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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность работы заключается в том, что в настоящее время 

инвалиды, а особенно дети-инвалиды - это одна из наиболее незащищѐнных 

категорий населения. Детская инвалидность рассматривается как проблема 

не только одного человека и семьи, а всего общества в целом. Ухудшение 

экологической обстановки, высокий уровень заболеваемости родителей 

(особенно матерей), детская заболеваемость, рост травматизма, отсутствие 

культуры здорового образа жизни, ряд переменных социально-

педагогических и медицинских проблем способствуют увеличению числа 

детей-инвалидов, делая эту группу особенно актуальной. В Российской 

Федерации официально инвалидами считаются свыше восьми миллионов 

человек. И каждый год эта цифра увеличивается. Численность населения 

России ежегодно сокращается примерно на миллион граждан. Только семь 

процентов детей рождается здоровыми, из-за чего увеличивается количество 

детей-инвалидов. В тоже время число детей и подростков в возрасте до 

восемнадцати лет ежегодно снижается и в последний год остается примерно 

на уровне двадцати четырех процентов от общей численности населения. 

Если в 1990 году на учете в органах социальной защиты состояло сто 

пятьдесят одна тысяча таких детей, то сегодня детей-инвалидов 

насчитывается около шестисот тысяч, две трети из которых - особые дети, 

имеющие психические и психоневрологические нарушения (аутизм, синдром 

Дауна, детский церебральный паралич и другие). Ежегодно в России 

рождается пятьдесят тысяч инвалидов с детства. В настоящее время 

численность детей-инвалидов, получающих социальную пенсию, составляет 

шестьсот пятьдесят восемь тысяч человек.  

Изучением данной работы занимались многие авторы такие как 

Айшервуд М.М.,Бабенкова Р.Д., Мамайчук И.И., Оботурова И.А., Маллер 

А.Р., Мастюкова Е.М., Ткачева В.В., Холостова Е.М. и многие 

другиеспециалисты. Айшервуд М.М. в своих работах делала акцент на то, 

как сделать жизнь инвалида полноценной. Мамайчук И.И. занималась 
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изучением психологической помощи детям с проблемами в развитии. 

Агильдеева Е.Ф. в сборнике статей повествует об образе жизни семей с 

нетипичным ребенком и о положении ее в российском обществе. 

Цель исследования: изучение психолого-педагогической    работы           

Объект исследования: психолого-педагогическая деятельность 

Предмет исследования: технология социальной работы с семьей, имеющей 

ребенка-инвалида. 

Задачи исследования: 

1. рассмотреть понятия «инвалид», «инвалидность», «дети-инвалиды» в 

социально-педагогической литературе; 

2. дать характеристику психолого-педагогическим особенностям детей-

инвалидов; 

3. охарактеризовать технологию социальной работы с семьями, 

имеющими детей-инвалидов;изучить и проанализировать опыт 

социальной работы с семьями, имеющими детей-инвалидов. 

Методы исследования: 

1. анализ теоретических источников; 

2. метод сбора эмпирических данных: опрос, тестирование, анкетирование; 

3. метод качественной и количественной обработки данных. 

Этапы исследования:  

Первый этап (январь 2016г.) – изучение психолого-педагогической 

литературы по проблеме исследования, отработка понятийного аппарата, 

определение объекта и предмета исследования, формулирование гипотезы, 

подбор методов исследования, проведение первичного исследования, 

обработка полученных результатов. 

Второй этап (февраль-март2016г.) – разработка и апробирование программы 

психолого-педагогического сопровождения. 
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Третий этап (апрель – май 2016г.) – повторное исследование, обработка 

результатов исследования, оформление выпускной квалификационной 

работы. 

Практическая значимостьисследования определяется возможностью 

использования результатов моей работы социальными педагогами и 

психологами, работающими с семьями, имеющими детей-инвалидов, а также 

родителями, которые озабочены особенностями развития своих детей.  

