюча тяжкість розладів і посилення обмежень соціальних функцій.

Тож вважаємо за потрібне більш детально проаналізувати класифікаційні підходи до градації дітей з інвалідністю за формами розладів. 
Так, згідно існуючій класифікації, виділяють такі категорії дітей з інвалідністю:
1. Діти з порушенням слуху (глухі, слабочуючі, пізнооглухлі);

2. Діти з порушенням зору (сліпі, слабозорі);

3. Діти з порушеннями мови (логопати);

4. Діти з порушенням опорно-рухового апарату;

5. Діти з затримкою психофізичного розвитку;

6. Діти з порушенням поведінки і спілкування;

7. Діти з розумовою відсталістю;

8. Діти з комплексним порушенням психофізичного розвитку, зокрема, з так званими «складними дефектами» (сліпоглухонімі, глухі або сліпі діти з розумовою відсталістю).
Реалізацією гарантованих державою прав і задоволенням основних потреб, а також подальшим включенням в суспільство дітей з особливими потребами займаються сім'я, школа, лікувальні та реабілітаційні установи, суспільство в цілому. Однак у зв'язку з соціально-економічними перетвореннями і переходом до ринкових відносин у всіх сферах життєдіяльності українського соціуму, відзначається збільшення старих і поява нових соціальних проблем, пов'язаних з соціалізацією дітей з інвалідністю, рішення яких вимагає нових диференційованих підходів, що враховують специфіку цієї групи населення, особливо в регіонах.[3,c.234]
Серед актуальних соціальних проблем дітей з інвалідністю можна виділити проблему здійснення прав на охорону здоров'я та соціальну адаптацію, освіту, працевлаштування. До того ж, перехід на платні медичні послуги, платна освіта, непристосованість архітектурно-будівельної середовища до особливих потреб дітей з інваліднісю в будівлях громадської інфраструктури (лікарнях, школах, середніх і вищих освітніх установах), фінансування державою соціальної сфери за залишковим принципом ускладнюють процеси соціалізації та інтеграції їх у суспільство.
Тому, маємо змогу констатувати, що серед характерних проблем соціального спектру серед дітей з інвалідністю особливо актуальними в наш час є наступні:

1. Проблеми медико-соціального характеру – пов'язані з медичною реабілітацією дітей, отриманням ними путівок на санаторно-курортне лікування, придбання навичок виконання медичних рекомендацій та ін.

Медико-соціальна реабілітація дітей з обмеженими можливостями повинна бути ранньою, етапною, тривалою, комплексною, включати медичні, психолого-педагогічні, професійні, соціально-побутові, правові та інші програми з урахуванням індивідуального підходу до кожної дитини;

2. Економічні проблеми – недостатність матеріальних засобів, які пов'язані з пошуком і купівлею дефіцитних медикаментів, спеціального обладнання та технічних засобів (засоби пересування, протези) і т.д.;

3. Соціально-побутові проблеми – пов'язані з труднощами формування у дитини навичок самообслуговування, користування громадським транспортом, засобами пересування, встановленням спеціалізованого обладнання в домашніх умовах тощо;

4. Проблеми освіти – відсутність достатньої кількості спеціалізованих освітніх установ для дітей з інвалідністю, а також проблеми, пов'язані з адаптацією дітей в освітніх установах і встановленням соціальних контактів з педагогами та однолітками;
5. Психологічні проблеми – психологічна напруженість в таких сім'ях підтримується психологічним пригніченням дітей через негативне ставлення оточуючих до їхнього домашнього господарства; вони рідко спілкуються з дітьми з інших сімей. Не всі діти в змозі правильно оцінити і зрозуміти увагу батьків до хворої дитини, їх постійну втому в умовах гнітючого, постійно тривожного сімейного клімату. [4,c.176]
Патологічні процеси, що розвиваються у осіб з інвалідністю, з одного боку, руйнують цілісність і природність функціонування організму, з іншого – викликають комплекси: психічну неповноцінність, що характеризуються тривогою, втратою впевненості в собі, пасивністю, ізольованістю або, навпаки, егоцентризмом, агресивністю, а часом і антисоціональними установками.

З точки зору життєвої ситуації, для осіб з інвалідністю характерними є такі риси як: відчуженість, відгородженість від життя суспільства, незадоволеність своїм буттям, яка пов'язана, перш за все, з самотністю, з наявністю проблеми пристосування до свого становища і необхідністю подолання психологічного дискомфорту. Адже непоодинокими є випадки, коли особи з особливими потребами відчувають по відношенню до себе насторожене, а то й недоброзичливе ставлення з боку однолітків, сусідів, соціального оточення, інклюзивно-непідготовлених фахівців різних сфер (педагогів, лікарів, представників служб).

Тож, на підставі матеріалу, викладеного вище, стає очевидним, що вирішення соціальних проблем дітей з інвалідністю, пов'язаних з включенням їх в суспільство, може бути тільки комплексним та передбачати участь органів управління соціального захисту населення, економіки, охорони здоров'я, культури, освіти, транспорту, будівництва і архітектури, а також базуватися на засадах єдиної й цілісної системи соціальної реабілітації.
Крім того, важливим показником здоров'я дітей є життєвий рівень і соціальний статус сім'ї. Наявність в родині дитини з інвалідністю може розглядатися як фактор, що не сприяє збереженню повної сім'ї. У той же час втрата батька, безперечно, погіршує не тільки соціальний статус, а й матеріальне становище сім'ї та самої дитини. Як наслідок, погіршення соціально-економічних умов родини безпосередньо несприятливо позначається на здоров'ї дітей.

Таким чином, проблема інвалідизації є актуальною, вимагає невідкладних заходів, спрямованих на підвищення рівня здоров'я дітей, якості психолого-педагогічних і медичних заходів, що забезпечують адекватну соціальну адаптацію дітей з особливими потребами. На порядку денному стає побудова і впровадження диференційованого підхіду до організації навчально-виховної роботи і розробки комплексної системи оздоровлення дітей з інвалідністю.[5,c.98]
Разом з тим, варто наголосити на тому, що дитяча інвалідність істотно відрізняється від інвалідності дорослого, а інвалід з дитинства – від людини, яка набула інвалідність вже в дорослому віці. Адже, саме дитинство і юність дитини з інвалідністю, становлення її особистості, її реабілітація та адаптація в соціумі є ключовими для долі такої дитини, для її майбутнього життя, формування внутрішнього світу і власного «Я». Від рівня адаптованості інваліда дитинства залежить і цілий ряд громадських інтересів. Отже, проблема соціальної адаптації саме дітей з інвалідністю, їх навчання, створення максимуму можливостей для цієї категорії громадян стоїть дуже гостро і вимагає невідкладного вирішення. Тож, основна мета соціальної роботи з дітьми з інвалідністю – це адаптація їх до повноцінного життя в суспільстві і багатовекторна вікова соціальна інтеграція за допомогою соціальної реабілітації. Основою такої допомоги дітям з інвалідністю є грамотне вибудовування системи соціальної роботи. [6,c.45]
Не варто забувати і про сім'ї, які виховують дітей з порушеннями фізичного або психічного розвитку. Саме такі соціальні інституції представляють собою одну з найбільш вразливих груп населення.
Соціальна підтримка сімей з дітьми з інваліднісю – це вирішення цілого комплексу проблем, пов'язаних з допомогою дитині: з її виживанням, лікуванням, освітою, соціальною адаптацією та інтеграцією в суспільство. Батьки в таких сім'ях відчувають вплив різноманітних негативних факторів, які можна позначити як сімейний стрес. Сімейний стрес може носити несподіваний і/або хронічний характер, але завжди створює напруженість всередині сімейної групи, що порушує її стійкість. Соціальне нездоров'я такої сім'ї вимагає додаткових видів соціально-педагогічної діяльності, спрямованих на допомогу батькам. До таких, зокрема, належить соціальна реабілітація і соціальна інтеграція сім'ї, тобто відновлення її соціального статусу. Успішність вирішення цих проблем безпосередньо пов'язана з цілеспрямованою соціально-педагогічною роботою, що включає широкий спектр довгострокових заходів допомоги сім'ї комплексного характеру – медичного, правового, психолого-педагогічного, економічного. 
Зміст цих заходів має бути спрямовано на: 
· розширення контактів сім'ї, подолання ізоляції, включення її в суспільне життя; 
· надання адекватної інформації про специфічні потреби та перспективи розвитку дитини, сприяння в організації комплексної діагностики та раннього початку освітнього процесу;

· надання повноцінної інформації про соціальні інститути допомоги, сприяння фахівцям в складанні освітнього і реабілітаційного маршруту на основі індивідуальної програми розвитку дитини;
· налагодження сімейного мікроклімату; 
· організація психологічної підтримки батьків; 
· організація правової підтримки сім'ї: надання інформації, захист законних прав та інтересів [7,c.342].
Отже, система соціально-педагогічної допомоги повинна бути спрямована не на підміну сім'ї, а на розвиток її власних ресурсів і ініціативи, так як тільки перетворення сім'ї в активного суб'єкта соціально-педагогічної діяльності є вирішальним фактором ефективності процесів реабілітації та інтеграції дитини. Багато в чому це залежить від типу внутрішньо-сімейних відносин і стилю сімейного виховання.
За цими ознаками сім'ї, що мають дітей з інвалідністю, можна диференціювати на чотири групи.

Перша група –  батьки з вираженим розширенням сфери батьківських почуттів. Характерний для них стиль виховання - гіперопіка, коли дитина є центром всієї життєдіяльності сім'ї, в зв'язку з чим комунікативні зв'язки з оточенням деформовані. Батьки мають неадекватні уявлення про потенційні можливості своєї дитини, у матері відзначається гіпертрофоване почуття тривожності і нервово-психічної напруженості. В якості головної причини порушень сімейного мікроклімату в цих сім'ях можна назвати систематичні подружні конфлікти. Стиль поведінки дорослих членів сім'ї (мати, бабуся) характеризується надлишково турботливим ставленням до дитини, дріб'язкової регламентацією способу життя сім'ї в залежності від самопочуття дитини, обмеженням соціальних контактів. Залежно від віку дитини підвищується і рівень фобії втрати дитини. Цей стиль сімейного виховання характерний для більшості сімей матерів-одиначок.
Такий стиль сімейного виховання негативно впливає на формування особистості дитини, що проявляється в егоцентризмі, підвищеній залежності, відсутності активності, зниженні самооцінки дитини.
Друга група сімей характеризується стилем «холодного спілкування» - гіпопротекцією, зниженням емоційних контактів батьків з дитиною, проекцією на дитину з боку обох батьків або одного з них власних небажаних якостей. Батьки фіксують зайву увагу на лікуванні дитини, пред'являючи завищені вимоги до медичного персоналу, намагаючись компенсувати власний психічний дискомфорт за рахунок емоційного відкидання дитини. Ставлення до стресової ситуації накладає сильний відбиток на спосіб виходу з неї, який обирає сім'я. Саме в цих сім'ях найчастіше трапляються випадки прихованого алкоголізму батьків.
Подібний стиль спілкування в сім'ї веде до формування в особистості дитини емоційної нестійкості, високої тривожності, нервово-психічної напруженості, породжує комплекс неповноцінності, емоційну беззахисність, невпевненість в своїх силах.
Третю групу сімей характеризує стиль співробітництва - конструктивна і гнучка форма взаємовідповідальних відносин батьків і дитини в спільну діяльність. Як спосіб життя, такий стиль виникає при вірі батьків в успіх своєї дитини і сильні сторони його природи, при послідовному осмисленні необхідного обсягу допомоги, розвитку самостійності дитини в процесі становлення особливих способів його взаємодії з навколишнім світом.

Батьки з цієї групи сімей відзначають, що народження такого дитини не стало фактором, погіршили відносини між подружжям, «біда згуртувала», об'єднала в екстремальній ситуації, зміцнила взаємодопомога, «опору один на одного». У цих сім'ях відзначаються стійкий пізнавальний інтерес батьків до організації соціально-педагогічного процесу, щоденні співдружність і діалог у виборі цілей і програм спільної з дитиною діяльності, заохочення дитячої самостійності, постійна підтримка і співчуття при невдачах. Батьки цієї групи мають найбільш високим освітнім рівнем у порівнянні з представниками інших груп, мають досвід переживання стресогенних ситуацій. Такий стиль сімейного виховання сприяє розвитку у дитини почуття захищеності, впевненості в собі, потреби в активному встановленні міжособистісних відносин як в родині, так і поза домом.
Четверта група сімей має репресивний стиль сімейного спілкування, який характеризується батьківської установкою на авторитарну лідируючу позицію (частіше батьківську). Як образ відносин проявляється в песимістичному погляді на майбутнє дитини, в постійному обмеженні його прав, в жорстких батьківських приписах, невиконання яких карається. У цих сім'ях від дитини вимагають неухильного виконання всіх завдань, вправ, розпоряджень, не враховуючи при цьому його рухових, психічних і інтелектуальних можливостей. За відмову від виконання цих вимог нерідко вдаються до фізичних покарань.[8,c.123]
При такому стилі виховання у дітей відзначаються афективно-агресивну поведінку, плаксивість, дратівливість, підвищена збудливість. Це в ще більшій мірі ускладнює їх фізичний і психічний стан.
Гендерна характеристика сімей підтверджує той факт, що жінки є основними членами сім'ї, що несуть весь тягар турботи про дитину. У сім'ях, які мають дітей з інвалідністю, дуже високий відсоток розлучень. Практичний досвід роботи з цими сім'ями показує, що багато сімей, які вважаються повними, фактично представляють собою сім'ї матерів-одиначок, так як батько не живе з сім'єю, хоча офіційно шлюб не розірвано. Тільки невеликий відсоток розлучених батьків активно допомагають у вихованні та реабілітації дитини. В основному спілкування батьків з колишньою сім'єю обмежується лише наданням матеріальної допомоги, причому найчастіше нерегулярної. Мати змушена одна нести всі тяготи щоденних турбот про дитину і забезпечувати всі необхідні заходи щодо його лікування, навчання, реабілітації.
Перераховані факти вказують на складність проблеми виховання дитини з відхиленнями в розвитку в умовах сімї, розкриває залежність рівня соціальної активності й адекватності її поведінки від структури сім'ї, сімейного мікроклімату і стилю сімейного виховання. І все-таки, саме сім'я є для дитини найменш обмеженим і найбільш м'яким типом соціального оточення. Але ситуація, коли в сім'ї є дитина з інвалідністю, може вплинути на створення більш жорсткого оточення, необхідного членам сім'ї для виконання своїх функцій. Більше того, цілком можливо, що присутність дитини з порушеннями розвитку разом з іншими факторами може змінити самовизначення сім'ї, скоротити можливості для заробітку, відпочинку, соціальної активності. Тому завдання щодо допомоги дітям, які батьки отримують від спеціалістів (психологів, соціальних працівників), повинні не тільки посилювати навантаження на одну з функцій сім'ї, але і здійснювати позитивний вплив на реалізацію інших функцій.[9,c.154] 
Структура і функції кожної сім'ї видозмінюються з плином часу, впливаючи на способи сімейних відносин. Життєвий цикл сім'ї включає певні стадії розвитку, у кожній з яких стиль життєдіяльності сім'ї відносно стійкий і кожен член сім'ї виконує окремі завдання індивідуального розвитку відповідно до свого віку. Зазвичай виділяється сім стадій життєвого циклу будь-якої сім'ї: шлюб, народження дітей, шкільний вік, підлітковість, "випуск або виліт пташенят із гнізда ", постбатьківство, старіння. В свою чергу, родини, де виховуються діти з інвалідністю, повинні бути готові до переживання окрім зазначених вище ще й таких стадій розвитку, які можуть бути унікальні і не притаманні звичайним сім'ям. Діти з обмеженими можливостями повільніше досягають певних етапів життєвого циклу, а деякі з таких дітей можуть зовсім не досягти їх.
Крізь призму аналітичного порівняння можемо виділити наступні особливості перебігу типових періодів життєвого циклу родини, що виховує дитину з інвалідністю:
· народження дитини – отримання точного діагнозу, емоційне звикання, інформування інших членів сім'ї;
· шкільний вік – прийняття рішення з приводу форми навчання дитини, переживання реакції групи однолітків, клопоти через організацію інклюзивного навчання і позашкільної діяльності дитини;
· підлітковість – звикання до хронічної природи захворювання дитини, виникнення проблем, пов'язаних з ранніми проявами сексуальності, ізоляцією від однолітків і відторгненням, планування майбутньої зайнятості дитини;
· період "випуску" – осмислення і звикання до подальшої сімейної відповідальності, прийняття рішення про місце проживання, яке підходить для дитини, яка подорослішала, переживання дефіциту можливостей для соціалізації члена сімї-інваліда.
· постбатьківський період – перебудова взаємовідносин між подружжям (наприклад, якщо дитина була успішно " випущена " з сім'ї) і взаємодія зі спеціалістами за місцем проживання дитини.

Разом з цим, зрозуміло, що до деяких сімей взагалі неможливо застосувати теоретичну модель, яка пов'язана з періодами розвитку, оскільки одні і ті ж події, які викликають стреси і труднощі, можуть переборюватись чи виникати знов і знов протягом усього життя дитини з інвалідністю. До того ж, наявність і якість соціальної підтримки може посилити або послабити дію складної ситуації.
Отже, стає зрозумілим той факт, що для вирішення цих проблем сім'ї, що виховує дитину/дітей з інвалідністю необхідна соціально-педагогічна допомога. У зв'язку з цим, соціально-педагогічна підтримка є важливою ланкою в системі державної підтримки сім'ї.
Під системою соціально-педагогічної підтримки сім'ї ми розуміємо систему соціально-педагогічної діяльності, спрямованої на оптимізацію системи виховних відносин сім'ї, шляхом створення умов, що сприяють розкриттю особистісного потенціалу членів сім'ї в ході виховних відносин, а також наданню допомоги в подоланні труднощів.

Виходячи з особливостей сімей, які виховують дитину з інвалідністю, і змісту їх проблем, соціально-педагогічна підтримка може бути спрямована, по-перше, на гармонізацію і оптимізацію внутрішньо-сімейних виховних відносин; по-друге, на підтримку сім'ї в перебудові відносин з соціальним оточенням, подоланні соціальної ізоляції. Коли сім'я переживає ситуацію усвідомлення факту інвалідності дитини вона особливо потребує кваліфікованої допомоги фахівців соціального профілю.[11,c.245]
В кінці XX століття в нашій країні почали створюватися, головним чином у великих містах, спеціалізовані центри по роботі з різними категоріями дітей з інвалідністю та їх сім'ям. У таких центрах спільними зусиллями фахівців-медиків, психологів, дефектологів, соціальних педагогів клієнтам надається комплексна медична, соціальна, психологічна та педагогічна допомога. Однак провідне місце при цьому відводиться соціально-педагогічної діяльності.

Соціально-педагогічна діяльність підтримки осіб з особливими потребами – безперервний поетапний процес соціального виховання з урахуванням специфіки розвитку особистості людини з особливими потребами на різних вікових етапах, в різних шарах суспільства і за участю всіх соціальних інститутів і всіх суб'єктів виховання та соціальної допомоги. Значимість її обумовлена тим, що допомога дитині і її сім'ї повинна бути не стільки психологічно глибокою, скільки широкою за ступенем охоплення проблем, а також за кількістю учасників подій. Зокрема, до суб’єктів соціально-педагогічної діяльності варто віднести членів сім'ї, їх родичів, працівників спеціалізованих установ, чия увага чия увага має бути привернута та спрямована на мінімізацію негативного впливу проблеми сім'ї, яка виховує дитину з особливими потребами.[12]
Головна мета соціально-педагогічної діяльності в роботі з сім'єю, яка виховує дитину з інвалідністю – допомогти впоратися з важким завданням виховання такої особливої дитини; сприяти її оптимальному функціонуванню, незважаючи на наявні об'єктивні фактори ризику; впливати на сім'ю з тим, щоб мобілізувати її можливості для вирішення завдань реабілітаційного процесу. Іншими словами, мета соціального педагога – сприяти соціальній адаптації та реабілітації сім'ї в ситуації народження дитини з особливими потребами.

Народження дитини з відхиленнями у розвитку неминуче змінює уклад життя і особливо психологічний клімат в родині. Члени сім'ї, і в першу чергу мати, знаходяться в стані емоційного стресу. В такому стані багато батьків хочуть відмовитися від дитини з інвалідністю. І щоб запобігти відмові від дитини і включити сім'ю в реабілітаційний процес, фахівець повинен мати уявлення про перспективи дитини, і про роль, яку належить зіграти сім'ї в ході її розвитку і виховання. Основне завдання соціального педагога на данному етапі – допомогти батькам подолати первісну реакцію пригніченості й розгубленості, зайняти активну позицію в реабілітації дитини, зосередивши зусилля не тільки на лікуванні, але і на розвитку її особистості, на пошуку адекватних способів соціалізації і досягненні оптимального рівня адаптації її в суспільство.[13,c.485]
В першу чергу соціальний педагог надає освітньо-просвітницьку допомогу: надає родині інформацію, що стосується етапів відновного лікування та перспектив дитини, підкріплюючи її документальними фактами, фото- і відеоматеріалами, повідомляє про можливість встановлення тимчасової інвалідності і пов'язаних з нею пільг. Крім того, соціальний педагог виступає в якості посередника між сім'єю і медичним персоналом. У той час як медики зайняті лікуванням, саме соціальний педагог допомагає родині подолати кризу і почати діяти. Наприклад, встановити зв'язок з іншими родичами, з сім'ями, котрі відчувають подібні труднощі, з організаціями, здатними надати допомогу.

Таким чином, соціальний педагог в індивідуальних бесідах через освітню і посередницьку допомогу, тобто непрямим чином, досягає ефекту психологічної підтримки, впливаючи на почуття сумніву і страху, що перешкоджають контролю над ситуацією. Крім того, сім'я може бути залучена до програми сімейної терапії і навчальних тренінгів, метою яких є налагодження ефективного спілкування між членами родини і вирішення прихованих проблем, які виявляються в кризовій ситуації.[14,c.183]
Варто зауважити, що вітчизняна практика має широкий інструментарій способів налагодження партнерських відносин і взаємодії між працівниками соціальної сфери та родинами, що виховують дітей з інвалідністю. Зокрема, однією з форм роботи соціального педагога та сім'ї дитини з інвалідністю є складання договору, який включає:

· опис ключової проблеми або проблем, які обидві сторони сподіваються вирішити;
· мета і завдання проведеної роботи;
· процедури та методики, які будуть використані;
· вимога до клієнта і фахівця, що характеризують ролі кожного з них в процесі вирішення проблеми (для соціального педагога це зазвичай зустрічі, бесіди, листи, телефонні дзвінки);
· тимчасові рамки спільної діяльності і дії в разі, якщо угода буде порушено однією зі сторін.
При складанні договору сім'ї повинні визначити бажані і здійснювані цілі і завдання майбутньої діяльності, а соціальний педагог – визначити певні терміни, які будуть обов'язковими і для нього, і для підопічного, аби допомогти останньому у виборі і здійсненні мети. Договір між клієнтом і соціальним педагогом (у нашому випадку - сім'єю дитини з інвалідністю) вважається первинним, адже можуть існувати ще договори між соціальним педагогом й іншими системами (фондами, реабілітаційними центрами, благодійними організаціями, інклюзивно-ресурсними центрами), що допомагають вирішити проблеми клієнта, зберігаючи його енергію і сили.[15.c.391]
Так само поширеною формою роботи з сім'єю, де виховується дитина з інвалідністю, можна вважати патронаж. Така форма соціальної підтримки допомагає родинам і дає їм сили впоратися з труднощами за допомогою підтримуючих, реабілітаційних, захисних та корекційних дій. При чому, медичні і господарсько-побутові послуги не вичерпують можливості патронажу, адже в його рамках можуть здійснюватися різні види освітньої, психологічної, посередницької допомоги, тому відвідини клієнта на дому є невід'ємною формою роботи соціального педагога у ланцюгу взаємодії з сім'єю. Патронаж дає можливість спостерігати сім'ю в її природних умовах, що дозволяє виявити більше достовірної інформації, ніж транслюється в соціум родиною.