Выпускная квалификационная работа имеет следующую структуру: 

введение, 3 главы, заключение, список использованных источников 

(49наименований). Общий объѐм работы составляет 79 страниц. 
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Глава 1 ТЕОРИТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СОЦИАЛЬНОГО 

ПЕДАГОГА ПО РАБОТЕ С СЕМЬЯМИ, ИМЕЮЩИМИ ДЕТЕЙ-

ИНВАЛИДА 

1.1 Характеристика семей, имеющих детей-инвалидов 

Семьясребѐнком-инвалидом — этосемьяс особымстатусом, 

особенностиипроблемыкоторой определяютсяне тольколичностными 

особенностямивсех еѐ членови характеромвзаимоотношениймеждуними,нои 

большейзанятостьюрешениемпроблемребенка,закрытостьюсемьидлявнешне

гомира,дефицитом общения, частым отсутствиемработы уматери,ноглавное 

—специфическимположениемвсемьеребѐнка-инвалида,которое обусловлено 

его болезнью. 

Семьядляребѐнка,какизвестно,являетсянаименее 

ограничивающим,наиболеемягким типомсоциального окружения. 

Однакоситуация,когдавсемье естьребѐнок-

инвалид,можетповлиятьнасоздание болеежѐсткого окружения,необходимого 

членамсемьидлявыполнениясвоих функций. Более того,вполневероятно, 

чтоприсутствиеребѐнкаснарушениямиразвития,вкупесдругими 

факторами,можетизменитьсамоопределениесемьи,сократитьвозможностидл

язаработка, отдыха,социальной активности. 

Главная цель социально-педагогической деятельности в работе с 

семьей ребенка с ограниченными возможностями –помочьсемьесправитьсяс 

труднойзадачейвоспитанияребенка-инвалида,способствовать ее 

оптимальному функционированию,несмотрянаимеющиеся объективный 

факторриска;воздействоватьнасемьюс тем, чтобымобилизовать 

еевозможностидлярешениязадачреабилитационногопроцесса. 

Инымисловами,цель социального педагога – способствовать социальной 

адаптации и реабилитации семьи в ситуации рождения ребенка-инвалида. 

Актуальностьмоейдипломнойработызаключаетсяв том, 

чтовнастоящеевремяпостоянно увеличиваетсяколичестводетейсразличными 

физическимиилипсихическимипроблемами. Семья, ближайшее 
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окружениеребенкас ограниченнымивозможностями —главноезвеновсистеме 

еговоспитания,социализации, удовлетворенияпотребностей, 

обучения,профориентации. 

Именнопоэтому,помощьсемье,воспитывающейребенка-инвалида 

оченьнеобходима. Этапроблемаявляетсяне толькособственносоциально-

педагогическойноипсихологической. 

Гипотеза:япредположила, что,создаваядополнительные формыработы 

(социально-педагогические тренинги),семья будет 

обладатьзначительнымипедагогическими,реабилитационными,интеграцион

нымиресурсамиразвитияребенка-инвалида. 

Изучениемданнойпроблемызанималисьмногие авторы, такиекак Айшервуд 

М.М., Аксенова Л.И., Мамайчук И.И., Маллаев Д.М.имногиедругие ученые. 

Айшервудвсвоихработахделала акцентна 

то,каксделатьжизньинвалидаполноценной. Мамайчук 

И.И.занималасьизучением 

оказанияпсихологическойпомощидетямспроблемамивразвитии. Аксенова 

Л.И.занималасьизучением 

особенностейработысоциальногопедагогасдетьми-инвалидами. Маллаев 

Д.М.всвоихработахпоказалрольсемьиввоспитанииребенкас 

ограниченнымивозможностями.  

Семьи,имеющиедетейснарушениями 

физическогоилипсихическогоразвития,представляют однуизнаиболее 

уязвимыхгруппнаселения. Социальная поддержка таких семей — 

эторешениецелогокомплексапроблем,связанныхспомощьюребенку:с 

еговыживанием,лечением, образованием,социальной 

адаптациейиинтеграциейв общество. 

Родителивподобныхсемьяхиспытываютвоздействиемногообразныхнегативн

ых факторов,которыеможно обозначитькаксемейныйстресс. 

Семейныйстрессможетноситьнеожиданныйи/или хронический 

характер,новсегдасоздаетнапряженностьвнутрисемейнойгруппы, 
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чтонарушает ее устойчивость. Социальноенездоровье такойсемьи 

требуетдополнительныхвидовсоциально-

педагогическойдеятельности,направленныхнапомощьродителям. 

Этосоциальнаяреабилитацияисоциальнаяинтеграциясемьи, т. 

е.восстановление еесоциальногостатуса.  