Таким чином, патронаж – одна з форм роботи соціального педагога, що передбачає відвідування клієнтів на дому з діагностичними, контрольними, адаптаційно-реабілітаційними цілями, а також дозволяє встановити і підтримувати зв'язки з клієнтом, своєчасно виявляти проблемні ситуації, надаючи соціально-педагогічну допомогу.[16]
Важливо зрозуміти, що окрім зазначених вище підходів соціально-педагогічної роботи з сім’єю, в арсеналі інструментарію соціальних парцівників є також метод консультації, в рамках якого досягається взаємодія між двома або кількома людьми та профільним консультантом, знання якого використовуються для надання допомоги в рішенні поточних проблем або при підготовці до майбутніх дій.

Оскільки консультування призначене для надання допомоги практично здоровим людям, які відчувають труднощі при вирішенні життєвих завдань, саме воно здатне знайти широке застосування і в соціально-педагогічній практиці, націленої на реабілітацію сім'ї дитини з особливими потребами. 
Необхідність використання цього методу пов'язана з тим, що значна частина сімей, що мають дитину з інвалідністю, знаходиться в гострих стресових станах, зазнають труднощів адаптації до свого нового статусу, мають нестійку мотивацію до участі в реабілітаційному процесі, стикаються з труднощами міжособистісного спілкування всередині сім'ї і з найближчим оточенням. І крім нових знань їм необхідно спеціально організоване довірче спілкування, що позитивно позначиться подубові комфортного інклюзивного простору для потреб конкретної дитини і родини в майбутньому. 
Також можуть застосовуватися групові методи роботи з сім'єю – тренінги. Зокрема, особливо поширені психологічні та освітні тренінги. Психологічний тренінг являє собою поєднання багатьох прийомів індивідуальної і групової роботи, націлених на формування нових психологічних умінь і навичок. 

Оскільки спектр завдань проведення тренінгових програм значно розширювалися впродовж останніх років, відповідно відбулося і розгалуження сфер його застосування: тренінг перестав бути тільки областю практичної психології, зайнявши гідне місце в соціальній роботі, системі освіти. Освітні тренінги для батьків спрямовані, перш за все, на розвиток умінь і навичок, які допомагають сім'ям керувати своєю мікросередовищем, ведуть до вибору конструктивної взаємодії. В освітніх тренінгах активно використовується, наприклад, індивідуальні вправи на управління своїм тілом, емоціями; рольові ігри в малих групах; система домашніх завдань, виступів, дискусій; прийоми арттерапії, ігротерапії, перегляд відеоматеріалів та ін. 
Тренінг є одним з найбільш перспективних методів вирішення проблеми психолого-педагогічної освіти батьків. Ця проблема не втрачає своєї актуальності й в контексті роботи з сім’ями, що виховують дітей з інвалідністю. Для того щоб тренінг отримав визнання і був успішним, він повинен бути максимально цілеспрямованим і інтенсивним; нові зусилля і навички повинні формуватися поступово з наданням широких можливостей для їх закріплення. Перед батьками потрібно ставити завдання адекватні рівню їхніх можливостей, а також слід використовувати безперервну систему зворотного зв'язку та інше. Групові методи роботи дають можливості батькам обмінюватися один з одним досвідом, задавати питання і прагнути отримати підтримку і схвалення в групі. Крім того, можливість приміряти на себе роль лідера при обміні інформацією розвиває активність і впевненість батьків навіть дітей з особливими потребами.[17,c.49][72]
Посередницька допомога соціального педагога (дзвінки, письмові звернення в різні інстанції), поряд з освітньою допомогою і психологічною підтримкою, дозволяє в ряді випадків знайти джерела для оплати лікування і відпочинку дитини, тобто в якійсь мірі поліпшити матеріальне становище сім'ї. Треба відзначити, що встановлення інвалідності дитині певною частиною сімей сприймається дуже болісно, і тому сім'ї не завжди користуються цим правом.

Соціально-педагогічна діяльність з сім'єю, яка виховує дитину з особливими освітніми потребами є однією з найактуальніших проблем, що стоять в педагогіці, психології, дефектології та соціальної роботи. Обізнаність у даній проблемі дозволяє провідним фахівцям (соціальним педагогам, психологам, дефектологам) спрямувати соціально-педагогічну діяльність з сім'єю в потрібне русло: виділити індивідуальні особливості кожної сім'ї, а також ті проблеми, які виникають у зв'язку з вихованням дитини з інвалідністю; отримати ту необхідну інформацію, яка дозволяє судити про психологічний клімат всередині сім'ї та соціальний статус в сучасному суспільстві. 
Можна спостерігати, що рання комплексна корекція відхилень у розвитку дозволяє попередити появи відхилень у розвитку вторинної і третинної природи, дає змогу скорегувати вже наявні труднощі і в результаті – значно знизити ступінь соціальної недостатності, досягти максимально можливого для кожної дитини рівня загального розвитку, освіти, ступеня інтеграції в суспільство. Сім'ї отримують реальну допомогу, яка дійсно необхідна в наш важкий час.[18,c.237]
Робота фахівців з надання соціально-педагогічної допомоги постійно видозмінюється. Ці зміни залежать від того, з якими новими труднощами стикаються сім'ї, які виховують дитину з інвалідністю. Кваліфікована соціально-педагогічна допомога забезпечує створення сприятливих передумов для формування у батьків в їх свідомості нових світоглядних позицій і установок, що дозволяють успішно вирішувати питання, що виникають у зв'язку з вихованням дитини з інвалідністю. І не слід забувати, що, допомагаючи особам у скруті, ми зможемо відродити моральні підвалини суспільства: милосердя, доброту, гуманізм.
1.2. Особливості організації соціально-педагогічної діяльності

з дітьми з інвалідністю
Поняттю «діяльність» в сучасних наукових теоріях відводиться вагоме місце з точки зору, як теоретичної, так і методологічної значущості. Діяльність є процес активної взаємодії суб'єктів з будь-яким об'єктом, в процесі чого суб'єкт цілеспрямовано впливає на даний об'єкт, та, перетворюючи його, задовольняє свої потреби і досягає визначеної заздалегідь цілі. В свою чергу, розуміння соціально-педагогічної діяльності з точки зору системи, безумовно, дозволяє уникнути одностороннього підходу до її організації й перебільшення ролі якихось окремих її компонентів, що, в свою чергу, дозволяє прогнозувати і своєчасно коригувати недоліки і помилки в її конструюванні, підвищувати рівень її культури і ефективності.[19,c.125]
Соціально-педагогічну діяльність вважаємо доцільним розглядати з точки зору багатопланової і багаторівневої активності фахівців соціально-педагогічного профілю з розвитку і задоволенню різних потреб та інтересів дітей і дорослих, щодо їх соціальної адаптації, підтримки особистісного розвитку, соціального захисту, можливості самореалізації, підготовки до умов конкуренції в соціумі на основі активного використання особистісних ресурсів. На основі вивчення змісту професійної діяльності соціальних педагогів було виявлено три основні функції соціально-педагогічної діяльності в контексті родин, що виховують дітей з інвалідністю:

1) профілактична – попередження важкої життєвої ситуації або створення умов для вирішення проблем соціального життя дитини з інвалідінстю, спільне з ним подолання труднощів на шляху до вирішення життєво важливих завдань;
2) захисно-охоронна – захист і охорона прав дитини у вже сформованій важкій життєвій ситуації: захист дитини з інвалідністю від агресивно налаштованого й упередженого ставлення соціального середовища, якщо у нього виникають проблеми з адаптацією до нього, і захист соціального середовища від деструктивного впливу на нього з боку дитини;
3) організаційна – координація дій або засобів, які сприяють виходу дитини з важкої життєвої ситуації; розвиток і зміцнення соціальних зв'язків для використання можливостей різних фахівців і організацій, залучення їх до вирішення проблем соціального життя дитини й активне включення неповнолітнього в ці зв'язки.

Здійснення соціально-педагогічної діяльності розглядають в рамках реалізації:

· діяльності щодо підвищення рівня соціокультурної адаптації індивіда або групи через особистісний розвиток;
· діяльності, спрямованої на профілактику явищ дезадаптації (соціальної, культурної, психологічної), яка включає в себе роботу з людьми девіантної поведінки, а також маргінальними групами;

· діяльності з соціокультурної реабілітації особистості, щодо тих людей, які мають відхилення від норми у фізичному, психічному, соціальному розвитку (осіб з обмеженими можливостями здоров'я);

· посередницької діяльність у взаєминах індивіда або групи із середовищем, що обумовлено інтересами їх соціокультурного становлення і розвитку. [20,c.312]
Варто зазначити, що реабілітація розуміється як процес і результат заходів, що сприяють відновленню обмежених або втрачених властивостей, якостей, прав і свобод особистості. Реабілітація може бути соціальна, психологічна, педагогічна, правова, медична (здоров'я), трудова та ін. У тих випадках, коли мова йде про реабілітацію осіб з інвалідністю, мається на увазі не тільки комплексна реабілітація самих дітей, підлітків, але нерідко і дорослих (батьків, опікунів).

В свою чергу, соціально-педагогічна реабілітація – це сукупність цілеспрямованих соціально-педагогічних заходів, форм, методів і технологій, що сприяють відновленню втрачених дитиною (людиною) соціальних зв'язків і функцій, заповненню середовища життєзабезпечення, посилення турботи про нього.
Процес реабілітації передбачає активну участь в ньому самої особистості, активізацію її внутрішніх сил для відновлення соціально значущих якостей і здатності до саморозвитку та самозабезпечення.[21,c.313-315]
Соціально-педагогічна реабілітація є одним з компонентів практичної діяльності соціальних педагогів, вчителів, вихователів в співпраці з ними медиків, психологів, реабілітологів. Найбільш яскраво цей вид діяльності представлений в спеціалізованих установах для дітей з інвалідністю, дітей з ослабленим здоров'ям, центрах допомоги сім'ї та дітям, корекційних і виправно-виховних установах. Зокрема, в Україні діти у віці до 3 років, які страждають важкими ураженнями опорно-рухового апарату і з затримкою розумового розвитку, отримують лікування та догляд в спеціалізованих будинках дитини. Діти з нерізко вираженими аномаліями у фізичному і розумовому розвитку навчаються в спеціалізованих школах (інтернатах). Діти у віці від 3 до 18 років з більш глибокими психосоматичними порушеннями проживають в домах-інтернатах системи соціального захисту населення.

Між установами цих відомств існує тісна взаємодія, здійснюється спадкоємність в їх роботі. Відбір дітей в дані установи покладено на медико-педагогічні комісії, до складу яких входять лікарі-психіатри, психологи, дефектологи, логопеди, представники установ соціального захисту населення. процедура відбору включає огляд дитини, діагностику ступеня захворювання, оформлення документації.

Сучасний дитячий будинок-інтернат для дітей-інвалідів надає своїм вихованцям різні види медичної допомоги (педіатричної, неврологічної, психіатричної), педагогічного впливу і навчання. Дітей з інвалідністю, які знаходяться в будинках-інтернатах, навчають і виховують за спеціально розробленими програмами, які включають формування навичок самообслуговування, побутову орієнтацію, навчання читанню, письму і рахунку в дошкільному і шкільному віці. З 12-річного віку здійснюється навчання трудовим навичкам, які закріплюються в навчально-виробничих майстерень. Встановлено, що діти із затримкою психічного розвитку до підліткового віку можуть опанувати не тільки трудові, а й деякі професійні навички: швачки, теслі, штукатура-маляра, санітарки-прибиральниці, двірника, вантажника і ін. Це дозволяє їм в подальшому при наявності певних соціально-побутових умов адаптуватися в суспільстві.

Реабілітаційна діяльність в установах для розумово відсталих дітей є завданням медико-педагогічної роботи, яка вирішується спільними зусиллями лікарів, вихователів, педагогів-дефектологів, соціальних педагогів, психологів, логопедів, інструкторів трудового навчання. Найбільш важливою формою реабілітації розумово відсталих дітей є спеціальне навчання. Так, особливість трудових процесів в дитячому будинку-інтернаті полягає в тому, що тут більше, ніж де-небудь (в будинках-інтернатах іншого профілю), праця виступає як лікувальний фактор, який має ряд аспектів. Багатогранність праці як лікувальний чинник проявляється у впливі його на моторику, інтелект і особистість дитини.

У дитячих будинках-інтернатах для дітей з фізичними вадами зосереджений найважчий контингент дітей з ураженням опорно-рухового апарату. Основною метою цих установ є здійснення медико-соціальної реабілітації дітей з інвалідністю за допомогою безперервної інтенсивної відновної терапії і протезування, психологічної корекції, шкільного та трудового навчання, професійної підготовки і подальшого раціонального працевлаштування.[22,c.183]
Вважаємо доцільним зауважити, що створення в нашій державі впродовж останніх років установ нового типу – територіальні реабілітаційні центри для дітей та підлітків з обмеженими можливостями та територіальні центри соціальної допомоги сім'ї і дітям (Додаток Б) стали суттєвим кроком на шляху до підвищення якості реабілітаційної діяльності в країні для осіб з інклюзією та їх родин. Адже, в даних установах здійснюється медична, психологічна, педагогічна реабілітація дітей та соціальна підтримка сімей, що мають дітей з  інвалідністю.

Соціально-педагогічна реабілітація здійснюється в рамках соціальної реабілітації, тобто комплексного цілеспрямованого процесу повернення людини, що має ті чи інші життєві обмеження, в повноцінне соціальне життя, включення його в систему суспільних відносин в ході організованого навчання, виховання і створення для цього оптимальних умов.

До послуг соціально-педагогічної реабілітації родин, де виховуються діти з інвалідністю, відносяться:

· організація допомоги батькам або законним представникам дітей з інвалідністю, які виховуються вдома, в їх навчанні навичкам самообслуговування,

· спілкування і контролю, спрямованим на розвиток особистості;

· соціально-педагогічне консультування, яке включає в себе також діагностику та корекцію;

· формування позитивних інтересів;

· організація дозвілля.

Крім того, коректна соціально-педагогічна реабілітація здійснюється за допомогою наступних соціально-педагогічних технологій:

1. Соціально-педагогічна діагностика.

2. Соціально-педагогічне консультування.

3. Соціально-педагогічна корекція.

4. Соціально-педагогічний супровід.

Кожна із окреслених технологій має фундаментальне значення по інклюзії дітей з інвалідністю та їх родин до нормального соціально-активного життя, а отже сприяє формуванню активних громадян та повноцінних членів спільноти.
Соціально-педагогічна діагностика орієнтована на вивчення індивідуально-особистісних особливостей і педагогічного реабілітаційного потенціалу дитини з інвалідністю, полягає в: аналізі освітнього статусу інваліда і членів його сім'ї, обмежень здатності до навчання; оцінці збереження загальноосвітніх та професійно важливих якостей, що визначають здібності і можливості в області навчання і освіти; виявленні мотивації і схильності до певних видів навчання і освіти; оцінці потреби в отриманні соціально-педагогічних послуг в установі.

Найбільш поширеними методами соціально-педагогічної діагностики є наступні:

1) бесіда - це метод отримання та коригування інформації на основі вербальної (словесної) комунікації, що є важливим способом проникнення у внутрішній світ особистості і розуміння її ускладнень;

2) документальний метод - метод, основу якого становить вивчення документів;

3) анкетування - метод множинного збору статистичного матеріалу шляхом опитування піддослідних;

4) педагогічне спостереження - метод пізнання і дослідження, який використовується при вивченні зовнішніх проявів поведінки людини без втручання в перебіг його діяльності;

5) тестування - метод, який дозволяє виявити рівень знань, умінь і навичок, здібностей та інших якостей особистості, а також їх відповідність певним нормам шляхом аналізу способів виконання випробуваним спеціальних завдань - тестів.[23,c.218] 
Соціально-педагогічне консультування являє собою організацію роботи щодо цілеспрямованого зміни якостей особистості педагогічними методами; надання специфічної допомоги з метою забезпечення повноцінного розвитку і функціонування особистості.

В ході соціально-педагогічного консультування батьків (законних представників) надається сприяння в питаннях підвищення їх педагогічної компетентності, в тому числі по організації процесу навчання і виховання дітей з інвалідністю; підвищення мотивації до навчальної діяльності; вирішення проблем дезадаптації, корекції відхилень у поведінки та ін.

Соціально-педагогічна корекція спрямована на розвиток і виправлення психічних і фізичних функцій інваліда педагогічними методами і засобами.

За допомогою соціально-педагогічної корекції досягаються наступні цілі:
1) формування стійкої мотивації до навчання.

2) розвиток пізнавальних процесів.

3) розвиток дрібної мускулатури, рухових навичок.

4) формування комунікативних навичок.

5) розвиток прагнення до самопізнання, розкриття власних можливостей.

6) підвищення самооцінки формування адекватного сприйняття власного «Я» і навколишньої дійсності.

7) розвиток емоційно-вольової сфери.

Соціально-педагогічний супровід здійснюється стосовно дітей з інвалідністю та їх сімей. Технологія соціально-педагогічної супроводу включає в себе:

· курирування умов навчання дитини в сім'ї, можливості допомоги членів родини в процесі навчання особи з інвалідністю;

· сприяння в отриманні загальної та професійної освіти;

· курирування умов навчання в установі загального, професійної освіти;

· інформування з питань отримання загального і професійної освіти;

· сприяння у включенні дитини з особливими потребами в громадські організації інвалідів.

Соціально-педагогічний супровід в залежності від конкретно взятої ситуації має свої особливості в контексті змісту, технологій і процедур, документування. Загальним для всіх його видів є те, що воно фіксує умови навчання, сприяє коригуванню професійних планів, формування необхідних життєвих, в тому числі трудових, навичок у інвалідів.[24,c.365]
Таким чином, соціально-педагогічна реабілітація, яка є складовою соціально-педагогічної роботи – є одним із пріоритетних завдань, що стоять перед суспільством, так як вона дозволяє оптимально організувати умови для розвитку особистості дітей з інвалідністю та сприяти їх комфортній адаптації, інтеграції в соціум. Саме соціально-педагогічна робота має вирішальне значення в контексті формування становлення особистості дитини з особливими потребами, розвитку її здатності до освоєння етичних, загальнокультурних норм і правил життя в соціумі, а також до активної реалізації своїх потенційних можливостей. Крім того, соціально-педагогічна робота створює умови, які збагачують суб'єктивний світ дитини з інвалдінстю, актуалізуює її потребу у використанні всіх внутрішніх сил власної особистості для продуктивного вирішення виникаючих проблем, стимулює до вибору оптимальних умов інтеграції в суспільство.
1.3  Рольбатьків в процесі комплексної реабілітаційної допомоги дітям з інвалідінстю
Головним аспектом соціальної роботи по підтримці дітей з інвалідністю є, безперечно, залученість батьків та найближчого оточення до комплексної реабілітаційної роботи, у тому числі – соціально-педагогічної.
Соціальна підтримка сімей, які виховують дітей з інвалідністю й обмеженими можливостями здоров’я – це вирішення цілого комплексу проблем, пов'язаних з допомогою дитині: з її виживанням, лікуванням, освітою, соціальною адаптацією та інтеграцією в суспільство. Успішність вирішення цих проблем безпосередньо пов'язана з цілеспрямованою соціально-педагогічної роботою, що включає широкий спектр довгострокових заходів допомоги сім'ї комплексного характеру - медичного, правового, психолого педагогічного, соціального і економічного.

Зміст цих заходів направлено на:

· розширення контактів сім'ї, подолання ізоляції, включення її в суспільне життя;

· надання адекватної інформації про специфічні потреби та перспективи розвитку дитини, сприяння в організації комплексної діагностики та раннього початку освітнього процесу;

· надання повноцінної інформації про соціальні інститути допомоги, сприяння фахівцям в складанні освітнього та реабілітаційного маршруту на основі індивідуальної програми розвитку дитини; 
· налагодження сімейного мікроклімату; 
· організація психологічної підтримки батьків; 
· організація правової підтримки сім'ї: інформація, захист законних прав та інтересів.[25,c.583]
Соціально-педагогічна діяльність по підтримці дітей з інвалідністю  - це безперервний поетапна процес соціального виховання з урахуванням специфіки розвитку особистості людини з особливими потребами на різних вікових етапах, в різних шарах суспільства і за участю всіх соціальних інститутів і всіх суб'єктів виховання та соціальної допомоги.

Технологія соціальної реабілітації включає сукупність методів і прийомів, що забезпечують прогресивний розвиток дитини, має інвалідність.

1. За функціями застосування виділяють такі технології:

· психологічні (впливають на психологічні процеси, стани і функції).

· соціально - психологічні (змінюють процеси в системі людина / група).

· медико-соціальні (впливають на фізичний стан і пов'язані з ним соціальні аспекти існування людини).

· фінансово-економічні (що дозволяють забезпечити матеріальними ресурсами, матеріальною допомогою та пільгами).

2. За областю застосування виділяють такі технології:

· діагностика - встановлення соціальної проблеми, виявлення причини і пошук способів її рішення, збір інформації.

· корекція - зміна соціального статусу, економічного і культурного рівня, цінностей і орієнтації клієнта.

· реабілітація - допомога по відновленню ресурсів і життєвих сил клієнта.

· адаптація - полегшення входження інваліда в порівняно незнайоме суспільство.

В свою чергу, варто чітко диференціювати комплексну реабілатцію в розразі окремих її компонентів, зокрема: 

1) Медична реабілітація: Вона спрямована на відновлення або компенсацію тієї чи іншої втраченої функції або на можливе уповільнення захворювання.

2) Психологічна реабілітація: Це вплив на психічну сферу інваліда, спрямоване на розвиток і корекцію індивідуально-психологічних особливостей особистості.

3) Педагогічна реабілітація: Під цим розуміється цілий комплекс заходів виховного характеру відносно дітей, спрямований на те, щоб дитина опанувала необхідними вміннями та навичками з самообслуговування, отримав шкільну освіту.

4) Соціально-економічна реабілітація: Під нею розуміється комплекс заходів щодо забезпечення інваліда необхідним і зручним житлом, грошового забезпечення тощо.
5) Професійна реабілітація. Вона передбачає навчання інваліда доступних видів праці, надання необхідних індивідуальних технічних пристроїв, що дозволяють індивіду стати досить самостійним в побуті.

6) Спортивна і творча реабілітація. За допомогою спортивних заходів, а також сприйняття художніх творів, активної участі в художньої діяльності у дітей зміцнюється фізичне і психічне здоров'я, зникає депресія, відчуття власної неповноцінності.

7) Соціальна реабілітація. Вона включає в себе і заходи щодо соціального підтримки, тобто виплати батькам допомог і пенсій, надбавок по догляду за дитиною, надання натуральної допомоги, надання пільг, забезпечення спеціальними технічними засобами, протезування, податкові пільги.

Відповідно до завданням повноцінної і комплексної реабілітації дітей можна відзначити психолого-педагогічну, соціально-правову, соціально-медичну роботу.

До основних напрямів психолого-педагогічної роботи відносяться:

· діагностика рівня психічного розвитку і навичок дитини;

· складання індивідуальної комплексної програми реабілітації та своєчасна її коригування;

· організація і проведення логопедичної, навчальної та трудової діяльності, а також соціально-побутової орієнтації;

· психологічне консультування батьків;

· навчання батьків основам реабілітації;

· освоєння і впровадження нових педагогічних і соціальних технологій;

· визначення критеріїв ефективності реабілітації;

· розробка методик для соціально-побутової орієнтації.

Основні функції соціально-правової реабілітації такі:

· здійснення зв'язку з закладами соціального захисту, щоб активізувати соціальний потенціал сім'ї та дитини;

· збір інформації та формування банку даних про дітей з обмеженими можливостями та їх сім'ях;

· правова допомога батькам в роз'ясненні питань законодавства;

· організація всіх форм патронажу сім'ї, виїздів фахівців в райони, області з метою надання консультативної допомоги сім'ї та дитині, а також працівникам місцевих органів виконавчої влади;

· залучення установ культури, спортивних і релігійних організацій для інтеграції дітей у суспільство;

· консультації юриста.

Технології реабілітації дітей інвалідів передбачають обов'язкове включення батьків в реабілітаційні заходи, відвідування мамами і татами занять з навчання основам соціально-медичної реабілітації, зборів батьків, щоб конкретизувати подальшу роботу з дитиною в домашніх умовах.[26,c.65]
Таким чином, йде спільне навчання дітей і батьків умінням і навичкам незалежного життя.

Розглянемо основні поняття соціальної реабілітації.

Реабілітація - система медичних, психологічних, педагогічних, соціально - економічних заходів, спрямованих на відновлення соціального статусу інваліда, досягнення ним матеріальної незалежності та його соціальної адаптації.

Соціальна реабілітація - комплекс програм і дій спрямований на відновлення соціальних функцій людини, його соціального і психологічного статусу в суспільстві.

Комплексна реабілітація - процес і система медичних, психологічних, педагогічних і соціально-економічних заходів, спрямованих на усунення, або можливо більш повну компенсацію обмежень життєдіяльності, викликаних порушенням здоров'я зі стійким розладом функцій організму.

Спеціаліст із соціальної реабілітації - це професіонал, покликаний забезпечити перебудову психіки та розвиток заданих властивостей особистості дитини з обмеженими можливостями здоров'я за допомогою організаційних, педагогічних і психотехнічних засобів, реалізацію його потреби бути особистістю, а також сприяти створенню певного психологічного комфорту і психологічної захищеності.

Соціально-педагогічна підтримка - це процес, спрямований на сприяння дітям-інвалідам та їх батькам у подоланні їх важкій життєвій ситуації, спонукання їх до активної самодопомоги, особистісного розвитку, самореалізації в суспільстві.[27,c.243]
Одним з провідних чинників, що забезпечують соціальну адаптацію дітей інвалідів і батьків, які виховують дітей інвалідів, є їх соціально-педагогічної підтримка. Вона акцентує основну увагу і зусилля на вироблення у дитини і батьків нової системи цілей і цінностей, сприяє їх вільної самоактуалізації і самореалізації. За умови розвитку і збагачення особистості за рахунок зростання самостійності і відповідальності в міжособистісних відносинах, вміння оптимально співвіднести власні інтереси з інтересами групи, інвалід зможе сам приносити користь своїм близьким і суспільству в цілому, що сприятиме його особистісної та соціальної адаптації. Таким чином, при визначених підходах до реалізації соціально-педагогічної підтримки діти-інваліди можуть стати соціально-активною групою населення.[28, c. 158]
Соціально-педагогічна підтримка дітей з ОМЗ і батьків, які виховують їх, сьогодні офіційно визнається одним з найважливіших компонентів соціальної діяльності суспільства. Вона полягає у визначенні педагогічного прогнозу при розробці тих чи інших законопроектів, програм, заходів, спрямованих на забезпечення і реалізацію прав дітей-інвалідів; здійснює соціальну роботу з ними і з їх батьками на основі принципів проектування педагогічно доцільних відносин в соціумі, використання в практиці форм і технологій, заснованих на фундаментальних, педагогічних закономірностях і сприяють особистісному розвитку, самовихованню, самореалізації, створення комфортного довкілля в соціумі; передбачає доцільну систему громадської допомоги підростаючому поколінню в його соціальному житті.[29]
Соціально-педагогічні завдання:

1. Виховати у дітей-інвалідів громадську активність, ініціативу, готовність до життя.

2. Формувати у них особистісні якості (емоції, почуття, моральність на основі засвоєння культури і цінностей свого народу, культури здоров'я, спілкування і поведінки, культури проведення вільного часу).

3. Інтегрувати дітей-інвалідів у суспільство здорових людей.

У процесі соціалізації, і зокрема соціальної адаптації дітей-інвалідів, соціально-педагогічна підтримка допомагає їм здобувати ті якості, які необхідні для життєдіяльності в суспільстві, опановувати соціальної діяльністю, соціальним спілкуванням і поведінкою, здійснювати соціальне становлення особистості.[30,c.42]
Дитина-інвалід не повинен бути пасивним об'єктом впливу, а повинен стати активним суб'єктом соціального формування своєї особистості виходячи з внутрішніх потенцій, і, звичайно, умов навколишнього середовища.

Основними критеріями ефективності роботи фахівців можуть бути:
· аналіз стану проблем сімей, що мають дітей-інвалідів та результатів їх вирішення;
· включеність дітей-інвалідів та батьків в різні види соціальної діяльності та активності; 
· включеність дорослих в діяльність по поліпшенню умов в соціумі; 
· оцінка соціально-психологічної обстановки і мікроклімату в соціумі; 
· рівень професійного зростання фахівця.[31,c.15-17]
Таким чином, можна відзначити, що соціальна реабілітація осіб з обмеженими можливостями - одна з найбільш важливих і важких завдань сучасних систем соціально-педагогічної допомоги і соціального обслуговування. Проблеми дітей з інвалідністю не можуть бути зрозумілі поза соціокультурного оточення людини - сім'ї, будинку-інтернату тощо. Виходячи з цього особливої значущості набуває подальше дослідження особливостей соціально-педагогічної роботи з сім’єю дитини з інвалідністю в рамках реабілітаційного центру.
Висновки до першого розділу
В останні роки намітилася тенденція поліпшення соціальної підтримки сімей з дітьми з обмеженими фізичними та розумовими можливостями. Цьому сприяв ряд обставин, зокрема, зміцнення і розширення законодавчої та нормативно-правової бази соціальної підтримки сімей з дітьми з ОМЗ, певна трансформація масової свідомості українців, ще недавно які представляли інвалідність лише в медичному аспекті, динамічне зростання числа центрів реабілітації дітей з обмеженими можливостями.

Аналіз життєдіяльності дітей і сімей, що мають дітей з ОМЗ, спеціальне вивчення навичок самообслуговування і побутової праці дітей виявило їх досить знижений характер. Значно страждає комунікативна діяльність дітей з обмеженими можливостями: практика їх спілкування з однолітками і дорослими надзвичайно бідна і замикається на близьких родичів. Для вирішення цих проблем сім'ї необхідна соціально-педагогічна допомога. У зв'язку з цим, соціально-педагогічна підтримка є важливим ланкою в системі державної підтримки сім'ї, яка виховує дитину інваліда. Під системою соціально-педагогічної підтримки сім'ї ми розуміємо систему соціально-педагогічної діяльності, спрямовану на оптимізацію системи виховних відносин сім'ї шляхом створення умов, що сприяють розкриттю особистісного потенціалу членів сім'ї в ході виховних відносин, а також допомоги в подоланні труднощів. Виходячи з особливостей сімей, які виховують дітей з ОМЗ, і їх проблем, підтримка соціального педагога може бути спрямована, по-перше, на гармонізацію і оптимізацію внутрішньо-сімейних виховних відносин; по-друге, на підтримку сім'ї в перебудові відносин з соціальним оточенням, подоланні соціальної ізоляції. Коли сім'я переживає, ситуацію усвідомлення факту інвалідності дитини вона особливо потребує кваліфікованої допомоги фахівців.

Соціально-педагогічна діяльність з сім'єю, яка виховує дитину з особливими освітніми потребами, є однією з найактуальніших проблем, що стоять в педагогіці, психології, дефектології та соціальної роботи. Обізнаність у даній проблемі дозволяє провідним фахівцям (соціальним педагогам, психологам, дефектологам) направити соціально-педагогічну діяльність з сім'єю в потрібне русло: виділити індивідуальні особливості кожної сім'ї, а також ті проблеми, які виникають у зв'язку з вихованням дитини інваліда; отримати необхідну інформацію, яка дозволяє судити про психологічному кліматі всередині сім'ї та соціальний статус в сучасному суспільстві.

Можна спостерігати, що рання комплексна корекція відхилень у розвитку дозволяє попередити появи відхилень у розвитку вторинної і третинної природи, скорегувати вже наявні труднощі і в результаті - значно знизити ступінь соціальної недостатності, досягти максимально можливого для кожної дитини рівня загального розвитку, освіти, ступеня інтеграції в суспільство. Сім'ї отримують реальну допомогу, яка дійсно необхідна в наш важкий час.

 Кваліфікована допомога соціального педагога допомагає створити сприятливі передумови для формування у батьків в їх свідомості нових світоглядних позицій і установок, що дозволяють успішно вирішувати питання, що виникають у зв'язку з вихованням дитини з ОМЗ.

І не слід забувати, що, допомагаючи нужденним, ми зможемо відродити моральні підвалини суспільства: милосердя, доброту, гуманізм. 

Поява на світ хворої дитини завжди є трагедією для родини. Протягом дев'яти місяців батьки і всі члени сім'ї з нетерпінням і радістю чекали цього малюка. Народження дитини з відхиленнями у розвитку - це катастрофа, трагізм. Змінюється нормальний цикл сімейного життя і психологічний клімат в родині. Народження дитини з порушеннями в розвитку завжди є стресом для сім'ї. Проблеми виховання «особливого» дитини найчастіше стають причиною глибокої і тривалої соціальної дезадаптації всієї сім'ї. Батьки виявляються в складній ситуації: вони відчувають біль, горе, почуття провини за те, що народилася така дитина, нерідко впадають у відчай. Сім'я найчастіше віддаляється від друзів, знайомих, родичів. Часто сім'ї розпадаються (70%), мама одна звалює всю тяжкість виховання хворої дитини на свої плечі. Рівень розвитку будь-якої спільноти завжди визначало ставлення до людей з обмеженими можливостями. І Україна не виняток. У нашому суспільстві дитині з ОМЗ важко увійти в соціум, а соціуму важко його прийняти. Включення сім'ї в поле взаємодії з соціумом - основний стабілізаційний фактор.

Крім того, сучасна концепція передбачає, що повинен мінятися не тільки людина з ОМЗ, що входить в суспільство, не тільки його оточення, а й саме суспільство, якому важливо зжити негативні установки по відношенню до «не таким» людям, згладити ступені і прибрати вузькі двері (в прямому і переносному сенсі), надати для всіх людей рівні можливості повноцінної участі у всіх сферах життя.
Сім'ї, які мають дитину з ОМЗ, більш інших сімей потребують медичної, педагогічної, соціальної та психологічної допомоги та підтримки, так як без неї вони не в силах впоратися з усіма труднощами. Але при цьому пріоритетним завданням таких сімей є формування сприятливого і правильного ставлення до своєї дитини і його розвитку, здатність адекватно реагувати на його невдачі і успіхи, оцінювати його можливості. Така позиція суттєво вплине на ставлення дитини до самої себе і до навколишнього світу, на його соціалізацію. Для цього необхідно інформувати батьків і близьких дитини в області реабілітації, законодавства, соціальних заходів. Тут велика роль відводиться соціальним працівникам та службам. Необхідно, використовуючи всі заходи підтримки, допомогти дитині з ОМЗ стати більш самостійним, що, в свою чергу, допоможе йому розширити своє коло спілкування, інтересів і можливостей.[32,c.36]
Надання соціально-педагогічної та соціально-психологічної допомоги сім'ям, які виховують дитину з ОМЗ, є дуже серйозною і важливою проблемою.

Таким фахівцем, професійно підготовленим до вирішення такого роду соціально-психолого-педагогічних проблем, є соціальний педагог.

У посібнику розглянуто основні проблеми, з якими стикаються сім'ї, що мають дітей з обмеженими фізичними можливостями. В ході роботи було з'ясовано, що комплекс проблем сімей з дітьми з ОМЗ такий широкий, що зачіпає практично всі сфери життєдіяльності, будучи перешкодою їх нормальному функціонуванню, і вимагає пошуку нових ефективних способів вирішення. Незвичайно важливі інноваційні розробки та програми фахівців різного профілю для роботи з «особливими» дітьми в умовах державних соціальних центрів та засоби для їх реалізації.

 Необхідно виховувати в суспільстві прагнення морально підтримувати сім'ї, які мають дитину-інваліда, вміння розуміти їх проблеми. Цілком можливі організація радіо- і телепередач, видання невеликих інформаційних матеріалів, типу пам'яток, буклетів. Робота, систематично проводиться в цьому напрямку, обов'язково принесе позитивні результати.

Таким чином, можна з упевненістю сказати, що робота соціального педагога з сім'єю різнопланова і різноманітна, тому на сьогодні так важливий професійний рівень його освіти і готовність вчитися і знаходити нові шляхи і засоби в роботі з батьками, які мають дітей з ОМЗ.
РОЗДІЛ 2. ОСОБЛИВОСТІ СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНОЇ РОБОТИ З СІМ'ЄЮ ДИТИНИ З ОМЗ В РАМКАХ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ЦЕНТРУ

2.1. Особливості соціально - педагогічної підтримки дітей - інвалідів та їх батьків

Як було зазначено раніше, сучасне суспільство мало пристосоване для комфортної життєдіяльності дітей-інвалідів. В результаті, дитина вимушено замикається в досить обмеженому середовищі, що породжує додаткові проблеми і труднощі, на подолання яких і спрямовані технології соціальної роботи з даною категорією населення.
Основними цілями їх застосування є:

· подолання стану безпорадності; 
· допомога в адаптації до нових умов існування і життєдіяльності; 
· формування нової, адекватної середовища життєдіяльності інваліда; 
· відновлення та компенсація втрачених людиною можливостей і функцій.[33, 132]
Діти-інваліди як соціальна категорія людей знаходяться в оточенні здорових у порівнянні з ними людей і потребують більшої ступеня соціального захисту, допомоги, підтримки. Ці види допомоги визначені законодавством, відповідними нормативними актами, інструкціями і рекомендаціями, відомий механізм їх реалізації. Слід відзначити, що всі нормативні акти стосуються пільг, посібників, пенсій і інших форм соціальної допомоги, яка спрямована на підтримку життєдіяльності, на пасивне споживання матеріальних витрат. Але дітям-інвалідам необхідна і така допомога, яка могла б стимулювати і активізувати їх. По суті, мова йде про соціалізацію та інтеграції дітей-інвалідів у суспільство.[34, 78]
Ступінь інтеграції дітей з ОМЗ в суспільство залежить від рівня їх освіти, соціально-побутової орієнтації, від участі сім'ї в цьому процесі. В останні роки, на тлі соціально-економічних перетворень, триває розвиток процесів гуманізації та модернізації сучасної освіти, в основі яких знаходяться питання соціалізації, адаптації та інтеграції дітей-інвалідів, їх соціального захисту. Рівень цивілізованості суспільства безпосередньо залежить від становища дітей та глибини турботи про них держави і суспільства в цілому.

Турбота про дітей-інвалідів має свої особливості, так як необхідно забезпечити не тільки розвиток всіх систем і функцій організму, що росте, але і створити умови для максимально можливої ​​соціальної адаптації таких дітей в соціумі.[35, 237]
Освоєння дітьми-інвалідами соціального досвіду, включення їх в існуючу систему суспільних відносин вимагає від суспільства певних додаткових заходів, засобів і зусиль, а також розробки нових технологій соціальної роботи для вирішення проблем даної категорії.

Технології соціальної роботи з дітьми-інвалідами різноманітні. Вони спрямовані на встановлення соціальної проблеми, виявлення причин і пошук способів її рішення, збір інформації; зміна соціального статусу, економічного, культурного рівня, цінностей, орієнтацій клієнта; допомога по відновленню ресурсів і життєвих сил; попередження соціальних і індивідуальних ризиків; полегшення входження індивіда в порівняно незнайоме суспільство або культурну систему.

Результатом застосування технологій соціальної роботи є повне або часткове відновлення здібностей дитини з ОМЗ до побутової і громадської діяльності.[36, 162]
До найважливіших видів технологій соціальної роботи з дітьми-інвалідами відносять: соціальну реабілітацію, соціальну профілактику, соціально-психологічну корекцію і консультування, а також соціальний патронаж. Вони орієнтуються на цілісний підхід до дитині-інваліду, облік його інтересів, потреб, ціннісних орієнтацій, на створення громадських умов, що сприяють мобілізації потенціалу внутрішніх сил особистості для вирішення виниклих проблем і труднощів.[37, 24]
Соціальна реабілітація - це процес засвоєння дитиною певної системи знань, цінностей і норм, які характеризують культуру, притаманну суспільству або соціальної групи в цілому. В результаті соціальної реабілітації діти-інваліди можуть функціонувати в якості активних суб'єктів суспільних відносин.

Технології соціальної реабілітації включають сукупність прийомів і методів, що забезпечують прогресивний розвиток дитини, має інвалідність.

Метою соціальної реабілітації є створення умов для всебічного розвитку дітей-інвалідів: фізичного, емоційного і інтелектуального.

Методи соціальної реабілітації різноманітні, але основними з них є: 
· консультаційні заходи для батьків дітей-інвалідів;
· допомога в навчанні дитини соціальним навичкам;
·  організація дозвілля;
· заняття лікувальною фізичною культурою і т.д.

Соціальна реабілітація включає в себе і заходи щодо соціальної підтримки, тобто виплати батькам допомог і пенсій, надбавок по догляду за дитиною, надання натуральної допомоги, надання пільг, забезпечення спеціальними технічними засобами, протезування.[38]
Система реабілітації передбачає значний набір послуг, надаються не тільки дітям, а й їхнім батькам, родині в цілому і більш широкому оточенню. Всі послуги скоординовані таким чином, щоб надати допомогу індивідуальному і сімейному розвитку і захистити права всіх членів сім'ї. Допомога при найменшій можливості повинна надаватися в природному оточенні, тобто не в ізольованому установі, а за місцем проживання, в сім'ї.

Завдання соціальної реабілітації дітей-інвалідів - зняти страх перед середовищем, яка недоступна, розкріпачити дитини і направити його духовні та фізичні сили на розвиток і прояв талантів і здібностей. Вирівнювання можливостей дітей-інвалідів забезпечується за рахунок соціальних служб, які організовують роботу з усіма учасниками: дитиною, його сім'єю і найближчим оточенням. Батьки, одержуючи підтримку, починають більш об'єктивно оцінювати проблеми, пов'язані з інвалідністю, що не замикаються на своїй дитині і виявляють соціальну активність. Культурно-просвітницькі та клубні заходи, в яких діти-інваліди беруть участь разом з батьками і здоровими однолітками, допомагають дитині набути досвіду спілкування і діяльності в колективі. Таким чином, соціальна реабілітація допомагає дітям розвивати необхідні навички і вміння, а також безболісно влитися в суспільство.[39]
Результатом соціальної реабілітації дітей з ОМЗ є формування почуття впевненості в своїх силах, виховання соціальних, трудових та естетичних установок.

У переліку функціональних технологій соціальної роботи з дітьми з ОМЗ соціальна профілактика займає не менш важливе місце. Під соціальною профілактикою розуміється комплекс заходів соціально-психологічного, медичного та педагогічного характеру, спрямованих на нейтралізацію впливу негативних факторів соціального середовища на особистість.

Метою соціальної профілактики є запобігання розвитку будь-яких негативних процесів на ранніх стадіях.[40,c.24]
Одним з напрямків соціальної профілактики є технологія здоров'я заощадження. Здоров'язберігаючих технологій, включають в себе комплекс виховно-оздоровчих, корекційних і профілактичних заходів, спрямованих на збереження здоров'я дитини-інваліда на всіх етапах його навчання і розвитку.

Професор педагогічних наук Ю.В. Науменко, поділяє сукупність здоров'язберігаючих технологій на блоки:

1. Технології збереження та стимулювання здоров'я, які включають в себе фізкультурні і динамічні паузи, релаксацію, рухливі і спортивні ігри, пальчикові ігри, дихальну і гімнастику артикуляції, вправи для очей, ортопедичну гімнастику. Дані заходи спрямовані на зниження стомлюваності, зняття емоційної напруги у дитини-інваліда.

2. Технології навчання здоровому способу життя, що формують у дітей з інвалідністю позитивне ставлення до здоров'я свого і оточуючих шляхом формування негативного ставлення до шкідливих звичок, організації фізкультурно-оздоровчих заходів.[69]
Отже, застосування здоров'язберігаючих технологій в соціальну роботу з дітьми-інвалідами направлено на формування їх мотиваційної сфери, поведінкових реакцій, на збереження і зміцнення власного здоров'я.

Соціально-психологічна корекція та консультування дітей-інвалідів - це технології соціальної роботи, що представляють собою організоване конструктивну взаємодію фахівця із соціальної роботи і клієнта з питань розуміння особливостей важкій життєвій ситуації, пов'язаній з інвалідністю, пошуку резервних ресурсів клієнта, надання сприяння громадянам з обмеженими можливостями в адаптації до соціуму, реалізації їх законних прав та інтересів. Вони спрямовані на виправлення, компенсацію недоліків, відхилень в психічному розвитку дитини. В даний час існує два основних види: контактна і дистанційне консультування. Контактна (пряме, очне) консультування передбачає безпосередній контакт фахівця із соціальної роботи з інвалідом з метою спільної роботи над вирішенням проблем останнього, як в установах соціального обслуговування, так і в формі виїзних заходів. Воно являє собою взаємодію між консультантом і клієнтом, в ході якого фахівець із соціальної роботи передає спеціальні знання і відповідну інформацію (про соціальні гарантії, послуги, права і т.д.) консультованого особі з метою допомоги йому у вирішенні назрілих проблем.

Дистанційне (заочне, опосередковане) консультування не передбачає безпосереднього контакту між консультантом і клієнтом.

У практиці соціальної роботи з інвалідами найчастіше використовується його різновид - телефонне консультування. Його переваги полягають в тому, що: по-перше, звернеться за допомогою дитині-інваліду або його представнику, можна не виходячи з дому і в будь-який зручний для них час. По-друге, не існує часових обмежень такої консультації, крім того за один день можна отримати консультацію декілька разів. По-третє, анонімне консультування (телефон довіри) дозволяє інваліду обговорювати з консультантом гострі психологічні проблеми, не відчуваючи при цьому незручності і маючи можливість в будь-який час перервати контакт.

Окремо слід виділити напрям сімейного соціально-психологічного консультування, мета якого полягає в систематизації відносин, що складаються в сім'ї і виявляють значимий зв'язок з хворобою, лікуванням, соціальним становленням хворого.

Даний напрямок необхідно розглядати як особливий процес групової взаємодії, за допомогою якого відбувається зміна характеру міжособистісних відносин і усунення емоційних порушень в сім'ї.[41,c.438][70]
Особливістю консультування батьків, які виховують дітей з ОМЗ, є необхідність їх підготовки до продуктивної співпраці з фахівцями служби.

Основний метод соціально-психологічного консультування - інтерв'ю або бесіда. Уміння правильно будувати і проводити інтерв'ю - необхідна умова ефективності. Додатковим методом може бути дискусія, в залежності від конкретних цілей. Іноді в соціально-психологічного консультування застосовуються методи психодіагностики, найчастіше тестування, допустимо комп'ютерне тестування. Тести використовуються в тому випадку, якщо для вирішення проблеми клієнта важливо врахувати його індивідуальні особливості, які проявляються під час інтерв'ю.[42]
Арт-терапія як метод соціально-психологічної корекції і консультування надає терапевтичний вплив при вирішенні внутрішніх психологічних конфліктів, проблем комунікації та соціалізації дітей з обмеженими можливостями. застосовується такий метод лікування при проблемах емоційно-особистісного розвитку, в аутизмі, затримки розумового розвитку, порушення мови, слуху, зору, рухових функцій. Вона включає в себе ряд напрямків корекційної роботи, пов'язаних з творчістю - це ізотерапія, казкотерапія, музикотерапія, лялькотерапія. (Додаток В)
Ізотерапія - являє собою психологію творчості, робить благотворний вплив малювання в корекційних цілях. Здійснюється за допомогою образотворчої діяльності (малювання, ліплення, аплікація). Корекційні заняття з використанням ізотерапії використовуються при створенні позитивної мотивації, допомагають подолати страхи дітей перед труднощами, створити ситуацію успіху, а також виховують почуття взаємодопомоги, взаємовиручки. Такі заняття мають величезне корекційна значення при розвитку дрібної моторики пальців рук.