 Успешностьрешения 

этихпроблемнапрямуюсвязанасцеленаправленнойсоциально-

педагогическойработой,включающейширокийспектрдолгосрочныхмерпомо

щисемьекомплексного характера —медицинского,правового,психолого-

педагогического, экономического. Содержание этихмернаправленона 

расширениеконтактовсемьи,преодолениеизоляции,включение еев 

общественнуюжизнь;предоставление адекватнойинформации 

оспецифическихпотребностяхиперспективахразвитияребенка,содействиев 

организациикомплекснойдиагностикиираннегоначала 

образовательногопроцесса;предоставлениеполноценнойинформации 

осоциальныхинститутахпомощи,содействиеспециалистамвсоставлении 

образовательногои абилитационногомаршрутана 

основеиндивидуальнойпрограммыразвитияребенка;налаживаниесемейногом

икроклимата; организацияпсихологическойподдержкиродителей; 

организацияправовойподдержкисемьи:информация,защитазаконныхправиин

тересов.  

Системасоциально-педагогическойпомощидолжна 

бытьнаправленаненаподменусемьи, анаразвитие 

еесобственныхресурсовиинициативы, таккак толькопревращениесемьив 

активногосубъектасоциально-

педагогическойдеятельностиявляетсярешающим фактором 

эффективностипроцессовреабилитациииинтеграцииребенка. Вомногом 

этозависит от типавнутрисемейных 

отношенийистилясемейноговоспитания. По 

этимпризнакамсемьи,имеющиедетейсозначительными 
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отклонениямиразвития (синвалидностью),можнодифференцироватьна 

четырегруппы.  

Первая группа —

родителисвыраженнымрасширениемсферыродительских чувств. 

Характерныйдлянихстильвоспитания —

гиперопека,когдаребенокявляетсяцентромвсейжизнедеятельностисемьи,всвя

зис чемкоммуникативныесвязис окружениемдеформированы. 

Родителиимеютнеадекватныепредставления 

опотенциальныхвозможностяхсвоегоребенка, уматери 

отмечаетсягипертрофированное чувство тревожностиинервно-

психическойнапряженности. 

Вкачествеглавнойпричинынарушенийсемейногомикроклиматав 

этихсемьяхможноназватьсистематическиесупружескиеконфликты. 

Стильповедениявзрослых членовсемьи (мать, бабушка) 

характеризуетсясверхзаботливым 

отношениемкребенку,мелочнойрегламентацией 

образажизнисемьивзависимости отсамочувствияребѐнка, 

ограничениемсоциальныхконтактов. Взависимости 

отвозрастаребенкаповышаетсяи уровеньпотворствующейгиперпротекции 

(фобия утратыребенка). Этотстильсемейноговоспитания характерендля 

большинствасемейматерей одиночек. Такойстильсемейноговоспитания 

оказываетнегативноевлияниена формированиеличностиребенка, 

чтопроявляетсяв эгоцентризме,повышеннойзависимости, отсутствии 

активности,снижениисамооценкиребенка.  

Вторая группа семей характеризуетсястилем холодного общения —

гипопротекцией,снижением 

эмоциональныхконтактовродителейсребенком,проекциейнаребенкасосторон

ы обоихродителейили одногоизнихсобственныхнежелательныхкачеств. 

Родители 

фиксируютизлишнеевниманиеналеченииребенка,предъявляязавышенные 
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требованиякмедицинскомуперсоналу,пытаяськомпенсироватьсобственныйп

сихическийдискомфортзасчет эмоционального отверженияребенка. 

Отношениекстрессовойситуациинакладываетсильный 

отпечатокнаспособвыходаизнее,которыйизбираетсемья. Именнов 

этихсемьяхнаиболее частовстречаютсяслучаискрытого 

алкоголизмародителей. Подобныйстиль общениявсемьеведетк 

формированиювличностиребенка эмоциональнойнеустойчивости,высокой 

тревожности,нервно-

психическойнапряженности,порождаеткомплекснеполноценности, 

эмоциональную беззащитность,неуверенностьвсвоихсилах. 