За допомогою казкотерапії дитина-інвалід може побороти свої страхи, негативні риси особистості. Даний напрямок виховує, розвиває особистість і, при необхідності, коригує поведінку. Це найдавніший метод виховання і освіти. Слухаючи казку, дитина з обмеженими можливостями здоров'я занурюється в чарівний світ. Це сприяє формуванню у дитини почуття сильного переживання за героя казки. Казкотерапія допомагає виховувати, розвивати і навчати дітей взаємодіяти з іншими людьми, а також розвиває мову, вищі психічні функції: мислення, пам'ять, уява.

Музикотерапія - це метод, який використовує музику в якості засобу корекції емоційних відхилень, страхів, рухових і мовних розладів, відхилень у поведінці, при комунікативних труднощі, реабілітації, освіті та вихованні дітей, які страждають від соматичних і психосоматичних захворювань. Суть полягає в здатності викликати позитивні емоції, які надають лікувальну дію, мобілізують резервні сили дитини-інваліда, обумовлюють його творчість у всіх областях мистецтва і в житті в цілому. Музика може умиротворяти, розслабляти і активізувати, полегшувати печаль і вселяти веселощі; може присипляти і викликати приплив енергії, а то і розбурхувати, створювати напругу. Застосування музичної терапії сприяє самовираженню, вмінню реагувати на власні емоційні стани. Даний музичний цикл може знайти своє продовження в образотворчої діяльності, коли дітям пропонується намалювати музику, яку вони чули, намалювати свої переживання, почуття і т.д. (Додаток Г)
Лялькотерапія займає одне з перших місць, серед відомих методів попередження і подолання стресів і страхів. Виготовлення ляльок знімає стрес, втому, піднімає настрій. Лялькотерапія використовує в якості основного прийому психо-корекційного впливу ляльку як проміжний об'єкт взаємодії дитини і дорослого.

Мета лялькотерапії - допомогти ліквідувати хворобливі переживання, зміцнити психічне здоров'я, поліпшити соціальну адаптацію, розвинути самосвідомість, вирішити конфлікти в умовах колективної творчої діяльності. Головне завдання - забезпечити діалог, в якому дитина буде спілкуватися з дорослими за допомогою ляльки. Дитина швидше і легше опановує навичками спілкування, напрацьовує моторику кисті. Напрямок засноване на процесах ідентифікації дитини з улюбленим героєм (казки, мультфільму і т.д.) і базується на трьох основних поняттях: «гра» - «лялька» - «ляльковий театр». Таким чином, технології соціально-психологічної корекції і консультування спрямовані на виправлення, компенсацію недоліків, відхилень в психічному розвитку дитини-інваліда за допомогою методів бесіди, психодіагностики, а також творчих методів (арт-терапія).[43,c.254]
Соціальний патронаж - відвідування сім'ї, яка виховує дитини-інваліда, з метою визначення умов життя, потребу дитини-інваліда і його сім'ї в різних видах допомоги. 
Головною своєю метою соціальний патронаж переслідує надання лікувально-профілактичних заходів та медичного догляду за дітьми-інвалідами. Соціальний патронаж передбачає широкий спектр довгострокових заходів комплексної реабілітаційної допомоги, орієнтованих на сім'ю дитини з відхиленнями у розвитку і здійснюваних в процесі узгодженої ( «командної») роботи фахівців різного профілю.

Здійснюється психолого-педагогічними, медико-соціальними установами і службами, створюваними як в структурі державної системи освіти та соціального захисту, так і поза ними, із залученням можливостей установ недержавного сектора: громадських об'єднань, асоціацій, благодійних фондів.[44,c.65]
Важливе значення має метод обстеження житлово-побутових умов місця проживання дитини-інваліда. Під час обстеження фахівець із соціальної роботи спостерігає за дитиною-інвалідом в домашніх умовах, вивчає його побут, взаємини в сім'ї, знайомиться з режимом, харчуванням, дізнається про самопочуття (сон, періодичність відвідування загальноосвітнього закладу, емоційний стан, особливості спілкування). Під час відвідування сім'ї фахівець із соціальної роботи зазначає, чи є у дитини-інваліда спальне місце, місця для відпочинку і виконання навчальної, трудової діяльності.[45,c.49]
Патронаж дитини - інваліда проводиться, як правило, кілька разів на місяць, а в деяких випадках і раз на півроку. Частота відвідування сім'ї фахівцем Завіт від того, який рівень сімейної адаптації вона має, який рівень соціально - педагогічної та правової культури у батьків дитини - інваліда. Періодичність відвідування спеціаліста ще можуть диктувати фактори, що визначають ризик дли певного дитини або необхідність отримання допомоги конкретною сім'єю.
Таким чином, використання таких технологій як соціальна реабілітація, соціальна профілактика, соціально-психологічна корекція і консультування та соціальний патронаж в роботі з дітьми-інвалідами сприятиме забезпеченню, збереженню і зміцненню фізичного, психологічного, соціального, морального здоров'я дітей-інвалідів; формування ціннісних установок, соціальних потреб; успішної інтеграції дітей-інвалідів у суспільство.
Основними цілями їх застосування є: подолання стану безпорадності; допомога в адаптації до умов існування і життєдіяльності; формування адекватної середовища життєдіяльності інваліда; відновлення та компенсація втрачених людиною можливостей і функцій.[46,c.238]
Реабілітація - система медичних, психологічних, педагогічних, соціально - економічних заходів, спрямованих на відновлення соціального статусу інваліда, досягнення ним матеріальної незалежності та його соціальної адаптації.
Соціальна реабілітація - комплекс програм і дій спрямований на відновлення соціальних функцій людини, його соціального і психологічного статусу в суспільстві.
Комплексна реабілітація - процес і система медичних, психологічних, педагогічних і соціально-економічних заходів, спрямованих на усунення, або можливо більш повну компенсацію обмежень життєдіяльності, викликаних порушенням здоров'я зі стійким розладом функцій організму.
Спеціаліст із соціальної реабілітації - це професіонал, покликаний забезпечити перебудову психіки та розвиток заданих властивостей особистості дитини з обмеженими можливостями здоров'я за допомогою організаційних, педагогічних та психотехнічних засобів, реалізацію його потреби бути особистістю, а також сприяти створенню певного психологічного комфорту і психологічної захищеності.
Соціально-педагогічна підтримка - це процес, спрямований на сприяння дітям-інвалідам та їх батькам у подоланні їх важкій життєвій ситуації, спонукання їх до активної самодопомоги, особистісного розвитку, самореалізації в суспільстві.[50,c.15-18]
Одним з провідних чинників, що забезпечують соціальну адаптацію дітей-інвалідів та батьків, які виховують дітей - інвалідів, є їх соціально-педагогічна підтримка. Вона акцентує основну увагу і зусилля на вироблення у дитини і батьків нової системи цілей і цінностей, сприяє їх вільної самоактуалізації і самореалізації. За умови розвитку і збагачення особистості за рахунок зростання самостійності і відповідальності в міжособистісних відносинах, вміння оптимально співвіднести власні інтереси з інтересами групи, інвалід зможе сам приносити користь своїм близьким і суспільству в цілому, що сприятиме його особистісної та соціальної адаптації. Таким чином, при певних підходах до реалізації соціально-педагогічної підтримки дітей-інвалідів можуть стати соціально-активною групою населення.[51,c.382]
Соціально-педагогічна підтримка дітей-інвалідів та батьків, які виховують їх, сьогодні офіційно визнається одним з найважливіших компонентів соціальної діяльності суспільства. Вона полягає у визначенні педагогічного прогнозу при розробці тих чи інших законопроектів, програм, заходів, спрямованих на забезпечення і реалізацію прав дітей-інвалідів; здійснює всю соціальну роботу з ними і з їх батьками на основі принципів проектування педагогічно доцільних відносин в соціумі, використання в практиці форм і технологій, заснованих на фундаментальних, педагогічних закономірностях і сприяють особистісному розвитку, самовихованню, самореалізації, створення комфортного середовища проживання в соціумі; передбачає доцільну систему громадської допомоги підростаючому поколінню в його соціальному житті.[52,c.16]
Соціально-педагогічні завдання:
1) виховати у дітей з інвалідністю громадську активність, ініціативу, готовність до життя;
2) формувати у них особистісні якості (емоції, почуття, моральність на основі засвоєння культури і цінностей свого народу, культури здоров'я, спілкування і поведінки, культури проведення вільного часу);
3) інтегрувати дітей з обмеженими фізичними можливостями у суспільство здорових людей.
У процесі соціалізації, і зокрема соціальної адаптації дітей з інвалідністю, соціально-педагогічна підтримка допомагає їм здобувати ті якості, які необхідні для життєдіяльності в суспільстві, опановувати соціальною діяльністю, соціальним спілкуванням і поведінкою, здійснювати соціальне становлення особистості.
Дитина з особливими потребами не повина бути пасивним об'єктом впливу, а має стати активним суб'єктом соціального формування своєї особистості виходячи з внутрішніх потенцій, і, звичайно, умов навколишнього середовища.[53,c.113-120]
Основними критеріями ефективності роботи фахівців можуть бути: аналіз стану проблем сімей, що мають дітей-інвалідів та результатів їх вирішення; включеність дітей-інвалідів та батьків в різні види соціальної діяльності та активності до соціальних цінностей; включеність дорослих в діяльність по поліпшенню умов в соціумі; оцінка соціально-психологічної обстановки і мікроклімату в соціумі; рівень професійного зростання фахівця.
Таким чином ми прийшли до висновків, що:
1. Соціально-педагогічна підтримка дітей з інваліднісю та їх батьків повинна здійснюється комплексно, за участю представників інших професій (вчителів, соціальних педагогів, практичних психологів, логопедів, дефектологів, медиків, юристів працівників культури і спорту, працівників соціального забезпечення, органів охорони порядку, громадських організацій).
2. Соціально-педагогічна підтримка надає дітям-інвалідам компетентну соціальну допомогу: підвищує ефективність процесу соціалізації, виховання і розвитку дітей; забезпечує діагностику, корекцію та управління в широкому спектрі відносин в соціумі в інтересах становлення і розвитку повноцінної, морально здоровою, соціально захищеної і творчо активної особистості; організовує різні види суспільно та індивідуально значущої діяльності дітей-інвалідів на принципах творчості, самоврядування самостійності; формує на цій основі їх систему цінностей;
3. Суть педагогічного компонента соціального захисту і підтримки дітей-інвалідів полягає у врахуванні їх індивідуальних і вікових особливостей, конкретних умов соціального розвитку, способи і засоби виховання, в розробці та реалізації ефективної системи заходів щодо оптимізації виховання на рівні особистості;
4.Соціально-педагогічна підтримка забезпечує педагогічну середовище для організації дозвільної діяльності дітей-інвалідів та батьків, яка полягає в їх адаптації, реабілітації та інтеграції в видах життєдіяльності в інтересах соціального формування їх особистості;
5. Висока результативність соціально-педагогічної підтримки дітей-інвалідів засобами дозвільної діяльності може бути досягнута, коли в їх основу покладено народні традиції, відроджені і використовуються народна творчість і мистецтво як сучасна технологія виховання, яка б враховувала, напевно, соціальну реальність і створювана за допомогою аналізу і вивчення результатів практики. Реалізація в науці і практиці соціально-педагогічної підтримки означає здійснення всієї соціальної роботи з дітьми-інвалідами на основі регіонального проектування педагогічно доцільних відносин в соціумі, використання в практиці форм і методів, заснованих на фундаментальних педагогічних закономірностях і сприяють особистісному розвитку, самовихованню, соціальної адаптації людини , створення комфортного середовища її проживання.[54,c.112]
2.2. Технології соціально-педагогічної роботи з сім’ями, що виховують дітей з інвалідністю
Сім'ї, які мають дітей з інвалідністю, попри всі відмінності, нозології, вікові різниці та соціальні протиріччя, разом з тим мають схожі проблеми і долають багато в чому спільні труднощі.
Сім'я для людини - найбільш значимий фактор соціалізації і перевершує за впливом всі інші громадські утворення. У ній людина засвоює систему норм, правил, цінностей і знань відповідно до культури і традицій суспільства і апробує їх на практиці.
Роль сім'ї для дитини з обмеженими можливостями здоров'я незмірно зростає. У зв'язку з його особливим способом життя на сім'ю лягає основний тягар догляду, виховання і освіти таких дітей, що неминуче супроводжується підвищеними матеріальними витратами, психологічними та емоційними перевантаженнями.[55,c.8-12]
Дитина з обмеженими можливостями здоров'я, як і дитина, не має дефектів, здатний під впливом виховання успішно розвиватися в психічному і особистісному відносинах. Виховання дитини починається в сім'ї. Головними учасниками виховного процесу виступають всі члени сім'ї: мати і батько, бабусі і дідусі, брати і сестри і так далі. Від їх дій і ставлення до дитини заздрості успішність його розвитку. Якщо дитина в сім'ї не бажаний, не задовольняються його потреби в ласці, любові, емоційний контакт, якщо він переживає стан внутрішнього занепокоєння, то все це затримує розвиток особистості дитини. Для нормального психічного розвитку дитини, йому потрібна любов батьків, спокійна обстановка в сім'ї, доброзичливе ставлення.
У практиці сімейного виховання історично склалися два типи відносин між батьками і дітьми.[56,c.173]
I. Відносини підпорядкування - цей тип вписується в наступну формулу: «Я дорослий, дитина - маленький, я знаю, як жити, він не знає. Я веду його за собою ». Дитина не завжди розуміє таке благородство з боку батьків і починає чинити опір, тоді дорослі застосовують влада і силу. Процес виховання перетворюється в процес підпорядкування дитини. Діти, виховані на принципі «Я тобі - ти мені», дивляться на все з позиції вигоди.
II. Відносини співпраці - співпрацювати з дітьми, це означає цінувати, поважати їх, вміння поступитися своїми бажаннями, мати потребу в них і бути потрібними. Виховання як співпраця - це природне виховання, яке має місце в кожній дружній родині.[57,c.39]

Виховна тактика в сім'ї по відношенню до дитини з інвалідністю повинна бути точно така же, як і у вихованні здорової дитини. Постійне акцентування уваги на його «особливості» - це реальний шлях до формування залежної, нестійкою, що не цілеспрямованої особистості, пасивно сприймає все життєві обставини і не здатної долати труднощі.
Нерідко батькам бракує фізичних і моральних сил. Всі вони потребують психологічної допомоги, потреби поділиться з іншими своїми сумнівами і труднощами. Члени гармонійних сімей, в більшості своїй, не замикаються рамками відносин тільки між собою, а мають друзів, у них є свої інтереси, улюблені заняття. Ці зв'язки є джерелом психологічної підтримки при виникненні тих чи інших сімейних проблем. У дітей, як і у дорослих, також з'являються друзі поза сім'єю, діти з ранніх років долучаються до улюблених занять, ростуть впевненими в собі, у них проявляється більш рельєфно почуття власної гідності, виникає більш широкий і стійкий діапазон інтересів. На жаль, у багатьох батьків існує тенденція звуження кола знайомств. Вони намагаються «піти» від своїх проблем, постійно відчувають психологічну напругу, почуття безвиході, підозрілість і недовіру до інших людей, вони замикаються в собі. Таким батькам необхідна «психологічна розрядка», необхідно на короткий час відволіктися від сімейних проблем, провести його поза сім'єю, після чого може настати певне полегшення, повернутися впевненість в своїх силах і світ постане в більш привабливому світлі. Розвиток аномального дитини ставить перед батьками все нові і нові проблеми.[58,c.161]
 Однією з таких проблем є реалізація потреб дитини в спілкуванні з однолітками. Батьки не повинні допускати, щоб ці відносини складалися стихійно, і навколишні однолітки сміялися над його психічними і фізичними вадами. Рано чи пізно дитині доведеться спілкуватися з навколишнім світом, і, якщо у нього не будуть вироблені необхідні навички взаємодії з іншими людьми, для нього відособленість від однолітків може обернутися ще більшою трагедією. 
У ранньому віці контакти з іншими дітьми налагоджуються більш ефективно, адаптація відбувається менш, безболісно і швидше. Однак дитині потрібно допомогти у встановленні цих контактів, найбільш прийнятною є ігрова діяльність. Використовуючи цей прийом, батько може організувати такі ігри, в яких дитина не буде відчувати себе безпорадним. [59,c.94]
Участь в таких іграх здорових дітей допоможе хворій дитині набути впевненості в собі і завоювати певний авторитет в дитячому співтоваристві.
Таким чином, незважаючи на багато труднощів, які виникають в сім'ї в зв'язку з появою дитини з дефектом, їх можна подолати або пом'якшити, якщо батьки вчасно позбудуться наслідків пережитого стресу, оволодіють навичками управління своїми почуттями і мисленням, навчаться використовувати свої виховні можливості і досвід виховання таких дітей, накопичений в інших сім'ях. Але не у всіх сім'ях можуть впоратися з виниклими проблемами самостійно, їм потрібна своєчасна психологічна підтримка і психотерапевтична допомога і в цьому можуть бути корисними фахівці з соціальної реабілітації.[60,c.339-342]

Особливості життєвого стилю кожної сім'ї, сімейні взаємини видозмінюються з плином часу. Сім'ї, які виховують дітей з відхиленнями у розвитку, особливо важко переживають деякі кризові періоди розвитку сімейних відносин;
Перший період пов'язаний з усвідомленням того, що дитина хвора, з отриманням точного діагнозу, емоційним звиканням, інформуванням інших членів сім'ї про те, що трапилося. Першими реакціями сім'ї на діагноз лікарів можуть бути шок, невротичні реакції, розчарування, депресія, пошуки винних у трагедії, після чого сім'я переживає стадію активізації своїх ресурсів для вирішення цієї критичної ситуації, потім поступово розвивається звикання.
Другий період визначається специфікою розвитку дитини в перші роки життя. Хронічний або епізодичний характер відхилень у розвитку дитини, їх тип і ступінь вираженості, реакція сім'ї на них можуть мати визначальне значення у формуванні сімейних взаємин і поведінки. У цей період сімейний криза поглиблюється значними фінансовими і тимчасовими витратами на послуги, необхідні дитині, усвідомленням того, що інтереси нашого суспільства часто не узгоджуються з інтересами сімей, що мають дітей з проблемами в розвитку.
Третій період пов'язаний з надходженням дитини в школу, уточнення форм навчання (у звичайній або спеціальній школі, школі-інтернаті), переживання реакцій однолітків, клопоти по влаштуванню позашкільної діяльності сина чи дочки.
Четвертий період починається з переходом дитини в підлітковий вік. Сім'я звикає до хронічної природі захворювання: виникають проблеми, пов'язані з сексуальністю, ізоляцією від однолітків і відчуженням, профорієнтацією, плануванням майбутньої зайнятості дитини. Цей час може виявитися наповненим хворобливими нагадуваннями про те, що підлітку не вдається успішно завершити перехід до наступного етапу життєвого циклу, - він продовжує залишатися залежним від своїх батьків.
П'ятий період сімейних складнощів - початок дорослого життя, в якій яскраво переживається дезадаптація члена сім'ї - інваліда, дефіцит можливостей для його соціалізації; прийняття рішення про підходяще місце навчання або проживання змужнілого дитини. Чи не обнадійлива перспектива зайнятості інвалідів і недостатні ресурси для їх самостійного проживання залишають сім'ї невеликий вибір альтернатив і викликають глибоку стурбованість і тривогу в цей період.
Шостий період розвитку сімейних відносин - доросле життя члена сім'ї з обмеженими можливостями життєдіяльності. Забезпечення інваліда житлом, роботою, організація його дозвілля, доступність медичної допомоги, соціальне обслуговування цікавить і турбує батьків. Батьки турбуються про той час, коли вони самі вже не зможуть піклуватися про свою дитину. Відбувається перебудова взаємин між подружжям у випадках роздільного проживання з подорослішавшим членом сім'ї.[61,c.148]
Відриваючись від сім'ї, дитина позбавляється найголовнішого чинника розвитку - ласки, уваги, батьківського тепла, щоденного спілкування з родиною. Звідси висновок: якщо у дитини з обмеженими можливостями здоров'я є сім'я і є можливість в ній виховуватися, то небажано ізолювати його від неї, від суспільства, а знаходити більш прийнятний вихід із ситуації.[62,c.92]
Логіка виховання дитини з обмеженими можливостями здоров'я вимагає наявності спеціальних знань, перебудови при необхідності міжособистісних стосунків у сім'ї, відмови від хибних стилів взаємодії з ним і вироблення найбільш оптимальної стратегії і тактики виховної роботи з урахуванням дефекту, типу сім'ї, умови життя і інших чинників. Але треба усвідомлювати, що готових рецептів виховання на всі випадок життя ніхто дати не може. Батьки повинні самі пізнати закономірності розвитку дитини і співвідносити з ними свій дії. [63,c.106]
Технології соціальної реабілітації включає сукупність методів і прийомів, що забезпечують прогресивний розвиток дитини, має інвалідність.
1. За функціями застосування виділяють такі технології:
· Психологічні (впливають на психологічні процеси, стани і функції).
· Соціально - психологічні (змінюють процеси в системі людина / група).
· Медико-соціальні (впливають на фізичний стан і пов'язані з ним соціальні аспекти існування людини).
· Фінансово - економічні (що дозволяють забезпечить матеріальними ресурсами, посібниками та пільгами).
2. По області застосування виділяють такі технології:
· Діагностика - встановлення соціальної проблеми, виявлення причини і пошук способів її рішення, збір інформації;
· Корекція - зміна соціального статусу, економічного і культурного рівня, цінностей і орієнтації клієнта;
· Реабілітація - допомога по відновленню ресурсів і життєвих сил клієнта;
· Адаптація - полегшення входження інваліда в порівняно незнайоме суспільство.
Розрізняють такі форми реабілітації, взаємопов'язані між собою:
· Соціальна реабілітація - система медичних, психологічних, педагогічних, соціально-економічних заходів, спрямованих на відновлення соціально статусу інваліда, досягнення ним матеріальної незалежності та його соціальну адаптацію.
· Розрізняють такі форми реабілітації:
· Медична реабілітація: Вона спрямована на відновлення або компенсацію тієї чи іншої втраченої функції або на можливе уповільнення захворювання.
· Психологічна реабілітація: Це вплив на психічну сферу інваліда, спрямоване на розвиток і корекцію індивідуально-психологічних особливостей особистості.
· Педагогічна реабілітація: Під цим розуміється цілий комплекс заходів виховного характеру відносно дітей, спрямований на те, щоб дитина опанувала необхідними вміннями та навичками з самообслуговування, отримав шкільну освіту.
· Соціально-економічна реабілітація: Під нею розуміється комплекс заходів щодо забезпечення інваліда необхідним і зручним житлом, грошового забезпечення тощо.
· Професійна реабілітація. Вона передбачає навчання інваліда доступних видів праці, надання необхідних індивідуальних технічних пристосувань, що дозволяють індивіду стати досить самостійним в побуті.
· Спортивна та творча реабілітація. За допомогою спортивних заходів, а також сприйняття художніх творів, активної участі в художній діяльності у дітей зміцнюється фізичне і психічне здоров'я, зникає депресія, відчуття власної неповноцінності.[64] [65,c.21-28]
Соціальна реабілітація. Вона включає в себе і заходи щодо соціальної підтримки, тобто виплати батькам допомог і пенсій, надбавок по догляду за дитиною, надання натуральної допомоги, надання пільг, забезпечення спеціальними технічними засобами, протезування, податкові пільги.
Відповідно до завданням повноцінної і комплексної реабілітації дітей можна відзначити психолого-педагогічну, соціально-правову, соціально-медичну роботу.[66,c.12]
До основних напрямів психолого-педагогічної роботи відносяться:
· Діагностика рівня психічного розвитку і навичок дитини;

· Складання індивідуальної комплексної програми реабілітації та своєчасна її коригування;

· Організація і проведення логопедичної, навчальної та трудової діяльності, а також соціально-побутової орієнтації;

· Психологічне консультування батьків;

· Навчання батьків основам реабілітації;
· Освоєння і впровадження нових педагогічних і соціальних технологій;
· Визначення критеріїв ефективності реабілітації;
· Розробка методик для соціально-побутової орієнтації.
Основні функції соціально-правової реабілітації такі:
· Здійснення зв'язку з закладами соціального захисту, щоб активізувати соціальний потенціал сім'ї та дитини;
· Збір інформації та формування банку даних про дітей з обмеженими можливостями та їх сім'ях;
· Правова допомога батькам в роз'ясненні питань законодавства;
· Організація всіх форм патронажу сім'ї, виїздів фахівців в райони, області з метою надання консультативної допомоги сім'ї та дитині, а також працівникам місцевих органів виконавчої влади;

· Залучення установ культури, спортивних і релігійних організацій для інтеграції дітей у суспільство;
· Консультації юриста.
У завдання соціально-медичної роботи входять:
· психодіагностика дитини з метою прогнозу можливості його реабілітації та визначення його реабілітаційного потенціалу;
· складання карт комплексної реабілітації дітей;
· надання стаціонарної амбулаторної та патронажної допомоги;
· проведення діагностичних заходів;
· організація необхідної консультативної допомоги фахівців;
· впровадження і використання нових високоефективних технологій реабілітації.[67,c.3-5] 
Технології реабілітації дітей інвалідів передбачають обов'язкове включення батьків в реабілітаційні заходи, відвідування мамами і татами занять з навчання основам соціально-медичної реабілітації, зборів батьків, щоб конкретизувати подальшу роботу з дитиною в домашніх умовах. Таким чином, йде спільне навчання дітей і батьків умінням і навичкам незалежного життя.[68]
Висновки до другого розділу
Аналіз літератури показує, що до категорії діти-інваліди відносяться діти, які мають значні обмеження життєдіяльності, що призводять до соціальної дезадаптації, внаслідок порушення розвитку і росту дитини, його здатності до самообслуговування, пересування, орієнтації, контролю за своєю поведінкою, навчання, спілкування, ігрової та трудової діяльності в майбутньому.
Роль сім'ї в процесі соціалізації дітей-інвалідів відіграє велике значення, сприятливим типом сімейного виховання вважається «прийняття і любов», де батьки допомагають дитині в таких справах, які важливі для нього, заохочують, карають, схвалюють незалежність дитини. При цьому батьки, як і фахівці, що працюють з дітьми-інвалідами, повинні спиратися на ті функції, які у дитини залишаються збереженими, тобто в якійсь мірі досконалими і найкращим чином розвиненими.[71]
Робота з батьками передбачає наступне: направити їх зусилля по більш оптимальному шляху; навчити правильному розумінню своїх важких обов'язків; озброїти хоча б мінімумом психологічних, педагогічних, медичних знань і розкрити можливості їх використання; допомогти батькам визнати за дитиною потенційну винятковість. Якщо в сім'ї немає ясності з цих питань, то серйозною перешкодою на шляху розвитку дитини-інваліда стає сама сім'я.
Основна мета соціально-педагогічної діяльності в роботі з сім'єю дитини з обмеженими можливостями, допомогти сім'ї справитися з важким завданням виховання дитини-інваліда, сприяти її оптимального рішення, незважаючи на наявні об'єктивний фактор ризику; впливати на сім'ю з тим, щоб мобілізувати її можливості для вирішення завдань реабілітаційного процесу. Одним з провідних чинників, що забезпечують соціальну адаптацію дітей-інвалідів та батьків, які виховують дітей-інвалідів, є їх соціально-педагогічна підтримка. Вона акцентує основну увагу і зусилля на вироблення у дитини і батьків нової системи цілей і цінностей, сприяє їх вільної самоактуалізації і самореалізації.
Соціально-педагогічна підтримка полягає у визначенні педагогічного прогнозу при розробці тих чи інших законопроектів, програм, заходів, спрямованих на забезпечення і реалізацію прав дітей-інвалідів; здійснює всю соціальну роботу з ними і з їхніми родинами на основі принципів проектування педагогічно доцільних відносин в соціумі, використання в практиці форм і технологій, заснованих на фундаментальних, педагогічних закономірностях і сприяють особистісному розвитку, самовихованню, самореалізації, створення комфортного середовища проживання в соціумі.
Соціально-педагогічна допомога полягає в тому, щоб здійснити педагогічні заходи, спрямовані на розвиток особистості дитини, що має життєві обмеження, а так само на підтримку його батьків.[72]
Дитяча інвалідність істотно відрізняється від інвалідності дорослого, а інвалід з дитинства - від людини, яка стала інвалідом вже в дорослому віці.

Діти-інваліди - це діти, у яких можливості їх життєдіяльності в суспільстві обмежені через їх фізичних, розумових, сенсорних або психічних відхилень. У сім'ї, якій росте дитина-інвалід безліч проблем: страх за долю дитини, психологічна дезадаптація батьків, рішення про відмову від дитини і приміщення його в стаціонарне установа, проблема матеріального характеру і соціального статусу батьків.
Сім'я для людини - найбільш значимий фактор соціалізації і перевершує за впливом інші громадські утворення. Роль сім'ї для дітей-інвалідів збільшується, адже батьки - найближче оточення дитини з обмеженими можливостями - головна ланка в системі його виховання, соціалізації, задоволення потреб, навчання.

Основна мета соціально-педагогічної підтримки допомогти дітям-інвалідам досягати і підтримувати оптимальну ступінь участі в соціальних взаємодіях членах суспільства, перешкодити вродженому або набутому дефекту зайняти центральне місце у формуванні та становленні особистості. Соціально-педагогічна підтримка сім'ї повинна бути неформальною і різнобічної, це допоможе дітям-інвалідам в соціальній реабілітації. Таким чином, йде спільне навчання дітей і батьків умінням і навичкам незалежного життя.

В останні роки намітилася тенденція поліпшення соціально-педагогічної допомоги сімей з дітьми з обмеженими фізичними та розумовими можливостями. Цьому сприяла низка обставин, зокрема, зміцнення і розширення законодавчої і нормативно-правової бази соціальної підтримки батьків, які виховують дітей-інвалідів, певна трансформація масової свідомості українців, ще недавно представляли інвалідність лише в медичному аспекті, динамічне зростання числа центрів реабілітації дітей з обмеженими можливостями .
РОЗДІЛ 3. ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ РОБОТИ НОВОКАХОВСЬКОГО ІНКЛЮЗИВНО-РЕСУРСНОГО ЦЕНТРУ
3.1.Основні напрямки діяльності КП «Інклюзивно-ресурсний центр» Новокаховської міської ради
Інклюзивно-ресурсний центр (ІРЦ) - це установа, яка створена з метою реалізації права дітей з особливими освітніми потребами віком від 2 до 18 років на здобуття дошкільної та загальної середньої освіти, в тому числі, у закладах професійної (професійно-технічної) освіти та інших навчальних закладах, які забезпечують здобуття загальної середньої освіти.

Інклюзивно-ресурсні центри:

· проводять комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини;

· надають психолого-педагогічні та корекційно-розвиткові послуги;

· забезпечують системний та кваліфікований супровід дитини з особливими освітніми потребами.
Станом на травень 2020 року в Україні створено та працює 627 інклюзивно-ресурсних центрів. Інклюзивно-ресурсні центри є у всіх областях України, тож діти з особливими освітніми потребами та їхні батьки можуть отримати відповідні послуги за місцем проживання. 
В кінці вересня 2018 року в Новій Каховці на базі міського відділу освіти створили інклюзивні-ресурсний центр.
Діти з особливими освітніми потребами від 2 до 18 років зможуть тут отримати дошкільну та загальну середню освіту. 

На його роботу в 2018-2020 рр. з міського бюджету передбачено виділити 504 тис. грн. і залучити 1,788 млн. грн. з держбюджету.
До інклюзивно-ресурсного центру можуть звернутись батьки, які відчувають занепокоєння щодо розвитку дитини віком від 2 до 18 років, незалежно від наявності в дитини інвалідності чи встановленого діагнозу.

Комплексна  психолого-педагогічна оцінка та інші послуги ІРЦ можуть надаватись тільки на підставі заяви батьків. Жодна послуга інклюзивно-ресурсного центру не може бути надана у примусовому порядку чи за зверненням третіх осіб (учителів, вихователів тощо).
В інклюзивному центрі проводять:

· комплексну оцінку з метою визначення особливих освітніх потреб дитини.

· розробляють рекомендації щодо освітньої програми для дитини з особливими освітніми потребами.

· надають психолого-педагогічні та корекційно-розвиткові послуги.

· педагогічні працівники інклюзивно-ресурсних центрів беруть участь у роботі команд психолого-педагогічного супроводу дитини з особливими освітніми потребами у школах і дитсадках.

· проводять моніторинг динаміки розвитку дитини не рідше, ніж двічі на рік.
· надають консультації та методичну допомогу вчителям і вихователям з питань організації інклюзивного навчання.

· консультують батьків або законних представників дітей з особливими освітніми потребами стосовно зарахування до закладів освіти.

· надають психологічну допомогу, проводять бесіди з батьками (законними представниками) дітей з особливими освітніми потребами.

Комплексна оцінка проводиться індивідуально за такими напрямами:

· оцінка фізичного розвитку дитини – визначення рівня її загального розвитку, відповідності віковим нормам, розвитку дрібної моторики, способу пересування тощо;

· оцінка мовленнєвого розвитку дитини – визначення рівня розвитку та використання вербальної/невербальної мови, наявності мовленнєвого порушення та його структури;

· оцінка когнітивної сфери дитини – визначення рівня сформованості таких пізнавальних процесів: сприйняття, пам’ять, мислення, уява, увага;

· оцінка емоційно-вольової сфери дитини – виявлення її здатності до вольового зусилля, схильностей до проявів девіантної поведінки та її причин;

· оцінка освітньої діяльності дитини – визначення рівня сформованості знань, умінь, навичок відповідно до освітньої програми чи основних критеріїв формування вмінь і навичок дітей дошкільного віку.

У разі потреби фахівці інклюзивно-ресурсного центру можуть проводити комплексну оцінку за іншими напрямами, зокрема, визначення рівня соціальної адаптації, взаємовідносин із однолітками, дорослими.

Повторна комплексна оцінка фахівцями інклюзивно-ресурсного центру проводиться у разі:

· переходу дитини з особливими освітніми потребами з дитячого садка до школи; 

· переходу дитини зі спеціального закладу освіти до інклюзивної форми навчання;

· рекомендації команди психолого-педагогічного супроводу дитини з особливими освітніми потребами щодо наявності успіхів або труднощів у засвоєнні дитиною освітньої програми.

Психолого-педагогічні послуги – це групові та індивідуальні заняття, направлені на розвиток дитини з особливими освітніми потребами.

Корекційно-розвиткові послуги – це групові та індивідуальні заняття, що спрямовані на корекцію порушень шляхом розвитку особистості дитини з особливими освітніми потребами, її пізнавальної діяльності, емоційно-вольової сфери та мовлення.

Психолого-педагогічні та корекційно-розвиткові послуги спрямовані на:

соціалізацію дітей з особливими освітніми потребами, розвиток їхньої самостійності та відповідних компетенцій;

розвиток навичок саморегуляції та саморозвитку дітей з урахуванням наявних знань, умінь і навичок комунікативної діяльності, становлення особистості.
Інклюзивна освіта дітей з особливими потребами здійснюється за навчальним планом загальноосвітньої масової школи. Навчальний план доповнюється спеціальною програмою і підручниками з урахуванням психофізичного розвитку дітей, особливо їх пізнавальної діяльності, виходячи з особливих освітніх потреб кожного включеного дитини відповідно до висновком та рекомендаціями. На підставі рекомендованих навчальних планів і програм інклюзивні організації освіти розробляють і затверджують самостійні навчальні плани, в тому числі для кожного включеного дитини з урахуванням конкретних умов установи можливостей дитини.
 У центрі працюють 7 осіб: директор, педпрацівники, медсестра і бухгалтер. На сьогоднішній день в Новій Каховці 834 дитини з вадами фізичного та психічного розвитку. В установі функціонують 3 інклюзивно- корекційних класів. Загальна кількість учнів з особливими потребами становить - 45, зі слуховими порушеннями - 14, ДЦП - 13, ОДА - 4. 
За результатами спостереження і бесіди з педагогічним колективом, виявлено коло проблем дітей з особливими потребами в соціальній адаптації, поведінку і вихованні:
1. Проблеми в комунікації з однолітками.
2. Досить високий рівень тривожності і агресивності.
3.Нізій рівень соціальної адаптації
Аналіз вивчення документації показав, що основними напрямками соціально - педагогічної роботи є збір інформації про стан здоров'я дитини, про батьків, надання соціально-педагогічної допомоги.
Дослідно - педагогічна робота була проведена з:
Кількість учнів - 2, з них з особливими освітніми потребами - 2.
3.2.  Програма дослідження
1. Ігор - дата народження 13.06.2012 року.
Діагноз: ДЦП, спастична диплегія, ЗПР церебрально - органічного генезу, ОНР 3 - рівня, пересувається за допомогою дорослих і ходунка.
01.11.2018г. батьки звернулися до інклюзивного центру. Виховується в повній сім'ї, є другою дитиною, пересувається за допомогою ходунка, пише за допомогою педагога.
У хлопчика переважаючий тип настрою - спокійний, врівноважений, спостерігається низька активність уваги, але зі слабкою пам'яттю, нестійким увагою, зі слаборозвиненим логічним мисленням і недостатньо розвиненою мовою (дуже бідний словниковий запас).
При навчанні засвоює невелику кількість відомостей. Не може проводити узагальнення з предметів, виділити зайвий предмет. Всі завдання виконує за допомогою вчителя. На зауваження реагує короткочасно, після кількох повторень. Дуже важко утримати увагу дитини на одному виді діяльності, швидко втрачає інтерес до завдань (навіть в ігровій формі).
Хлопчик не має навичок спілкування з однолітками, поведінки в різних побутових ситуаціях. Рівень самообслуговування вкрай низький.
Отже, особливу увагу необхідно звернути на засвоєння учнем навчальної програми та формування навичок самообслуговування, соціально-побутової орієнтації та розвиток комунікативних здібностей.
2. Віка - дата народження 27.01.2014
Діагноз: ДЦП, спастико - гіперкінестіческая форма. ЗПР церебрально-органічного генезу. ОНР 2 - 3 рівня. Спастико-гіперкінетична форма дизартрії. Порушення формірованмя ігрової діяльності, обумовлені моторними порушеннями. Крім основного діагнозу спостерігається загальне недорозвинення мови, дислексія, дисграфія.
У 2019 батьки звернулись до центру. Сім'я повна.
Навички спілкування з однолітками розвинені досить добре, проте спілкується не з усіма, а тільки з окремими учнями.
Увага мимовільне, що не зосереджене, перемикання уваги відбувається з працею.
На уроці активна. Широкий кругозір. Мислення предметно-образне.
Навички самообслуговування розвинені недостатньо добре.

Отже, особливу увагу необхідно приділити роботі з формування навичок самообслуговування, орієнтації в соціально - побутовій сфері. Для роботи з дітьми з особливими потребами щодо соціальної адаптації та соціалізації, розроблена Програма по соціально - педагогічному супроводу.
Метою програми є вивчення компонентів соціальної адаптації та їх формування у дітей з особливими потребами в умовах інклюзивного навчання.
Завдання:
1. Виявити рівень сформованості соціальної адаптації у дітей даної категорії на початковому етапі дослідно - педагогічної роботи;
2. Організувати роботу по формуванню соціальної адаптації у дітей з особливими потребами;
3. Провести повторну діагностику рівня соціальної адаптації;
4. Аналіз результатів соціально - педагогічного супроводу.
Для визначення рівня соціальної адаптації використовується ряд методик: методика «Карта спостережень», Методики, анкета для визначення соціально-побутових навичок. Дослідно - педагогічна робота грунтувалася на поставлених завданнях і обліку специфіки розвитку дітей з особливими потребами.
На який констатує етапі дослідно - педагогічної роботи вивчено рівень сформованості компонентів соціальної адаптації у дітей з особливими потребами. У дослідно - педагогічної роботи взяло участь 2 дитини.
З метою визначення змісту програми формування певних навичок, необхідно знати рівень їх розвитку та можливості дитини в оволодінні ними. На першому етапі проведена діагностична робота, використані методики, спеціально підібрані з урахуванням порушень і можливостей дітей.
Методика «Карта спостережень» (Додаток Д ).

Мета: визначення рівня розвитку соціально-побутової орієнтації, уявлення про себе, комунікативності. 
Інструкція: пропонується поставити оцінку в інтервалі від 0 до 10 за нижченаведеними шкалами:

● Уявлення про себе.

● Соціально-побутова орієнтація.

- сформованість навичок самообслуговування

- соціально-побутове орієнтування

● Комунікативність

Рівні оцінки за шкалами:

Від 0 до 2 - низький рівень стану і розвитку функції.

Від 3 до 5 - середній рівень стану і розвитку функції.

Від 6 до 8 - високий рівень стану і розвитку функції. Від 9 до 10 - дуже високий рівень стану і розвитку функції. Критерії оцінки за шкалами: 
1. Подання про себе.

В даному розділі досліджується ставлення дитини до самої себе: до своєї зовнішності, можливостям, здібностям. За 10-бальною шкалою кількісно оцінюється ставлення дитини до самої себе (наявність - відсутність почуття неповноцінності, любов до себе та ін.). 
2. Соціально-побутова орієнтація.

В даному розділі досліджується актуальний стан і динаміка розвитку у дитини соціальних умінь і навичок, рівень його пристосованості до умов навколишньої дійсності.

Для кількісної оцінки пропонуються дві подшкали: навички самообслуговування, соціально-побутове орієнтування.

Оцінка проводиться в межах 10 балів, середня оцінка виноситься в загальну шкалу. навички самообслуговування

Критерії спостереження за розвитком навичок самообслуговування: - особиста гігієна; - одягання і роздягання; - приймання їжі. 1-й рівень (0-2): робить тільки за допомогою дорослого, не може справлятися самостійно; 2-й рівень (3-5): може багато в чому справлятися самостійно, але потрібна допомога або підтримка. 3-й рівень (6-8): справляється самостійно. 4-й рівень (9-10): справляється самостійно, допомагає і навчає інших, активно доглядає за менш здатними.
Соціально-побутове орієнтування.

Критерії спостереження за розвитком навичок соціально-побутового орієнтування: - знання і визначення частин тіла людини - знання своєї адреси та членів сім'ї - знання частин приміщення - знання умов свого побуту і вміння в них орієнтуватися - орієнтація на вулиці - знання елементів і особливостей флори і фауни - орієнтація в часі (дні тижня - пори року - годинник) - засвоєння соціальних норм і правил поведінки та ін. 1-й рівень (0-2): не знання частин тіла, не орієнтується на вулиці і вдома, не орієнтується в інших областях . Знає тільки місця прийому їжі. 2-й рівень (3-5): знає частини тіла, може показати їх на собі або ляльці.

Орієнтується в складі сім'ї, знає призначення окремих побутових предметів, розрізняє день і ніч, знає назву і призначення окремих частин приміщення. Може самостійно виконати деякі побутові завдання (накрити на стіл, прибрати посуд, витерти пил і ін.), Може назвати свою адресу. Орієнтується на вулиці: розрізняє тротуар і проїжджу частину, знає їх призначення. Може назвати деякі професії, деякі дорожні знаки та ін. Знає і часто дотримується правил поведінки на вулиці і в громадських місцях. Знає деякі рослини і тварин. При відвідуванні культурних заходів може розуміти сенс того, що відбувається. 3-й рівень (6-8): користується будинку побутовими приладами, телефонує, знає, що і де знаходиться (поліклініка, пошта тощо.) Досить вільно орієнтується і діє в знайомому просторі і ситуації. Знає соціальні норми поведінки та намагається їх виконувати, може самостійно доглядати за тваринами і рослинами. Може самостійно позначати своє ім'я на папері. 4-й рівень (9-10): соціально-побутове орієнтування в нормі розвитку і відповідає віку.
 3.Коммунікатівность.

В даному розділі досліджується товариськість дитини. Кількісна оцінка проводиться за критерієм замкнутість - товариськість в межах 10 балів.

Критерії спостереження за розвитком комунікативності:
- способи встановлення контакту з даними дитиною - стратегія поведінки дитини в процесі спілкування та ін. 0 - 2 - явна інтервертірованность, замкнутість, аутичность 3 - тенденція до інтервертірованності, крайня вибірковість в контактах 4 - 6 - біверт, тягнеться до спілкування, досить вибірковий в контактах 7 - 8 - екстраверт, любить спілкуватися як із знайомими, так і не знайомими; легко вступає в контакт, знайомиться з незнайомими людьми тощо. 9 - 10 - крайня екстраверсія.
Таблиця 3.1.

Результати, отримані при проведенні методики «Карта спостережень» на етапі дослідно - педагогічної роботи (в балах)

	Ім'я дитини
	Уявлення про себе
	Соціально-побутова орієнтування
	Комунікативність

	
	
	Самообслуговування
	Соціально-побутове орієнтування
	

	Ігор
	4
	2
	4
	4

	Віка
	5
	3
	5
	7


В результаті проведеної методики, можна відзначити наступне:

Хлопчик та дівчинка показали найнижчий рівень розвитку за напрямом «Самообслуговування». Пов'язано з відсутністю спеціально-спрямованого навчання, з відсутністю потреби до самостійності. Високий бал спостерігається за шкалою «Комунікативність». Ігореві важко зосередитися на будь-якої діяльності, але він легко вступає в контакт, спілкується. Віка дуже товариська, показала високий рівень уявлень про себе, соціально - побутового орієнтування та комунікативності. Вона підтримує діалог, показує частини тіла на собі і на ляльці. Ігор показує частини тіла на собі і не ляльці, самостійно не їсть, необхідна допомога дорослого, сам не вмивається, але активний в іграх, розглядає себе в дзеркало, орієнтується в деяких своїх речах.
Методика «Социограмма». Цілі: 1. Виявлення рівня розвитку навичок соціальної адаптації дитини з особливими потребами 2. Оцінка розвитку навичок дитини. Інструментарій: бланк карти спостережень, анкета тесту, синій і червоний олівці.

Інструкція: Бланк карти спостережень заповнюється наступним чином: якщо навик, що відповідає певному питання, сформований, то осередок з номером питання заштріховивается повністю синім олівцем. Якщо навик освоєно частково, то відповідна осередок заштріховивается частково. Якщо навик не сформований, то поле залишається порожнім. Використання методики дає інформацію про темп розвитку дитини, виявляє області найбільш активного розвитку, дозволяє встановити сенситивні періоди, в які робота по адаптації дитини може вестися більш інтенсивно. 

Таблиця 3.2.

Результати, отримані при проведенні методики «Соціограма» на констатуючому етапі експерименту (в балах)

	Ім'я дитини
	Самообслуговування
	Соціальна пристосованість

	Ігор
	8
	5

	Віка
	9
	6


Діти показали середній результат, так як рівень самообслуговування і з оціальной пристосованості знаходиться на довше низькому етапі розвитку. Так Ігор, самостійно не їсть, в туалет ходить з допомогою дорослого Анкета для визначення соціально-побутових навичок. Метою анкети є визначення соціально-побутових навичок дитини з особливими потребами.