Третью группу семей характеризуетстильсотрудничества —

конструктивнаяигибкая формавзаимоответственных 

отношенийродителейиребенкавсовместнойдеятельности. Как образжизни, 

такойстильвозникаетпривереродителейв 

успехсвоегоребенкаисильныестороны егоприроды,припоследовательном 

осмыслениинеобходимого 

объемапомощи,развитиисамостоятельностиребенкавпроцессестановления 

особыхспособов еговзаимодействияс окружающиммиром. Родителииз 

этойгруппысемей отмечают, чторождение такогоребенканестало фактором, 

ухудшившим отношениямеждусупругами, «бедасплотила», объединилав 

экстремальнойситуации, укрепилавзаимопомощь, «опорудругнадруга». В 

этихсемьях отмечаются устойчивыйпознавательныйинтересродителейк 

организациисоциально-педагогическогопроцесса, 

ежедневныесодружествоидиалогввыборецелейипрограммсовместнойсребен

комдеятельности,поощрениедетскойсамостоятельности,постояннаяподдерж

каисочувствиепринеудачах. Родители этойгруппы 

обладаютнаиболеевысоким образовательным 

уровнемпосравнениюспредставителямидругихгрупп,имеют 

опытпереживаниястрессогенныхситуаций. 

Такойстильсемейноговоспитанияспособствуетразвитию уребенка 
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чувствазащищенности, уверенностивсебе,потребностив активном 

установлениимежличностных отношенийкаквсемье, такивнедома.  

Четвертая группа семейимеетрепрессивныйстильсемейного 

общения,который характеризуетсяродительской установкойна 

авторитарнуюлидирующуюпозицию (чаще отцовскую). Как образ 

отношенийпроявляетсявпессимистическомвзглядена 

будущееребенка,впостоянном ограничении 

егоправ,вжесткихродительскихпредписаниях,неисполнениекоторыхнаказыв

ается. В этихсемьях отребенка 

требуютнеукоснительноговыполнениявсехзаданий, 

упражнений,распоряжений,не учитываяпри этом 

егодвигательных,психическихиинтеллектуальныхвозможностей. За отказ 

отвыполнения этих требованийнередкоприбегаютк физическимнаказаниям. 

При такомстилевоспитания удетей отмечаются аффективно-

агрессивноеповедение,плаксивость,раздражительность,повышеннаявозбуди

мость. Этов еще большейстепени осложняетих 

физическоеипсихическоесостояние. Гендерная 

характеристикасемейподтверждает тот факт, чтоженщиныявляются 

основными членами семьи, несущими всю тяжесть заботы о ребенке. В 

семьях, имеющих детей с инвалидностью, очень высок процент разводов. 

Практический опыт работы с этими семьями показывает, что многие семьи, 

считающиеся полными, фактически представляют собой семьи матерей-

одиночек, так как отец не живет с семьей, хотя официально брак не 

расторгнут. Только небольшой процент разведенных отцов активно 

помогают в воспитании и реабилитации ребенка. В основном общение отцов 

с бывшей семьей ограничивается лишь оказанием материальной помощи, 

причем зачастую нерегулярной. Мать вынуждена одна нести все тяготы 

ежедневных забот о ребенке и обеспечивать все необходимые мероприятия 

по его лечению, обучению, реабилитации. Перечисленные факты указывают 

на множественные сложные проблемы воспитания ребенка с отклонениями 
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в развитии в условиях семьи, раскрывают зависимость уровня социальной 

активности и адекватности его поведения от структуры семьи, семейного 

микроклимата и стиля семейного воспитания.  

 Основные проблемы семей, имеющих детей с отклонениями в 

развитии. На первое место среди экономических, социальных, психолого-

педагогических, медицинских, этических проблем семей, имеющих детей с 

инвалидностью, выдвигается материальное положение. По данным 

выборочных исследований, всего 5 % родителей в таких семьях относятся к 

категории высокооплачиваемых. 36 % родителей не имеют постоянного 

места работы. Основная часть семей 

располагаетвесьмаскромнымдостатком,которыйскладываетсяиззаработнойп

латымужаисоциальнойпенсииребенкапоинвалидности. Матьв 

этихсемьяхлишенавозможностиполноценноработать. 

Примерновкаждойпятойсемьематьнеработаетиз-за того, чтонескем 

оставитьребенка, а учреждениясдневнымпребываниемдлядетей-инвалидов 

отсутствуют. Вкаждойдесятойсемьематьимеетслучайныезаработки. 

Надомные формы 

трудавнастоящеевремяразвитынедостаточно,предприятиянеидутна 

утверждениегибкого 

трудовогографикаипредоставлениеправананеполныйрабочийденьдляматери

ребенка-инвалида.  

Навторомместенаходятсяпроблемы 

обученияиреабилитацииребенкасредствами образования. Большинстводетей 

обучаютсявспециализированных образовательных 

учрежденияхинтернатного типа. Этодетиснарушениямизрения,слуха,речи, 

опорно-двигательного аппарата,легкойстепенью умственной отсталости. 