Інструментарій: бланк анкети, ручка або олівець, ключ анкети. Інструкція: питання задаються батькам. Відповіді фіксуються в бланку анкети. Після проведення опитування результати порівнюються з ключем.

Питання анкети.
1. Чи вміє Ваша дитина самостійно користуватися умивальним приладдям? 
2. Чи потрібна Вашій дитині допомогу, коли він чистить зуби? 
3. Чи потрібна вашій дитині допомогу при відвідуванні туалету?
4. Самостійно чи одягається Ваша дитина? 
5. Чи може Ваша дитина самостійно вибирати собі одяг, в залежності від ситуації? 
6. Переодягається Ваша дитина без нагадування, коли це необхідно?
 7. Чи вміє Ваша дитина застібати ґудзики? 
8. Чи володіє Ваш дитина навиком поводження з блискавкою, кнопками? 9. Чи вміє Ваша дитина зав'язувати шнурки?
 10. Чи можете Ви залишити свою дитину на деякий час вдома одного? 
11. Самостійно чи їсть Ваша дитина? 
12. Чи користується він виделкою? 
13. Чи довіряєте Ви йому ніж? 
14. Чи доводилося дитині супроводжувати Вас в магазин? 
15. Чи вміє рахувати напам'ять? 
16. Чи виявляє до чого-небудь підвищений інтерес?
 17. Слухає чи музику? 
18. Чи танцює ваша дитина? 
19.  Володіє чи умінням починати розмову? 
20. Чи є у нього друзі?

21. Чи виконує Ваша дитина вдома певні домашні обов'язки?

22. Чи потрібна Вашій дитині допомогу під час прогулянки?

23. Гуляє він самостійно?

24. Чи відвідуєте Ви з дитиною місця розваг і т.д.?

Результати проведення анкети для визначення соціально-побутових навичок представлені в таблиці 3.3. 
Таблиця 3.3
Результати, отримані при проведенні методики «Анкета для визначення соціально-побутових навичок» на констатирующем етапі дослідно - педагогічної роботи (в балах)

	Ім'я дитини
	Бали

	Ігор
	6

	Віка
	8


В результаті проведеної діагностики, можна сказати наступне: діти показали середній результат оволодіння соціально-побутовими навичками. Основною причиною цього є глибина дефекту.

Для приведення результатів, отриманих нами по ряду методик, необхідно привести всі дані до сапостовітельності. Для уніфікації отриманих кількісних результатів застосовуємо шкалу «20-80». Всі результати, отримані піддослідними, перевели за формулою 1 і представлені в таблиці 3.5.

Ki = Xi × 60 / Xmax + 20 (1.)

Виходячи з отриманих даних, можна визначити рівень сформованості самообслуговування за формулою 2:

(Σкi «Самообслуговування» по мет. «Социограмма» + Σкi «Самообслуговування» по мет. «Карта спостережень») / 12 (2.)

(32 38 36 38) / 4 = 36

Підставивши в формулу необхідні значення і провівши підрахунки, було виявлено рівень розвитку сформованості самообслуговування, який дорівнює 53. Так само можна обчислити рівень соціальної адаптації в цілому за формулою 3:

Σкi всіх методик / 14, який дорівнює 34,6. 
Таблиця 3.4.

Уніфіковані дані за шкалою «20 - 80»

	№
	Назва шкали
	Ім'я дитини
	Середній бал

	
	
	Ігор
	Віка
	

	I
	«Анкета для визначення соціально-побутових навичок»
	20
	40
	30

	II
	Уявлення про себе (Методика «Карта спостережень»)
	44
	50
	47

	III
	Соціально-побутова орієнтування (Методика «Карта спостережень»)
	

	IIIa
	Самообслуговування (Методика «Карта спостережень»)
	32
	38
	35

	IIIб
	Соціально-побутове орієнтування (Методика «Карта спостережень»)
	44
	50
	47

	IV
	Коммуникативность (Методика «Карта спостережень»)
	44
	48
	46

	V
	Самообслуговування (Методика «Социограмма»)
	36
	38
	37

	VI
	Соціальна пристосованість (Методика «Социограмма»)
	35
	38
	


Уніфікація результатів дозволила порівняти результати дослідження, наочно уявити на одній координатної площини у вигляді діаграми.
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Рис.3.1. Показники рівня розвитку соціальної адаптації дітей з особливими потребами при первинній діагностиці.
На підставі даних рис.3.1., кольоровими блоками позначено рівні розвитку соціальної адаптації залежно від змісту практичних навичок дитини з інвалідністю, а саме:

[image: image2]1– рівень соціальної пристосованості (мет. «Соціограма»)

[image: image3]2– рівень соціально-побутових навичок (мет. «Анкета для визначення соціально-побутових навичок»)

[image: image4]3–рівень сформованості соціальної адаптації (мет. «Карта спостережень»)

[image: image5]а – рівень сформованості уявлень про себе

[image: image6]б – рівень соціально-побутового орієнтування

[image: image7]в – рівень комунікативності

[image: image8]4–розвиток рівня сформованості самообслуговування (мет. «Соціограма» і мет. «Карта спостережень»)

[image: image9]5–рівень розвитку соціальної адаптації в цілому
Аналізуючи результати проведеної діагностики на формуючому етапі дослідно-педагогічної роботи можна зробити наступні висновки:

Діти показали високий результат по соціально-побутового орієнтуванню. Трохи нижчі показники по соціально-побутовим навичкам. Отже, вони можуть виконувати самостійно такі дії, як тримати ложку при їжі, намагатися мити руки, робити перші спроби одягання і роздягання.

При обстеженні рівня «комунікативності» діти показали хороший результат при спілкуванні з дорослими. Найнижчі показники припали на категорії «Соціальна пристосованість» і «Подання про себе»

Таким чином, результати діагностичного дослідження дітей з особливими потребами в КУ «Інклюзивно-ресурсний центр»  Новокаховської міської ради наочно продемонстрували, що традиційне для дітей з інвалівдінстю коло проблем успішно долаються завдяки реалізації  Програми по соціально-педагогічному супроводу дітей з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання. Тож, подальша її імплементація у комплексну програму соціального супроводу і реабілітації дітей з особливими потребами матиме позитивний ефект на рівень соціальної адаптації дітей з інвалідністю.
2.2 Реалізація програми соціально-педагогічного супроводу в умовах інклюзивного навчання
Особливо значущим інструментом взаємодії соціального працівника з дітьми з інвалідністю є організація безпосередньої роботи та навчання батьків і найближчого оточення дитини з особливими потребами практичним навичкам педагогічного впливу на дитину. Для цього важливою є розробка комплексного таметичного плану розвивальних занять (у тому числі, ігрових), які б дозволили розвинути та сприяти кращому формуванню навичок соціальної взаємодії дитини з оточуючим середовищем і суспільством в цілому.
Так, на формуючому етапі на основі діагностичного обстеження був розроблений тематичний план соціально - педагогічного супроводу, форми і цілі якого представлено в табл.3.5.
Таблиця 3.5

Тематика занять з соціально-педагогічного супроводу дітей з інвалідністю

	Форма
	Цілі і завдання

	1
	2

	"Це я"
	- називати своє ім'я і прізвище;

- емоційне розкріпачення дітей з особливими потребами; зниження захисних реакцій

	«Йдемо в гості»
	- формувати у дітей навички самостійного одягання і роздягання;

	"Жиле приміщення"
	- знайомство з приміщеннями та їх призначенням.

	«Міцні і сильні зуби»
	- знайомство зі значенням зубів, про засоби догляду за зубами і місце їх зберігання;
 - формування навички правильної чищення зубів.

	«Чистота моїх рук»
	- закріплювати навичку миття рук і обличчя;

- вчити мити руки після користування туалетом і перед їжею.

	«У продовольчому магазині»
	- закріпити знання про те, які відділи можуть бути в продовольчому магазині, яка вартість товарів,

які правила покупки,
- вміння вести себе в громадських місцях.

	«Вмивашки»
	- вчити підвертати рукава одягу перед умиванням;
 -закріпити навик миття особи, рук.

	"Особиста гігієна"
	-формування поняття про особисту гігієну, режим дня


Продовження табл.3.5.

	1
	2

	«Моє місто Нова Каховка»
	- знайомство з поняттям пам'ятка;
- визначення видів житлових приміщень.

	«Я за обіднім столом»
	- формувати навик акуратною їжі - користуватися чашкою, тарілкою, ложкою, серветкою;

- вчити правильно поводитися за столом.

	«Транспорт і правила дорожнього руху»
	- закріплення знань і уявлень дітей з особливими потребами про видах транспорту та безпеки дорожнього руху;
- виховання у дітей відповідальності та самостійності.

	"Мій одяг"
	- знайомство з поняттям одяг і її значення;
- визначати види одягу відповідно до підлогою людини.

	«Шнурування взуття»
	- виконання шнурівки;
- зав'язування вузликів і бантиків на взуття.

	«Кольоровий світ»
	- вчити визначати, співвідносити, порівнювати постійні кольору спектра;
- закріпити знання про квіти спектра, назви кольорів їх диференціація;
- вправляти в умінні узагальнювати, класифікувати.

	Моє тіло і догляд за ним
	- формування в учнів побутових умінь в області особистої гігієни, збереження і зміцнення свого здоров'я

	«Способи розстібання і застібання одягу»
	- закріпити навичку застібання і розстібання гудзиків липучок.

	Діагностичне обстеження дітей
	- виявлення рівня розвитку соціальної адаптації дітей


Зупинимося більш детально на змісті тематичних занять задля розуміння напрямків та векторів психо-соціальної роботи з дітьми з інвалідністю, що довели свою ефективність в рамках переддипломного дослідження.
Заняття 1 «Це Я»

Казка.

Мета: емоційне розкріпачення дітей з особливими потребами; зниження захисних реакцій, пов'язаних з ризиком саморозкриття.
Обговорення.

Яке у вас зараз настрій? Що вам сподобалося в цій дитячій казці? Що не сподобалося? Хтось із вас іноді соромиться? Як ви перемагаєте сором? Що заважає перемагати?
2. Вправа-розігрів «Ті, що говорять долоньки».
Мета: розвиток базових комунікативних умінь.

Дитині з особливими потребами має бути поданий, що руки стали говорити. Тільки за допомогою кистей рук треба: привітатися, познайомитися.

Варіант: долоньки одну людину спілкуються один з одним.

Обговорення.

Які відчуття випробували в різних ситуаціях? Що було приємно?

Що було важко? Настрій?

Вправа «Мій дім».

Мета: рефлексія емоційного стану, формування почуття власної значущості, розвиток довіри в групі.

Учасникам пропонуються для розгляду зображення з набору метафоричних карт «Вікна і двері». Це вікна і двері «будиночків», де можна сховатися від сторонніх, як Равлик в казці ... розглядаємо, помічаємо, що у кожного вікна (двері) - свій неповторний характер ...

Завдання: вибрати зображення вікна чи двері, за якими знаходиться ваш «будиночок», ваш внутрішній світ.
Обговорення.

Зараз ми прийдемо в гості до кожного учасника. Кожен представить своє вікно (двері). Що це за двері (вікно)? Де знаходиться? Що за дверима (вікном)? Хто там живе? Що повинні знати люди про мешканців? Ви знаєте, як важливо для господаря увагу до його дому. Можна задавати питання, але не можна господарювати в чужому «будиночку» і оцінювати його двері (вікно).

Важко (легко) було говорити? Що відчували, коли представляли свій «будиночок»?

Обговорення заняття.

Що найбільше запам'яталося (сподобалося / не сподобалося) з заняття? Яке зараз настрій?

Заняття 2 «Йдемо в гості»

Залучення уваги дітей до зовнішнього вигляду: дивитися на себе в дзеркало, друг на друга, на дорослого, показувати і називати одяг.

Ігри на визначення порядку та непорядку в одязі.

Роздягання і одягання одягу в певному порядку.

Розстібання застібок на "липучках", ґудзиках.

Застібання застібок на "липучках", ґудзиках і застібок-блискавок.

Заняття 3: Житлове приміщення.

Знайомство кімнатами, приміщеннями та їх призначенням.

Словникова робота: приміщення, квартира, кімната, кабінет, спальня, їдальня, музичний і спортивний зал. Устаткування:

· малюнки "Житлові приміщення";

· ілюстрації "Квартира", "Кімната";

· план-схема «Наш клас».

Учні повинні знати:

· назва, місцезнаходження, призначення приміщень в школі;

· назва, місцезнаходження, призначення приміщень в своїй квартирі.
Учні повинні вміти:

· знаходити за назвою місцезнаходження приміщень в школі;

· знаходити за назвою місцезнаходження приміщень в своїй квартирі

4 Тема «Догляд за зубами».

Зуби і їх значення. Засоби догляду за зубами. Необхідність і періодичність чищення зубів. Правила чищення зубів. Чистимо зуби - практичне заняття.

Словникова робота: ясна, зуби: молочні і постійні, пережовування, мікроби, зубна паста: дитяча та доросла, зубна щітка: дитяча та доросла.

Устаткування:

· малюнок "Зуби в роті";

· схема чищення зубів;

· зубні щітки різної форми, дитячі та дорослі;

· зубні пасти різних фірм, з різними добавками, дитячі та дорослі;

· індивідуальні зубні щітки учнів;

· підставки для щіток та паст;

· люстерко;

· умивальник.

Учні повинні знати:

· значення зубів;

· про дбайливе ставлення до зубів;

· засоби догляду за зубами і місце їх зберігання;

· необхідність і періодичність чищення зубів;

· правила чищення зубів;

· про індивідуальність засобів догляду за зубами.

Учні повинні вміти:

· дбайливо ставитися до своїх зубів;

· користуватися за призначенням зубною щіткою і пастою;
· правильно чистити зуби;

· користуватися індивідуальним зубною щіткою.

5. Моделювання реальних ситуацій.

А) "Купівля товару в магазині"

У нашому магазині є всі необхідні продукти. Зверніть увагу, що у кожного товару є свій цінник, тобто на ньому написано, що це за товар і його вартість. (Розглядаємо цінник.)

Пропонується меню (картинки).

	Меню

1.Каша рисова

2.Какао

3. Бутерброд з ковбасою
	Меню

1.Яічніца

2. Молоко

3. Бутерброд з сиром

	
	


Перед здійсненням покупок, потрібно добре подумати які продукти купувати, тобто проаналізувати меню і спланувати свій подальші дії. Потрібно подумати якій послідовності укладають продукти в свою сумку і як вчинити якщо в магазині немає потрібного товару.

6. «У магазині»

Цілі:

· закріпити в учнів знання про те, які відділи можуть бути в продовольчому магазині, яка вартість товарів,

· які правила покупки;

· виховувати вміння поводитися в громадських місцях.

Хід заняття

1. Організаційний момент

2. Питання:

- Як ви думаєте, де можна торгувати?

- Що можна купити, в магазинах?
- Подивіться уважно на картинки і скажіть: "як можна розділити цей товар?" (Продукти і не продукти.)

Соціальний педагог пояснює: на малюнку зображений продовольчий магазин самообслуговування. Такі магазини зазвичай бувають у великих містах. Покупець проходить до відділів, і які продукти їй необхідні, бере і платить гроші в касу.

У цьому магазині продавців немає.

- Які відділи в цьому магазині?

- Подивіться на картинку і виберіть, щоб ви купили (3 продукту).

Заняття 7 «Вмивашки»

Подворачіваніе рукавів одягу перед умиванням, за зразком і по словесній прохання дорослого.

Миття особи, рук в певній послідовності за допомогою дорослого, за зразком і по словесній прохання соціального педагога. Користування предметами особистої гігієни в процесі вмивання (тверде мило, рідке мило у флаконі і з дозатором, рушник). Користування паперовими рушниками (відкривання, витирання рук, викидання на смітник). Користування розгорнутим рушником для витирання після вмивання.

Відкривання і закривання кранів за допомогою дорослого.

Заняття 8 «Особиста гігієна та її значення».

Поняття про особисту гігієну. Режим дня. Ранок та вечір туалет. Моє тіло.

Словникова робота: гігієна, чистота, акуратність, перукарня, режим, обід, годинник, ванна, рушник, щітка, лікті, коліна.

Устаткування:

· плакат "Режим дня";

· картинки "Частини тіла";

· предмети особистої гігієни: мило, рушник (для рук і банний), зубна щітка і паста, шампунь, мочалка;
• ілюстрації "Частини тіла";

• аркуш паперу, прості і кольорові олівці.

Учні повинні знати:

· поняття "особиста гігієна";

· режим свого дня;

· послідовність виконання ранкового і вечірнього туалету;

· засоби догляду за тілом;

· назви частин тіла людини.

Учні повинні вміти:

· називати і показувати частини тіла на собі і схематичному зображенні;

· користуватися засобами особистої гігієни за призначенням;

· правильно виконувати послідовність ранкового і вечірнього туалету.

Заняття 9 «Моє місто Астана».

Пам'ятки. Види житлових приміщень в місті. Словникова робота: місто, приміщення, вулиця, багатоповерховий, сусідній, достопрмечательность.

Устаткування:

· картина «Вулиця»;

· набори будівельних конструкторів.

Учні повинні знати:

· види житлових приміщень і їх відмінність;

· назва вулиці і номер свого будинку;

· скільки поверхів в їхньому будинку.

Учні повинні вміти:

· розрізняти будівлі, достопріметельності;

· називати свою адресу.

Заняття 10 «За обіднім столом»

Поведінка під час їжі. Надягання при необхідності спеціальних фартухів для їжі. Утримання ложки, чашки (в індивідуальних випадках можуть використовуватися чашки з двома ручками); брати в ложку необхідного кількість їжі, є акуратно, користуватися серветкою під час їжі і після прийому їжі.

Заняття 11 «Транспорт і правила дорожнього руху»

Мета: Закріплення знань і уявлень дітей з особливими потребами про видах транспорту та безпеки дорожнього руху. Виховання у дітей відповідальності та самостійності.

Обладнання: малюнки, дорожні знаки з картону.

Хід заняття

Орг.момент

Вправа на розвиток моторики.

1) Дихальна вправа.

2) Вправа на розвиток зорово - просторового сприйняття «Що зображено»

3.Работа з картинками дорожніх знаків. Визначити позначення кожного знака.

Заняття 12 «Мій одяг»

Одяг та її значення. Види одягу відповідно до підлогою людини. Види одягу відповідно до майбутньої діяльністю (моделювання ситуацій).

Словникова робота: одяг, лицьова і виворітна сторона, дівчинка, сім'я, робота, школа, театр.

Устаткування:

· посібник "Одяг";

· картинки "Пори року";

· одягнути ляльку

· малюнки різного одягу: шкільна, домашня, спортивна, робоча, повсякденна, святкова;

· зображення школи, театру, будинку, спортивного майданчика.

Учні повинні знати:

· слово узагальненого значення "одяг";

· призначення одягу;

· назви предметів одягу;

· види одягу: одяг для хлопчиків і дівчаток;

· за призначенням: одяг шкільна, домашня, спортивна, робоча, повсякденна, святкова;

· сезонний одяг: зимова, літня, демісезонна;

· частини одягу;

· наявність лицьової та зворотньої сторони одягу.

Учні повинні вміти:

· виділяти предмети одягу серед інших груп предметів;

· показувати звану одяг;

· називати одяг;

· дізнаватися одяг за описом;

· описувати предмети одягу;

· порівнювати предмети одягу;

· вибирати одяг певного виду;

· класифікувати одяг за групами, видами;

· визначати лицьову і виворітну сторону одягу.

Заняття 13 «Шнурування взуття».

Прийоми виконання шнурівки. Практичне заняття - виконання шнурівки. Зав'язування вузлика і бантика. Практичне заняття-зав'язування вузликів і бантиків на взуття. Практичне заняття-шнурівка взуття, зав'язування вузликів і бантиків на взуття.

Словникова робота: взуття, шнурівка, зав'язувати.

Устаткування:

· дидактичний посібник "Розвиваємо дрібну моторику: шнурівка";

· взуття зі шнурками.

Учні повинні знати:

· прийоми виконання шнурівки;

· прийоми зав'язування вузлика і бантика.

Учні повинні вміти:

· виконувати шнурівку;

· зав'язувати вузлик і бантик.

Заняття 14 «Кольоровий світ»

1.Організаційний момент.

2.Вправи на розвиток моторики.

1) Дихальна вправа.

2) Стимулююча вправа - самомасаж пальців і кісток рук.

3) Пальчикова гімнастика за картками

«Формування дрібної моторики».

4) Вправи для очей.

3. Робота по темі.

1) Дедуктивна гра «Назви колір» з використанням плаката «Веселка»:

· Порядок розташування кольорів,

· Підказка Веселка,

· Теплі тони,

· Холодні тони,

· Назва кольорів по порядку.
2) Дидактична  гра «Склади конверт».

Заняття 15 «Моє тіло і догляд за ним»

Словникова робота: особиста гігієна, зубна щітка, зарядка, носовичок, гребінець, зачіска, ножиці, нігті.

Устаткування:

· картки "Я мию руки";

· шаблони кистей рук, ножиці;

· предмети особистої гігієни (зубні щітки, мило, носовичок, гребінці);

· розрізні картинки (гребінця);

Учні повинні знати:

· про необхідність дотримання правил особистої гігієни для збереження і зміцнення здоров'я;

· засоби догляду за тілом;

· режим свого дня;

· послідовність дій при митті рук;

· необхідність і періодичність чищення зубів;

· правила чищення зубів;

· правила догляду за волоссям;

· правила догляду за нігтями;

· назви частин тіла людини.

Учні повинні вміти:

· використовувати за призначенням засоби особистої гігієни;

· правильно виконувати послідовність дій при митті рук;

· стежити за чистотою і акуратністю своїх нігтів;

· правильно виконувати послідовність дій при чищенні зубів;

· користуватися носовичком;

· стежити за акуратністю своєї зачіски;

· називати і показувати частини тіла на собі і схематичному зображенні.

16 «Способи розстібання і застібання одягу»

Види застібок для одягу - гудзики, кнопки, гачки. Практичне заняття - застібання і розстібання одягу з гудзиками, кнопками, гачками. Види застібок для одягу - блискавка і липка стрічка. Практичне заняття - застібання і розстібання одягу з блискавкою і липкою стрічкою. Практичне заняття - застібання і розстібання одягу з різними застібками.

Словникова робота: застібка, гудзик, блискавка, кнопка, липучка.

 Устаткування:

· дидактичний посібник "Розвиваємо дрібну моторику: шнурівка, блискавки, кнопки, липучки";

· комплекти одягу з різними застібками.

Учні повинні знати:

· як застібають (розстібають) ґудзики на одязі;

· як зав'язують і розв'язують шнурки, пояси;

· як застібають (розстібають) блискавку, гачки на одязі.

Учні повинні вміти:

· застібати і розстібати великі (а потім маленькі) ґудзики, гачки, блискавки;

· зав'язувати і розв'язувати шнурки і пояса.
В ході реалізації Програми по соціально - педагогічному супроводу мною проведена діагностика по виявленню рівня розвитку соціальної адаптації дітей. Первинна діагностика включала спостереження за дитиною, пред'явлення завдань на оцінку пізнавальної, перцептивної сфер і фіксацію способів їх виконання, аналіз заповнених батьками анкет. У програмі застосовувалися практичні заняття по формуванню гігієнічних навичок: гігієна тіла, користування туалетом, прийом їжі, правильне поводження з продуктами харчування, одягання і роздягання, взування і зняття взуття, догляд за одягом і взуттям. Також з дітьми проводилися ситуативні завдання по формуванню поведінки в громадських місцях.

На перших заняттях у дітей спостерігалася відсутність ініціативи і самостійності; діти з працею переключалися з однієї діяльності на іншу, швидко втомлювалися, але після кількох занять діти стали виявляти цікавість. Практичні заняття були спрямовані на формування навичок емоційного спілкування з близькими і однолітками, цікавитися їхньою діяльністю.