При такой форме обучениядетив течениекакминимумпятиднейвнеделю 

оторваны отсемьи. Врезультатепроисходит отчуждениесемьи от 

активногопроцессавоспитания, 
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чтосказываетсянаизолированностисемейнойсистемы 

отнуждипроблемребенка.  

Впоследниегодырасширяетсявариативность образованиядетей-

инвалидов,появляетсявозможность обучениядетей,имеющих более 

тяжелыенарушенияразвития. Внекоторыхвспомогательныхшколах-

интернатах открываютсяклассыдлядетейс тяжелойстепенью умственной 

отсталости,создаютсямалокомплектныешколыдлядетейсвыраженными 

формамидетскогоцеребральногопаралича, 

осложненнымисенсорныминарушениями. Но таких учебныхзаведений 

единицы. В основномдетис 

тяжелойстепеньюинвалидностинаходятсязапределами 

образовательногопространстваинаправляютсявинтернатысистемысоциально

го обеспечения.  

Еще однанаиболеераспространенная форма 

обученияиреабилитациидетей-инвалидов —реабилитационныецентры. 

Число такихцентровпо Россиирастет. Вихструктуреимеетсянесколько 

основныхподразделений. Врамкахпсихолого-

педагогическойпомощиреализуютсяиндивидуальныереабилитационныепрог

раммыдетейсредствами образования. Негативнымимоментамиданной 

формы обученияявляются трудности,связанныес 

транспортныминеудобствамиикороткойпродолжительностьюпребываниядет

ейв условияхцентра. Средняяпродолжительностьпребываниявцентредля 

основноймассыдетейсоставляет от 20—30днейдогода. Только 4 %детей-

инвалидовимеютвозможностьпройти 

тамполныйкурсреабилитацииишкольного обучения (от одногогодадо 

5лет).Впоследниегоды образовательныевозможностидлядетей-

инвалидоврасширенызасчет открытиямногофункциональных 

учрежденийнового типа. Этомедико-психолого-

социальныецентры,включающиедиагностические,развивающие,коррекцион

ныеи оздоровительныекомплексы, а также творческиемастерские. Эти 
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учрежденияработаюткакцентрыдневногопребываниядлядетей,имеющихразл

ичныепроблемывразвитииисоциализации. Однакодлядетейс 

тяжелойстепеньюинвалидностив этихцентрахнепредусмотренопрограмм 

обучения. Исключениесоставляютлишьлокальные эксперименты. 

Длядетейссерьезнымисоматическимизаболеваниями, 

тяжелыминарушениями опорно-двигательного 

аппарата,психическимирасстройствамипредусмотрена форманадомного 

обучения. Однаков этукатегориюнепопадаютдетисвыраженной умственной 

отсталостью. Адлявсехдетей, 

обучающихсянадому,напервыйпланвыступаютпроблемыизоляции 

отсверстников,выключенияизсферыполноценныхвзаимоотношенийссоциум

ом. Длядетейс 

четырехлетнеговозраста,имеющихмножественныенарушенияразвития, а 

также тяжелуюиглубокуюстепень умственной 

отсталости,предусмотренопребываниев 

условияхпсихоневрологическихдомов-интернатовсистемы Министерства 

трудаисоциальногоразвития.  

Основойдеятельности этих учрежденийявляетсямедицинскаямодель 

оказаниясоциальнойпомощидетям-инвалидам. Экономические трудности 

бюджетного финансирования этих учрежденийделаютпребывание 

тамнесоответствующим эталонамкачестважизни человека. 

Поэтомусогласиесемьинапомещениеребенкавдом-

интернатсвязаносострессовымипереживаниями. 

Еслисемьявсежерешаетвыбратьименно этотвариант, 

тосоциальныйпедагогдолженподобрать 

адекватныеконкретнойситуациивидыпсихологическойподдержки 

членовсемьи, особенноматери. Внастоящеевремядома-

интернатыпереходятнановуюпятидневную 

формуработы,прикоторойродителимогутвконцерабочейнеделизабиратьдете

йнавыходныеднидомой. Еслисемьяпринимаетрешение 
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оставитьребенкадома, тодлявсех ее 

членовнаступаетдлительныйсложныйпериод,связанныйспостояннымпреодо

лением трудностейнеприятияребенка обществом: 

отсутствиемнагосударственном 

уровнекомплекснойподдержкисемьи,воспитывающейребенкас 

тяжелойстепеньюинвалидности, отсутствиемвозможности 

образованияиполученияполноценныхмедицинских услуг, 

отсутствиемсоциальныхслужбдля облегчения тяжелогородительского труда.  