Після проведення соціально - педагогічного супроводу дітей з особливими потребами, на контрольному етапі нами проведена повторна діагностика рівня сформованості соціальної адаптації за тими ж методиками: «Карта спостережень», «Социограмма» і «Анкета для визначення Соціально-побутових навичок». Уніфіковані по шкалі «20 - 80» були отримані наступні дані:
Таблиця 3.6
Результати методики «Соціограма» при повторній діагностиці
(в балах)

	№
	Ім’я дитини
	Самообслуговування
	Соціальна

пристосованість
	Кi
	Кi

	1
	Ігор
	9
	6
	33.5
	36

	2
	Віка
	10
	8
	35
	38


Як видно з даних табл.. 3.6, суб’єкти вибірки покращили свої попередні показники за рівнем самообслуговування і соціальною пристосованістю.
В свою чергу, аналіз показників закріплення соціально-побутових навичок (табл.3.7.) також має позитивну динаміку.
Таблиця 3.7
Результати методики «Анкета для визначення соціально побутових навичок» при повторній діагностиці

	№
	І’мя дитини
	Бали
	Кi

	1
	Ігор
	8
	40

	2
	Віка
	12
	50


Таблиця 3.8
Результати методики «Карта спостережень» при повторній діагностиці
	№
	І’мя дитини
	Уявлення про себе
	Соціально-побутова орієнтування
	Комуникативність
	Кi
	Кi
	Кi
	Кi

	
	
	
	Самообслуговування
	Соціально-побутове орієнтування
	
	
	
	
	

	1.
	Ігор
	6
	3
	5
	6
	56
	38
	50
	56

	2.
	Віка
	6
	5
	5
	8
	56
	50
	50
	58


Виходячи з отриманих даних, визначаємо рівень сформованості самообслуговування за формулою:

(Σкi «Самообслуговування» по мет. «Социограмма» + Σкi «Самообслуговування» по мет. «Карта спостережень») / 4 = 39

Рівень соціальної адаптації в цілому розраховуємо за формулою:

Σкi всіх методик / 14 = 42.6

Дані, отримані на контрольному етапі дослідно - педагогічної роботи, можна представити графічно у вигляді діаграми (рис 3.2.):
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Рис.3.2. Показники рівня розвитку соціальної адаптації дітей з особливими потребами при повторній (контрольній) діагностиці.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


1 - рівень соціальної пристосованості (мет. «Социограмма») 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


2 - рівень соціально-побутових навичок (мет. «Анкета для визначення соціально-побутових навичок») 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


3 -  рівень сформованості соціальної адаптації (мет. «Карта спостережень») 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


а - рівень сформованості уявлень про себе
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


б - рівень соціально-побутового орієнтування

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


в - рівень комунікативності 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


4- розвиток рівня сформованості самообслуговування (мет. «Социограмма» і мет. «Карта спостережень») 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


5 - рівень розвитку соціальної адаптації в цілому
Провівши аналіз даних, отриманих при повторній діагностиці, слід зазначити, що при соціально-педагогічному супроводі рівень соціальної адаптації та соціалізації дітей підвищився. Ігор і Віка, які не їли самостійно, почали робити перші спроби самостійно тримати склянку і без допомоги дорослих пити зі склянки. Діти ходять в туалет за допомогою дорослих. Вони навчилися самостійно застібати і розстібати гудзики. У всіх випробовуваних в процесі систематичних занять з'явився інтерес до спілкування з однолітками, розуміння ситуації заняття. Діти до кінця навчилися розрізняти основні частини тіла. Вони стали краще орієнтуватися в навколишньому побутовій обстановці, більш активні в грі.
3.3.  Аналіз результатів дослідження
На даному етапі проведено кількісний і якісний аналіз отриманих результатів дослідно-педагогічної роботи.

В якості кінцевої мети соціально-педагогічного супроводу учнів з особливими потребами в рамках роботи висувається їх інтеграція і успішна соціалізація.

У даній ситуації важливою залишається проблема соціально-побутової підготовки учнів. Була розроблена і реалізована програма соціально - педагогічного супроводу по соціально-побутової підготовки учнів з особливими потребами.

Соціально - педагогічний супровід дітей з особливими потребами спрямована на соціально - побутову орієнтацію і практичну підготовку учнів до самостійного життя, на підвищення рівня їх загального розвитку та соціальної адаптації.

Соціально-педагогічний супровід в даному напрямку покликана вирішувати ряд завдань:

· формування у дітей з особливими потребами знань і умінь побутової праці;

· формування умінь користування послугами різних підприємств і установ

· формування умінь організовувати своє дозвілля;

· формування уявлень і знань про норми культури, взаємин з різними людьми, накопичення відповідного досвіду;

· формування емоційно позитивного ставлення до оточуючих.

Після аналізу результатів і їх графічного представлення доцільно порівняти результати дослідження і розташувати на одній координатній площині (рис.3.3.).
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Рис.3.3. Порівняльна діаграма рівня розвитку соціальної адаптації дітей з особливими потребами 
1 рівень соціальної пристосованості (мет. «Соціограма»)

2 рівень соціально-побутових навичок (мет. «Анкета для визначення соціально-побутових навичок»)

3 рівень сформованості соціальної адаптації (мет. «Карта спостережень»)

а - рівень сформованості уявлень про себе

б - рівень соціально-побутового орієнтування

в - рівень комунікативності

4 розвиток рівня сформованості самообслуговування (мет. «Соціограма» і мет. «Карта спостережень»)

5 рівень розвитку соціальної адаптації в цілому

Як видно з порівняльної діаграми рівня розвитку соціальної адаптації дітей з особливими потребами (рис 3.3.), рівень кожного з критеріїв виріс приблизно на 0,5%. Зіставлення результатів дослідження показує, що рівень соціальної адаптації підвищився після проведення соціально - педагогічного супроводу. Низький відсоток, за нашим припущенням, пов'язаний з глибиною дефекту дітей, відсутністю соціально - педагогічного супроводу до початку дослідно - педагогічної роботи, ізольованістю дітей від спілкування з однолітками.

Помітна динаміка в навчанні, розвитку та рівні соціальної адаптірованнності розглянутих нами учнів.

Таким чином, проведення соціально-педагогічного супроводу соціальним педагогом із залученням до нього батьківської спільноти, суттєво збільшує рівень соціальної адаптації дітей з інвалідністю, а доступність окреслених методик для родинного використання доводить спроможність сімей, що виховують дітей з інвалідністю сприяти соціалізації малечі з особливими потребами в соціум нарівні з спеціалістами соціального напрямку та компетентними фахівцями соціальних служб.
Висновки до третього розділу
Соціально-педагогічна робота з дітьми з особливими потребами в умовах інклюзивного навчання передбачає розширення її виховних та освітніх функцій, турботу про гуманізацію середовища, що оточує дитину.

Процес впровадження інклюзивної освіти є інноваційним процесом для українського суспільства, що дозволяє здійснити навчання, виховання і розвиток всіх без винятку дітей незалежно від їх індивідуальних особливостей, навчальних досягнень, рідної мови, культури, психічних і фізичних можливостей.

Інклюзивна освіта інтенсивно входить в практику сучасних освітніх установ, ставлячи перед ними багато складних питань і нових завдань, охоплює глибокі соціальні аспекти життя.

Навчання і виховання дітей з особливими потребами зі здоровими однолітками передбачає співвіднесення змісту освіти і форм навчально-виховної роботи з перетвореннями всього суспільного життя з тим, щоб забезпечити успішну соціалізацію. Навчання, виховання і розвиток дітей з особливими потребами в умовах інклюзивного навчання - складна соціально-педагогічна проблема.

Це проявляється в емоційно-вольовій сфері, порушення соціальної взаємодії, низьким рівнем соціальної адаптації, невпевненості в собі, зниження самоорганізації і цілеспрямованості, що призводить до значного ослаблення «сили особистості».

Спочатку, повинна бути створене сприятливе середовище до освітніх потреб будь-якої дитини, яку можливо забезпечити лише при соціально - педагогічної діяльності.

Впровадження інклюзивної освіти забезпечує подальшу.

Однією з основних завдань навчання і виховання дітей з особливими потребами є становлення особистості в цілому, оптимальний розвиток потенційних можливостей їх пізнавальної діяльності, підготовка та включення в середу в якості повноправних членів суспільства. дин з важливих компонентів соціально-педагогічної діяльності є соціально-педагогічний супровід, сутність якого полягає в посиленні позитивних і в нейтралізації негативних тенденцій в розвитку людини в умовах інклюзивної освіти.
Соціально-педагогічний супровід дитини з особливими потребами є його соціальна взаємодія з оточуючими людьми, функції яких полягають у розвитку у нього різноманітних особистісних і соціальних якостей, допомога йому в пізнанні соціальної дійсності і навколишнього світу, це комплексна технологія підтримки і допомоги дитині. Вона являє собою особливий вид організованої взаємодії супроводжуючого і супроводжуваного, що призводить до зміни ціннісно-смислових орієнтацій і установок дорослих. Також соціально - педагогічний супровід направлено на забезпечення двох узгоджених процесів: 
1) супровід розвитку дитини і супровід процесу його навчання, виховання, корекції наявних відхилень (включає корекційну роботу, спрямовану на виправлення або послаблення наявних порушень, і розвиваючу роботу, спрямовану на розкриття потенційних можливостей дитини, досягнення їм оптимального рівня розвитку), 
2) комплексна технологія, особливий шлях підтримки дитини, допомоги йому у вирішенні завдань розвитку, навчання, виховання, соціалізації.

Соціально - педагогічний супровід спрямована на збільшення рівня соціальної адаптації, а в кінцевому підсумку, інтеграції учнів з обмеженими можливостями здоров'я в соціум, показала свою результативність.

Результати діагностичного дослідження дітей з особливими потребами в школі показали, що існував коло проблем, для вирішення яких була розроблена і реалізована Програма по соціально-педагогічного супроводу дітей з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання. Результатом апробації програми стало підвищення рівня соціальної адаптації у піддослідних дітей. Проаналізувавши все вищеперелічене, можна говорити про те, що всі поставлені мною задачі були успішно виконані.

ВИСНОВКИ
Інвалідність дітей значно обмежує їх життєдіяльність, призводить до соціальної дезадаптації внаслідок порушення їх розвитку і зростання, втрати контролю за своєю поведінкою, а також здібностей до самообслуговування, пересування, орієнтації, навчання, спілкування, трудової діяльності в майбутньому. І вся реабілітаційна робота з надання допомоги дітям з інвалідністю має ґрунтуватися на навчанні цих дітей вести повноцінний спосіб життя з урахуванням усіх особливостей, а з боку держави – ґрунтуватися на забезпечення рівних можливостей в усіх суспільно значущих сферах.

Ставлення суспільства до дитини з інвалідністю є певним мірилом його цивілізованості. Донедавна питання дитячої інвалідизації лишалося осторонь наукових досліджень та практичних розробок. Інвалідів намагалися ізолювати від суспільства в спеціальних закладах. Дитина-інвалід та її близьке оточення опинялися сам на сам зі своєю бідою. Теоретичний аналіз основ організації соціальної роботи з дітьми зі стійким розладом функцій організму, що зумовлюють обмеження її нормальної життєдіяльності, довів, що реабілітаційна робота з цією категорією дітей покликана вирішити проблеми їх інтеграції в суспільне життя. Організація соціальної роботи тут виступає інститутом допомоги, в рамках якого соціальний працівник має допомагати у розв'язанні проблем дітей з особливими потребами, що відображають суспільне чи індивідуальне неблагополуччя, допомагати в реалізації прав дитини і отриманні гарантованої державою допомогу.

Результатами дослідної роботи доведено, що найбільш ефективною і перспективною формою соціальної реабілітації дитини з інвалідністю є її організація на базі спеціалізованих центрів. Цей висновок було зроблено завдяки проведеному дослідженню в КУ «Інклюзивно-ресурсний центр» Новокаховської міської ради.
Провідним компонентом соціальної роботи даного Центру в рамках соціальної реабілітації з даною категорією дітей є формування індивідуальності, їх соціалізація з урахуванням потенційних можливостей і потреб кожної дитини. Побудова взаємозв'язків дитини з мікро- і макросередовищем, розвиток і збереженя її психофізичних можливостей здійснюється шляхом розширення сфери спілкування, організації дозвілля, творчої та ігрової діяльності, допомоги у самообслуговуванні і пересуванні, забезпечення ліками і продуктами харчування, організації оздоровлення, також розробці і реалізації програми реабілітації дітей з особливими потребами.

Отже, організація соціальної реабілітації дітей з інвалідністю базується на:

· вивченні соцiально-психологiчного стану дитини з обмеженою дієздатністю;

· побутовій реаблiтацiї дiтей-iнвалiдiв (навчання елементам самообслуговування та норм елементарної поведнки в рiзних мікросоціумах);

· органiзації консультпунктiв для родичiв дітей з iнвалiдністю з юридичних, правових, психолого-педагогічних та інших питань;

· розвитку потенційних творчих можливостей дiтей з обмеженими фізичними можливостями;

· формуванні якостей особистiсної самодяльностi засобами спеціально розроблених психотренiнгiв та психотренуючих iгор;

· органiзацiї культурно-дозвiллево та освітньої дiяльностi дiтей з iнвалiдністю;

· координації роботи з різними соціальними інститутами, що опікуються проблемами iнвалiдизації у суспiльствi;

· здійснені соціального захисту дітей з інвалідністю та їх сімей.

Усі ці напрями сьогодні вводяться у повсякденну практичну діяльність центрів ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів з метою формування Я-концепції особистості, що сприяє інтеграції дитини з обмеженими функціональними можливостями в суспільстві, з метою досягнення оптимального рівня їх життєдіяльності і потенційних здібностей особистості у результаті впливу напрямків соціального середовища Центрів.
Також аналіз наукової літератури з проблеми соціально-педагогічної роботи з сім’ями, що виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями, засвідчує зацікавленість до неї з боку представників різних наукових галузей. Однак, недостатня теоретична розробленість і практична соціально-педагогічна робота з сім’ями в умовах реабілітаційного центру спонукала до пошуку нового підходу щодо її розв’язання. Вивчення філософських, соціологічних, психологічних, соціально-педагогічних джерел із проблеми дослідження дало змогу розробити модель соціально-педагогічної роботи з сім’ями, що виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями, в умовах реабілітаційного центру.

Визначено, що ефективність соціально-педагогічної роботи з родиною, що виховує дитину з обмеженими фізичними можливостями, залежатиме від глибокого вивчання психолого-педагогічних та соціальних проблем сім’ї та їх повного врахування в діяльності реабілітаційних центрів, а також за умови допомоги й підтримки таких сімей з боку держави та всіх соціальних інститутів. 

На підставі проведеної діагностики розроблено типологію сімей, що виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями, за інтегральним показником психолого-педагогічної адаптації сім’ї до проблем інвалідності дитини та рівнів його сформованості: сім’ї з високим, середнім і низьким рівнем психолого-педагогічної адаптації. Складовими цього показника є: педагогічна культура батьків, їх готовність до виховання хворої дитини; емоційна адаптація батьків (продуктивна/ непродуктивна) до проблем інвалідності дитини; психологічний клімат сім’ї, який створює сприятливе/несприятливе середовище для емоційного розвитку дитини з обмеженими фізичними можливостями; готовність батьків (активна/пасивна життєва позиція) співпрацювати із соціальним педагогом; соціально-психологічна адаптованість дитини до власних проблем і потреб, пов’язаних з інвалідністю.

Розроблено та охарактеризовано критерії ефективності соціально-педагогічної роботи з сім’ями, що виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями, в умовах реабілітаційного центру (когнітивний, емоційно-адаптивний, практичний, соціально-психологічної адаптації дітей до проблем, пов’язаних із власною інвалідністю). Критеріальні показники допомогли визначити рівні сформованості кожної зі складових та загальний рівень сформованості інтегрального показника – психолого-педагогічної адаптації сім’ї до проблем інвалідності дитини. 

Результати дослідження підтвердили висунуті в гіпотезі основні припущення та дали змогу зробити висновок про ефективність впровадження в роботу реабілітаційних центрів моделі соціально-педагогічної роботи з сім’ями, що виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями. Комплексний підхід до розв’язання проблем сімей, врахування їх соціальних і психолого-педагогічних особливостей, широке заохочування батьків до співпраці, їх достатня педагогічна культура і продуктивна емоційна адаптація сприяє соціалізації дитини з обмеженими фізичними можливостями, розвитку її природних здібностей; підвищує рівень психолого-педагогічної адаптованості сім’ї до проблем інвалідності дитини.

Дослідження не вичерпує всіх проблем і завдань соціально-педагогічної роботи з сім’ями, що виховують дітей з обмеженими фізичними можливостями. Необхідне подальше розроблення та осучаснення програм групової та індивідуальної роботи з такими сім’ями. Перспективними можуть бути також дослідження щодо створення відповідної системи підготовки соціальних педагогів для роботи з сім’ями в умовах реабілітаційних центрів та розроблення методичного забезпечення їх соціально-педагогічної діяльності.
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Додатки 

ДОДАТОК А
                                 ЗАТВЕРДЖЕНО 
                                      Наказ Міністерства охорони 
                                      здоров'я України 
                                      04.12.2001 N 482 

                                      Зареєстровано в Міністерстві 
                                      юстиції України 
                                      10 січня 2002 р. 
                                      за N 11/6299 

      { У Порядку цифри "16" замінено цифрами "18" згідно з 
        Наказом    Міністерства    охорони  здоров'я  N 342 
        ( z0787-05 ) від 11.07.2005 } 
                             Порядок 
   видачі медичного висновку про дитину з інвалідністю віком до 
                             18 років 
 { У заголовку  та   тексті Порядку та у  додатку  до нього  слова 
   "дитина-інвалід"  у  всіх відмінках і  числах  замінено словами 
   "дитина з інвалідністю" у відповідних відмінках і числах згідно 
   з Наказом  Міністерства  охорони  здоров'я  N 1630 ( z1244-18 ) 
   від 07.09.2018 } 
 
     1. Показаннями   для  встановлення  інвалідності  у  дітей  є 
патологічні  стани,  які  виникають  при   вроджених,   спадкових, 
здобутих захворюваннях та після травм. 

     2. Перелік медичних показань,  що дають право  про  одержання 
державної  соціальної допомоги на дітей з інвалідністю віком до 18 
років  затверджено  наказом Міністерства охорони здоров'я України, 
Міністерства  праці  та  соціальної політики України, Міністерства 
фінансів  України  від  08.11.2001  N  454/471/516  (  z1073-01 ), 
зареєстрованого  у  Міністерстві  юстиції  України 26.12.2001 за N 
1073/6264. 

     3. Установлення  у   дитини медичних показань для визнання її 
інвалідом      віком      до      18      років       здійснюється 
лікарсько-консультативними   комісіями   (далі   -   ЛКК)  дитячих 
обласних,  багатопрофільних  міських   лікарень,   спеціалізованих 
лікарень, диспансерів, де діти перебувають на диспансерному обліку 
та спеціалізованому лікуванні, Української дитячої спеціалізованої 
лікарні  "ОХМАТДИТ",  Українського  центру  медичної  реабілітації 
дітей   з   органічним   ураженням   нервової   системи,    клінік 
науково-дослідних установ Міністерства охорони здоров'я України та 
Академії   медичних   наук   України   після   стаціонарного   або 
амбулаторного  обстеження.  (  Пункт 3 в редакції Наказу МОЗ N 187 
( z0478-02 ) від 23.05.2002 ) 

     4. При  обстеженні  в  указаних  закладах  наявність у дитини 
медичних показань для визнання її  інвалідом  віком  до  18  років 
обґрунтовується    лікуючим    лікарем    у   первинній   медичній 
документації:  медичній карті стаціонарного хворого (ф.003/о)  або 
історії  розвитку  дитини (ф.112/о) за підписами лікуючого лікаря, 
завідувача відділення (поліклініки) та заступника головного лікаря 
з   медичної   частини   із   зазначеним   згідно   з  Міжнародною 
класифікацією хвороб (МКХ-10) діагнозом та кодом. 

     5. Аналогічний запис заноситься до виписки з  медичної  карти 
стаціонарного  хворого  (ф.027/о)  або  консультативного  висновку 
спеціаліста (ф.028/о) за підписами  лікуючого  лікаря,  завідувача 
відділення  (поліклініки),  заступника головного лікаря з медичної 
частини, засвідченими печаткою лікувально-профілактичного закладу. 

     6. Виписка  з  медичної карти стаціонарного хворого (ф.027/о) 
або консультативний висновок спеціаліста  (ф.028/о)  видаються  на 
руки батькам дитини, усиновителям, опікуну або піклувальнику. 

     7.  Визнання дитини віком до 18 років інвалідом та оформлення 
медичного  висновку  про  дитину  з інвалідністю віком до 18 років 
(ф.080/о "Медичний висновок про дитину з інвалідністю до 18 років" 
додається)    здійснюється    лікарсько-консультативною   комісією 
дитячого  лікувально-профілактичного  закладу за місцем проживання 
дитини  після  особистого  огляду  її  та  за  наявності виписки з 
медичної     карти    стаціонарного    хворого    (ф.027/о)    або 
консультативного  висновку  спеціаліста  (ф.028/о),  виданих після 
стаціонарного   або  амбулаторного  обстеження  дитини  в  дитячій 
обласній,   багатопрофільній   міській  лікарнях,  спеціалізованих 
лікарнях, диспансерах, де діти перебувають на диспансерному обліку 
та спеціалізованому лікуванні, Українській дитячій спеціалізованій 
лікарні  "ОХМАТДИТ",  Українському  центрі  медичної  реабілітації 
дітей   з  органічним  ураженням  нервової  системи  або  клініках 
науково-дослідних  установ Міністерства охорони здоров'я, Академії 
медичних наук України та оформлених у зазначеному порядку. ( Пункт 
7 в редакції Наказу МОЗ N 187 ( z0478-02 ) від 23.05.2002 ) 

     8. Письмове обґрунтування визнання дитини інвалідом віком  до 
18  років  фіксується  в  історії  розвитку  дитини  (ф.112/о)  за 
підписами  голови  та  членів  лікарсько-консультативної  комісії. 
Діагноз,  згідно  з  яким дитину визнано інвалідом,  виноситься на 
листок  для  запису  остаточних  (уточнених)   діагнозів   історії 
розвитку дитини (ф.112/о). 

     9. Дані  про  оформлення  та  видачу  медичного  висновку про 
дитину  з  інвалідністю  віком  до  18 років заносяться до журналу 
запису   висновків  лікарсько-консультативної  комісії  (ф.035/о). 
Особа,   відповідальна   за   ведення  журналу  записів  висновків 
лікарсько-консультативної   комісії,   призначається   наказом  по 
дитячому лікувально-профілактичному закладу. 

     10. Якщо за станом здоров'я дитина віком до 18 років не  може 
з'явитися  на  огляд до лікарсько-консультативної комісії,  то цей 
огляд  здійснюється  вдома  або  в  стаціонарі,  де  перебуває  на 
лікуванні дитина. 

     11.  Медичний  висновок про дитину з інвалідністю віком до 18 
років   оформляється   за   підписами  головного  лікаря  дитячого 
лікувально-профілактичного  закладу,  його  заступника  з медичної 
частини  та  лікуючого  лікаря,  завіряється  круглою печаткою і в 
3-денний  строк направляється в орган праці та соціального захисту 
населення  за  місцем  проживання  батьків, усиновителів, опікуна, 
піклувальника дитини з інвалідністю віком до 18 років. 

     12. Термін  дії  медичного  висновку встановлюється згідно зі 
строками,  передбаченими  наказом  Міністерства  охорони  здоров'я 
України,   Міністерства  праці  та  соціальної  політики  України, 
Міністерства   фінансів   України  від  08.11.2001  N  454/471/516 
( z1073-01 ),  та    зазначається   в   медичному   висновку   про 
дитину з інвалідністю віком до 18 років. 

     13.  Переогляд  дитини з інвалідністю повинен бути здійснений 
лікарсько-консультативною             комісією            дитячого 
лікувально-профілактичного закладу за місцем проживання не пізніше 
1  (одного)  місяця  до  закінчення  дії  медичного  висновку  про 
дитину  з інвалідністю до 18 років. Дата переогляду зазначається у 
медичному висновку про дитину з інвалідністю до 18 років. 

     14. Не  пізніше  1  (одного)  місяця  до  виповнення 18 років 
діти    з    інвалідністю    направляються    на    переогляд   до 
медико-соціальної експертної комісії (МСЕК). 

     15.    При    необхідності   тривалого   (понад   3   місяці) 
стаціонарного   лікування   дитини   в   лікувально-профілактичних 
закладах   поза   межами   району   постійного    проживання    та 
несприятливому  прогнозі щодо відновлення або поліпшення порушених 
функцій  органів  і  систем  організму   медичний   висновок   про 
дитину   з   інвалідністю   віком   до   18   років   оформляється 
лікарсько-консультативною             комісією            дитячого 
лікувально-профілактичного закладу за місцем постійного проживання 
(спостереження) дитини за наявності оформленої у вказаному порядку 
виписки   з   медичної   карти  стаціонарного  хворого  (ф.003/о), 
засвідченої  підписом головного лікаря та круглою печаткою дитячої 
обласної,   багатопрофільної   міської  лікарень,  спеціалізованих 
лікарень, диспансерів, де діти перебувають на диспансерному обліку 
та спеціалізованому лікуванні, Української дитячої спеціалізованої 
лікарні  "ОХМАТДИТ",  Українського  центру  медичної  реабілітації 
дітей   з   органічним   ураженням   нервової   системи,   клініки 
науково-дослідної установи Міністерства охорони здоров'я, Академії 
медичних  наук  України,  де  перебуває на стаціонарному лікуванні 
дитина. ( Пункт 15 в редакції  Наказу  МОЗ N 187 ( z0478-02 )  від 
23.05.2002 ) 

     16. Відповідальність  за  стан  всієї  роботи   щодо   видачі 
медичного  висновку  про  дитину  з інвалідністю віком до 18 років 
покладається   на  керівника  дитячого  лікувально-профілактичного 
закладу. Бланки медичних висновків про дітей-інвалідів віком до 18 
років  зберігаються  у  відповідальної  особи як документи суворої 
звітності. 

     17. Особа,  відповідальна за облік,  отримання, зберігання та 
витрачання  бланків  медичних  висновків  про дітей з інвалідністю 
віком  до  18  років  та  їх  корінців,  призначається  наказом по 
дитячому лікувально-профілактичному закладу. 

     18. Батьки,      усиновителі,      опікуни      піклувальники 
дитини  з  інвалідністю  віком до 18 років у разі відмови у видачі 
медичного  висновку  про  дитину  з інвалідністю віком до 18 років 
можуть  оскаржити факт відмови в органах охорони здоров'я протягом 
1 місяця або в судовому порядку. 

     19. За   порушення  порядку  видачі  медичного  висновку  про 
дитину  з  інвалідністю віком до 18 років винні особи притягуються 
до відповідальності в установленому порядку. 

 Начальник управління 
 організації медичної 
 допомоги дітям і матерям                            Р.О.Моісеєнко 

ДОДАТОК Б

Про затвердження Типового положення про центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
МIНIСТЕРСТВО ПРАЦI ТА СОЦIАЛЬНОЇ ПОЛIТИКИ УКРАЇНИ

НАКАЗ
13.02.2007 N 48

Зареєстровано в Міністерстві

юстиції України

6 березня 2007 р.
за N 201/13468
Про затвердження Типового положення про центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів

На виконання статей 10, 34 та 37 Закону України «Про реабілітацію інвалідів в Україні» ( 2961-15 ) Н А К А З У Ю:

1. Затвердити Типове положення про центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів, що додається.

2. Міністерству праці та соціальної політики Автономної Республіки Крим, головним управлінням праці та соціального захисту населення обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій до 01.06.2007 вжити заходів щодо приведення діючих положень про центри соціальної реабілітації дітей-інвалідів у відповідність до Типового положення, затвердженого цим наказом.

3. Контроль за виконання цього наказу покласти на заступника Міністра В.Дьяченка.

4. Визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства праці та соціальної політики України, Міністерства освіти і науки України, Міністерства охорони здоров'я України, Фонду України соціального захисту інвалідів від 10.07.2002 N 313/395/248/92 ( z0920-02 ) «Про затвердження Типового положення про центр ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 26 листопада 2002 року за N 920/7208.

Міністр М.Папієв

ПОГОДЖЕНО:

Заступник Міністра

освіти і науки України В.Тесленко

Заступник Міністра

охорони здоров'я України Ю.Гайдаєв

Заступник Міністра

фінансів України С.Рибак

ДОДАТОК В
Арт-терапевтична реабілітаційна програма

	Тема
	Сюжетно-рольова гра
	Психокорекція

	Ляльковий театр

«Дружні зайчата»., «Теремок», «Дюймовочка», «Рукавичка», «12 місяців», «Свято матері», «Казка про весну», «Казка про трьох поросят».
	Дитина грає за допомогою ляльки сюжетну роль за казкою, в результаті чого відбувається емоційний аутотренінг через емоційну ідентифікацію з персонажем.
	Формування емоційної сфери дитини, розвиток пам’яті, мислення, уваги й уяви. Ознайомлення з елементами виразних рухів, мімікою, жестами.

	Нетрадиційні напрямки із образотворчої діяльності.
Сприйняття кольорової гами через абстрактне малювання губкою. Малювання пальцями. Малювання долонями. Колективне малювання.
	Обговорення малюнків, розігрування ситуацій за сюжетом малюнку. Ігри-вправи на емоції та емоційний контакт.
	Корекція пізнавальних процесів, розвиток сприймання та сенсорних властивостей дитини. Корекція мотиваційної сфери.

	Колаж .

Предметні колажі з неживих предметів.

Предметні колажі із живими предметами.

Сюжетні колажі.
	Обговорення та складання розповіді.
	Психологічний супровід сюжетних ліній колажу. Корекція мотиваційної сфери дитини.

	Пальчиковий театр та нетрадиційні форми роботи з папером.

А) «Розумниця Маша», «Дятел та Сова», «Лелека та Жабеня», «Кіт Василій», гра з водою.

Б) Візерунок із серветок.

Серпантинові казки. Робота з мокрим папером.
	Дитина грає за допомогою пальчикової ляльки роль за казкою. Обговорення та подальший розвиток сюжету вірша.

Включання ігрових моментів у процесі творчості дитини на заняттях.
	Формування емоційної сфери дитини (поняття «добро», «погано», «весело», «сумно»), розвиток па

м’яті , мислення, уваги й уяви. Ознайомлення з елементами виразних рухів, мімікою жестами.

Корекція моторної, когнітивної, мотиваційної сфери дитини, розвиток уяви та сприйняття.

	Робота з тістом, тістопластика.

Тістопластика.

Тістомозаїка.

Виготовлення предметних та сюжетних композицій.
	Розігрування сюжету за допомогою виготовлених предметів.
	Психокорекція рухової можливості дитини, корекція пізнавальних та творчих можливостей дитини.

	Тактильно-рухове сприйняття.

Узнавання предметів навпомацки.

Тактильно-руховий вибір за зразком.

Уявлення.
	Обговорення зображеного на тканині та створення етюду.
	Психокорекція рухової можливості дитини, підвищення потреби в активності та реалізації своїх моторних та емоційних можливостей.

	Сенсорна інтеграція та психокорекція.

Корегування уявлень про форму предметів.

Корегування уявлень про розмір предметів.

Корегування уявлень про цілісне сприйняття предмету та сприйняття окремих частин в ньому.

Простір і орієнтування у ньому.
	Елементи сюжетно-рольової гри (знайомство з іграшкою, виконати завдання разом із «гостем» заняття).
	Психокорекція пізнавальних процесів дитини та мотивації. Підвищення соціальної адаптації дитини.


ДОДАТОК Г

Музикотерапія
У практичній діяльності соціального педагога і соціального працівника музикотерапія на особливому місці як один із методів підвищення соціальної активності, комунікативних здібностей особистості, її адекватної соціалізації у суспільстві. Крім того, це метод корекції функціональних рухових психогенних або соціальних відхилень, оскільки за допомогою специфічних форм і засобів впливає на осіб із соціальними, психічними та соматичними відхиленнями; є джерелом активізуючої творчості та соціальної стимуляції, що позитивно впливає на емоційну і вольову сферу людини. Кожний із елементів музико терапії, Яку ю форму він не мав (вокальну, інструментальну, мовленнєву, рухову чи образотворчу), виступає у специфічний зв’язок і індивідом. Вплив музики не залежить від віку, освіти, професії, соціальної чи національної приналежності особи.

Виховна сила музики, на думку практиків, полягає у тому, що вона підсилює емоційне сприймання і створює особливе ставлення до певних моментів і ситуацій у житі людини. Душевні імпульси та спонукання, що з’являються при цьому, впливають на її характер. Музика стимулює нервові центри. Від тональності та сили звуків залежить серцевий ритм і робота органів дихання, а також живлення тканин організму. Зарубіжні дослідники виділяють такі механізми лікувальної дії музики: катарсис, емоційний стан, підвищення доступності для свідомого переживання психо- і соціально-динамічних процесів. Призначення музико терапії – проникнення в глибинні сфери особистості, куди не можна дістатись за допомогою слова.

Основні аспекти застосування музикотерапії:

•блокування процесу комунікації із соціальним оточенням;

•підготовка до застосування психотерапії і релаксації;

•підтримка при релаксації, пов’язаній з аутогенним тренуванням;

•подолання тривожних станів, корекція астенії, роздратованості, внутрішньої напруги, зумовлених стресовим станом.

Методи музикотерапії поділяють на такі, що спрямовані на емоційну активізацію, тренінгові, релаксуючі, комунікативні, а також творчі – у формі інструментальної, вокальної, рухової імпровізації, тренінг чутливості для формування здатності бачити прояв життя в музиці.

Музикотерапію застосовують як індивідуально, так і на групових заняттях. Найчастіше її поєднують із методами комплексної психотерапії. Значного ефекту можна досягти, коли музичні твори виконують самі психологи чи психотерапевти. Відоме широке використання музики разом із гіпнозом, аутогенним тренуванням та іншими методами релаксації. Існують приклади застосування кольорової музики, що дає змогу отримати седативний і тонізуючий ефект .

Як форми роботи, в музикотерапії застосовуються рухове розслаблення і злиття з ритмом музики; музично-рухові ігри і вправі; психічна і соматична релаксація за допомогою музики; вокальні вправи-співи; гра на музичних інструментах і ритмічна декламація; рецептивне сприймання музики; музичне малювання; пантоміма; рухова драматизація під музику; музична розповідь; гра з лялькою і дихальні вправи з музичним супроводом.

Музично-рухові ігри

Метою занять є стимуляція та концентрація уваги, координація аудіовізуальної, моторної і тактильно корекції людини. Створення умов для комунікації та взаємодії у групі, зв’язку індивіда з групою та групи з індивідом. У процесі цих занять можна використовувати ритмічні інструменти, костюмний реквізит, спортивне знаряддя та інвентар, іграшки. У музично-руховій грі, яка керується звуковими сигналами, динамічний напрям однієї фази діяльності чергується з гармонійним розслабленням. Цим досягається психічна соматична релаксація. Для стимуляції музично-рухових ігор і вправ ритмічно-виразні, динамічні та жваві за темпом з привабливою мелодійною та гармонійною лінією твори: класичні, фольклорні, популярні танці, оркестрові мелодії у хорошому стереофонічному відтворенні. У ролі звукових сигналів можна використовувати барабани, тарілки, гонг, трикутник, ріжок.

Музичні ігри та вправи завдяки жвавому, жартівливому характеру, різноманітності привабливих форм, оптимістичному настрою є одним із улюблених компонентів музично-терапевтичних занять.

Размещено на
ДОДАТОК Д
«КАРТА СПОСТЕРЕЖЕНЬ» Д. СТОТТА
Методика використовується для діагностики труднощів адаптації дитини в школі, аналізу характеру дезадаптації і ступеня непристосованості дітей до школи за результатами тривалого спостереження, дає можливість отримати картину емоційного стану дитини, що не дозволяє адекватно пристосуватися до вимог шкільного життя.

Важливо відзначити, що психолог, класний керівник може як сам проводити таке спостереження, так і використовувати досвід спостереження, знання дитини педагогом. Опора на досвід вчителів, вихователів, класних керівників — людей, які протягом довгого часу постійно спілкуються з дітьми, спостерігають їх в самих різних ситуаціях, є надзвичайно істотною. 

Карта спостережень Стотта складається з 16 комплексів симптомів-зразків поведінки, симптомокомплексів (СК). СК віддруковані у вигляді переліків і пронумеровані (I-XVI). У кожному СК зразки поведінки мають свою нумерацію. 

У кожному СК бали за зразки поведінки підсумовуються. Потім суми сирих оцінок по кожному переводяться в процентні показники. Процентні показники свідчать про вираженість СК в обстежуваного від максимально можливої вираженості.

Інструкція: закресліть цифру, що кодує одиницю поведінки, в тому випадку, якщо вона характерна, типова, на вашу думку, для даного учня. 

Ім’я, прізвище ___________________________________    

Вік _________________________                                

Дата ________________________  Клас ___________________________
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ДОДАТОК Е
Методика «Соціометрія» (Я. Морено)
Мета: вивчення системи міжособистісних взаємозв’язків між членами колективу в процесі їх безпосереднього спілкування, виявити структуру колективу, виділити лідерів та ізольованих; визначити структуру неформальних стосунків малої соціальної групи за критерієм симпатії – антипатії; ступінь психологічної сумісності окремих членів групи; виявити внутрішньогрупові підсистеми (мікрогрупи) та їх неформальних лідерів; визначити напрямки подальшої групової психодіагностичної та корекційної роботи. 
Форма проведення: групова.
 Стимульний матеріал: індивідуальна соціометрична картка. Це засіб отримання інформації від досліджуваного. На картці фіксується основна інформація про досліджуваного, а також проводиться реєстрація його індивідуальних виборів. Для цього картка містить і відповідні критерії вибору, сформульовані у вигляді питань. Щоб отримати повну інформацію про характер міжособистісних стосунків у групі, треба визначити ступінь взаємної симпатії – антипатії її членів. Зважаючи на це, критеріями вибору повинні бути питання і позитивні (спрямовані на виявлення симпатії між людьми), і негативні (спрямовані на виявлення антипатії).
 Оскільки міжособистісні стосунки завжди розгортаються у групі на двох рівнях – формальному та неформальному, то досліджуваний повинен здійснити вибір стосовно двох сфер – сфери спільної діяльності та сфери дозвілля. 
Отже, індивідуальна соціометрична картка містить 4 питання і може мати такий вигляд:
Сфера діяльності: з ким із вашого класу ви хотіли (не хотіли) б сидіти за однією партою?; кого з ваших однокласників ви би вибрали (не вибрали) старостою класу? 

Сфера дозвілля: кого із вашого класу ви би запросили (не запросили) до себе відсвяткувати Новий рік?; з ким із вашого класу ви би хотіли (не хотіли) піти у похід?
Процедура проведення соціометричного дослідження: 

Інструктаж досліджуваних. Важливою умовою проведення соціометрії є налагодження контакту дослідника з досліджуваними. Ефективність дослідження покращується, якщо експериментатор тримається впевнено і поводиться доброзичливо. Інструкція дається у популярній формі. Досліджуваних не посвячують у всі тонкощі проведення процедури та аналізу результатів. Можна дати приблизно таку інструкцію: «Пропонуємо Вам взяти участь у дослідженні, яке спрямоване на покращення психологічного клімату у Вашій групі. Вся інформація, отримана в ході дослідження, є конфіденційною. Вона не буде розголошена у групі, кожен з Вас зможе дізнатися про свої результати індивідуально.

 Для заповнення картки Вам необхідно:

 ( у відповідних рядках бланку вказати своє прізвище та ім’я, клас;

 ( уважно прочитати перше запитання і відповідно до нього вибрати і записати прізвища та імена трьох членів Вашої групи;

( аналогічно дати відповідь на друге, третє та четверте питання. Час заповнення картки – 10-15 хвилин ». Інтерпретація результатів: 

Кількісна обробка даних. 

Після того, як експериментатор зібрав заповнені картки, починається обробка даних. Вона складається з трьох етапів: 

- табличного;

 - графічного; 

- індексологічного.
Табличний етап обробки даних передбачає побудову соціоматриці – таблиці, за допомогою якої узагальнюються результати опитування. Оскільки міжособистісні стосунки у групі вивчалися у двох сферах (сфері спільної навчальної діяльності та сфері дозвілля), то необхідно побудувати 2 соціоматриці. Соціоматриця № 1. Міжособистісні стосунки в досліджуваній групі за критеріями симпатії – антипатії у сфері навчальної діяльності. 

Соціоматриця № 2. Міжособистісні стосунки в досліджуваній групі за критеріями симпатії – антипатії у сфері дозвілля. 

Соціоматриця повинна містити про групу такі основні відомості:

 1) список членів групи, які роблять вибори (Хто вибирає). Кожному досліджуваному у списку присвоюється відповідний порядковий номер. Для полегшення подальшої інтерпретації спочатку записують прізвища, імена юнаків, а потім дівчат; 

2) список членів групи, кого вибирають (Кого вибирають). Для того, що не загромаджувати соціоматрицю великою кількістю інформації, замість прізвищ та імен досліджуваних записують лише їх порядкові номери; 3) на соціоматриці одночасно фіксуються позитивні «+» та негативні «- » вибори кожного досліджуваного; 4) для кожного з досліджуваних необхідно підрахувати загальну кількість:

 - отриманих позитивних виборів; 

- отриманих взаємних позитивних виборів;

 - отриманих негативних виборів; 

- отриманих взаємних негативних виборів. 

5) для групи підрахувати загальну кількість:

 - позитивних виборів;

 - взаємних позитивних виборів; 

- негативних виборів;

 - взаємних негативних виборів

Графічний етап передбачає побудову соціограми на основі соціоматриці. Соціограма – це графічне зображення ставлення досліджуваних один до одного за відповідями на соціометричні питання. Соціограма дозволяє наочно проілюструвати і більш глибоко проаналізувати групові взаємозв’язки. 

Соціограма складається з ІV концентричних кіл: 

І коло – реєструє досліджуваних із груповим статусом «соціометрична зірка» (ті досліджувані, які отримали 6 і більше позитивних виборів); 

ІІ коло – реєструє тих досліджуваних, яким у групі надають перевагу (отримали 3 – 5 позитивних виборів); ІІІ коло – реєструє досліджуваних із груповим статусом «знехтувані» (отримали 1 – 2 позитивні вибори); 

ІV коло – реєструє досліджуваних із груповим статусом «ізольовані» (не отримали жодного позитивного вибору). 

По вертикалі соціограма поділяється на 2 рівні частини. В одній частині позначаються дівчата, в іншій – юнаки. Це дозволить краще простежити характер міжстатевих зв’язків у групі. 

На соціограмі записуються порядкові номера досліджуваних. Якщо досліджуваний – дівчина, то її порядковий номер записується в колі. 

Якщо досліджуваний – юнак, то його порядковий номер записується у трикутнику. 

Вибори, зроблені та отримані кожним з досліджуваних, на соціограмі позначаються стрілочками. Позитивні вибори – суцільні стрілочки, негативні вибори – пунктирні стрілочки.

Індексологічний етап. Для виявлення кількісних характеристик відношень в групі використовують соціометричні індекси. Виділяють дві групи індексів – персональні соціометричні індекси та групові соціометричні індекси. 

До персональних соціометричних індексів відносяться індекси позитивного і негативного соціометричного статусу досліджуваного, які характеризують його положення в групі, потенційну здатність до лідерства. Індекс позитивного статусу визначається за формулою: С*=В*/N-1, де С*- індекс позитивного статусу; В*- кількість позитивних виборів, отриманих досліджуваним; N – число членів групи.
Індекс негативного статусу визначається за формулою: 
(C–)=(B–) /N-1, де C- індекс негативного статусу; 
(В-) – кількість негативних виборів, отриманих досліджуваним;
 N – число членів групи. 
Показник емоційної згуртованості групи визначається за формулою: 
С = NB / [ N (N-1) ], 
де С – емоційна згуртованість групи; 
NB – кількість взаємних виборів у групі; 
N – кількість учасників групи; 
N (N–1) – загальне можливе число взаємних виборів у групі. 
Чим вищий індекс позитивного соціометричного статусу, і чим нижчий індекс негативного соціометричного статусу має досліджуваний, тим більший конструктивний вплив він здійснює на членів своєї групи, тим комфортніше почуває себе у взаємостосунках з ними, потенційна здатність до лідерства у нього зростає. Високий індекс негативного статусу у поєднані з низьким індексом позитивного статусу буде свідчити про протилежні характеристики положення досліджуваного у групі.
 Груповим соціометричним індексом є індекс групової згуртованості.
 Цей індекс визначається за формулою: КВ = R1/R , де КВ – коефіцієнт взаємності; R1 – кількість взаємних позитивних виборів; R – загальна кількість позитивних виборів у групі.
Таблиця 1.
	Значення індексу групової згуртованості
	Рівень групової згуртованості

	0 – 0,49
	Низький

	0,50 – 0,59
	Нижче середнього

	0,60 – 0,69
	Середній

	0,70 – 0,85
	Вище середнього

	0, 86 – 1
	Високий


У характеристиці досліджуваної групи повинні міститися відповіді на такі питання: 1. Виявлення соціометричних зірок у групі. - Хто виявився соціометричною зіркою у групі? - Чи співпадають соціометричні зірки у сфері навчальної діяльності та у сфері дозвілля? Хто вони? - Чи є у групі такі діти, які у обох дослідженнях отримали статус соціометричної зірки?
Який груповий статус за результатами досліджень отримав офіційний лідер групи? 
2. Аналіз особливостей міжособистісних стосунків досліджуваних зі статусом «знехтуваний», «ізольований»: 
- Хто з дітей за результатами досліджень отримав статус «знехтуваного» та «ізольованого»? 
- Чи існує відповідність між знехтуваними та ізольованими у сфері навчальної діяльності та у сфері дозвілля?
 - На представників яких статусних _рупп спрямовують свій позитивний вибір досліджувані зістатусом “знехтуваний” та «ізольований»?
 - На представників яких статусних _рупп спрямовують свій негативний вибір досліджувані зі статусом «знехтуваний» та «ізольований»?
 - Чи є діти, які відмовилися зробити позитивний чи негативний вибори? Яке положення вони займають у системі внутрішньогрупових стосунків?
3. Аналіз рівня групової згуртованості:
 - Скільки дітей у кожному з досліджень отримали лише позитивні; позитивні та негативні вибори; лише негативні вибори?

 - Чиє діти, які отримали лише позитивні вибори?

 - Чи є діти, які отримали лише негативні вибори?

 - Чи є зв’язок між офіційним і неофіційним лідерами? Який цей зв’язок У яких сферах він простежується? 
- Чи є зв’язки між неофіційними лідерами? Які ці зв’язки?
 - У якій зі сфер (навчальної діяльності чи дозвілля) группа отримала вищий показник групової згуртованості? 

- Чи є у групі неспівпадання позитивних та негативних виборів (коли один досліджуваний вибирає іншого позитивно, а отримує від нього негативний вибір)? Як багато таких випадків? 
- Як у загальному можна оцінити рівень згуртованості групи?
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