Задачами социального педагога в 

этомслучаеявляютсяснабжениесемьиполноценнойинформацией 

овсехвозможныхвидахреабилитационных 

услугикоординациядеятельностиимеющихсясоциальныхслужб, 

учрежденийиспециалистов,ихпредставляющих.  

На третье местосреди основныхпроблемсемей,имеющихдетейс 

отклонениямивразвитии,самиродителипри 

опросахвыдвигаютполучениеполноценноймедицинскойпомощиисоциально-

бытового обслуживания. Нуждаемость 

такихсемейвпсихологическойподдержке,поразнымисточникам,составляетли

шь 3,5 %, что объясняетсянепривычностью такогородапомощидлянашего 

общества,несформированностьюсоответствующейпотребности, 

боязньювмешательствавинтимнуюжизньсемьи. 

Большойпроблемойявляетсянизкий уровеньинформированностисемей 

одеятельностиреабилитационных, образовательных учрежденийдлядетей-

инвалидов, а также 

оработесоциальныхслужб.Оченьнизкаиправоваясамостоятельностьсемьи,име

ющейребенка-инвалида. Родителиплохо ориентируютсяв 

быстроменяющемсязаконодательстве,зачастуюнезнают,накакиельготы 

онимогутрассчитывать.Поэтому оказаниесоциально-

педагогическойисоциально-
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психологическойпомощисемьям,воспитывающимребенка-инвалида,является 

оченьсерьезнойиважнойпроблемой.  

1.2 Система социальной помощи и защиты семей, имеющих детей-

инвалидов 

Социальнаязащитасемей есть 

обеспечениеихполноценнойжизнедеятельности. Решающуюрольв 

областизащитыправиинтересовсемей,имеющихдетейс 

отклонениямивразвитии,играетгосударственная 

экономическаяисоциальнаяполитика.  

В основесовременнойсоциальнойполитикипозащитеправсемейв 

Российской Федерациилежатположения, определяющие 

основныеприоритетыпомощи:  

1)денежныевыплатывсвязисрождением,содержаниемивоспитаниемдетей 

(детскиепособияипенсиипоинвалидности);  

2)многопрофильныельготысемьямсдетьми-инвалидами 

(налоговые,жилищные, транспортные,медицинские, трудовыеидр.);  

3) бесплатныевыдачисемьеидетямлекарств, 

техническихприспособленийидр.;  

4)социальное обслуживаниесемей 

(оказаниедолгосрочныхмеркомплекснойпомощи: юридической,социально-

бытовой,медико-социальной,психолого-педагогическойидр).  

Социальнаязащитасемей,имеющихдетей-инвалидов,имеетвсвоей 

основесоответствующуюнормативно-правовую базу. Выделениедетей-

инвалидовв отдельнуюкатегорию обусловленонеобходимостью 

особойсоциальнойзащитыихсемей. 

Закондифференцируетльготы,предоставляемыеисключительноинвалиду 

(ребенку-инвалиду)и егосемье, т. е.всемсовместнопроживающим 
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членамсемьи. Дополнительныельготыродителямпредоставляютсязакономдля 

того, чтобы обеспечитьимвозможностьмаксимальнополноценного 

уходазаребенком-инвалидом. 

Врядунаиболееважныхмерсоциальнойпомощисемьям,воспитывающимдетей-

инвалидов,являютсяденежныевыплаты. Все социальные выплаты детям-

инвалидам делятся на две группы: общие (полагаютсявсемдетямнезависимо 

отсостоянияздоровьяижизнедеятельности); специальные 

(выплачиваютсяисключительнодетям-инвалидам).  

К общим выплатам относятся: 

1) единовременноепособиеприрожденииребенка;  

2) ежемесячноепособиенапериод отпускапо 

уходузаребенкомдодостиженияимполуторалет;  

3) ежемесячноепособиенаребенка (70 %минимальногоразмера оплаты 

труда);  

4)компенсациярасходовнаприобретениемолочныхпродуктовпитаниярод

ителям,имеющимдетей,недостигшихдвухлет.  

К специальным выплатам относятся: 

1)пенсияребенка-инвалида;размерсоциальнойпенсиидетям-

инвалидамсоответствуетразмеруминимальнойпенсиипостаростииизменяется

пропорциональноизменению (повышению)минимальногоразмера оплаты 

труда;  

2)компенсационнаявыплатавразмере 60 % от 

установленногоминимальногоразмера оплаты труданеработающему 

трудоспособномулицу, осуществляющему уходзаребенком-инвалидом.  

К числу многопрофильных льгот семьям с детьми-инвалидами 

относятсяследующие: 
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1)жилищно-коммунальныельготы:скидкана 

оплатуквартирыикоммунальных услуг (50 %);скидканаплатузапользование 

телефономирадиоточкой (50 

%);правонапервоочередноеполучениежилплощади;правонадополнительнуюж

илуюплощадьввиде отдельнойкомнатыдляребенка-

инвалида;правонавнеочередноеполучениежилогопомещенияребенком-

инвалидом,являющимсясиротой,подостижении 18лет; 

2) транспортныельготы:дети-инвалиды,ихродители, 

опекуны,попечителиисоциальныеработники, осуществляющие уходзадетьми-

инвалидами,пользуютсяправом бесплатногопроезданавсехвидах транспорта 

общегопользованиягородскогоипригородногосообщения (до 50км),кроме 

такси;инвалидампредоставляется 50-

процентнаяскидкасостоимостипроезданамеждугородныхлинияхвоздушного,

железнодорожного,речногои автомобильного транспортас 1 октябряпо 

15маяи одинразвгод (проезд тудаи обратно)влюбоевремягода;детям-

инвалидамисопровождающимихлицампредоставляетсяправо 

бесплатногопроезда одинразвгодкместулеченияи обратно (врамках 

одногосубъекта РФ);дети-инвалиды,достигшие 5-

летнеговозрастаистрадающиенарушением функций опорно-двигательного 

аппарата, обеспечиваются автотранспортнымисредствами 

бесплатноилинальготных условияхсправом управления 

этимисредствамивзрослыми членамисемьи; 

3)лечебно-медицинскиельготы:бесплатнаяилинальготных 

условияхмедицинскаяпомощь;льготные 

условияполученияпутевкинасанаторно-курортноелечение; 

4) трудовыеипенсионныельготы (дляродителейдетей-

инвалидов):правонанеполноерабочеевремя;правона 

4дополнительныхвыходныхдня ежемесячно 

одномуизработающихродителейиправонадополнительныйнеоплачиваемый 
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отпуск;запретна увольнениеи обязательное 

трудоустройствоработников,имеющихдетей-инвалидов, при ликвидации 

предприятия; право женщины, имеющей ребенка-инвалида, на непрерывный 

трудовой стаж при исчислении размера пособия по временной 

нетрудоспособности; право матерей инвалидов с детства на пенсию, 

устанавливаемую на льготных основаниях: по достижении 50-летнего 

возраста при общем трудовом стаже не менее 15 лет; 

5) налоговые льготы:освобождение от арендной платы за землю; 

освобождение от налога владельцев транспортных средств;освобождение от 

платы за содержание в детских дошкольных учреждениях;льгота по уплате 

подоходного налога с физических лиц;освобождение от государственной 

пошлины;освобождение от платы за услуги учреждений культуры и спорта. 

Бесплатные выдачи семье и детям-инвалидам сосредоточены в одном из 

важнейших направлений деятельности государства по обеспечению 

социальной защиты этих самых уязвимых категорий населения — в лечебно-

медицинской сфере: 

1) бесплатная или на льготных условиях предоставляемая медицинская 

помощь;  

2) бесплатное обеспечение лекарственными средствами;  

3) бесплатное изготовление и ремонт протезно-ортопедических изделий. 

Социальное обслуживание семей, имеющих детей-инвалидов, 

осуществляется в разнообразных формах:  

1) предоставление материальной помощи в виде денежных средств, 

продуктов питания, средств гигиены, одежды, обуви и т. д.;  

2) социальное обслуживание на дому путем оказания различных услуг 

(доставка продуктов, поддержание условий 

проживания,содействиевполучениимедицинскойпомощии т.д.);  
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3)полустационарноесоциальное обслуживание 

(бытовое,медицинское,культурное обслуживание, организацияпитанияи 

отдыха, обеспечение участияинвалидоввпосильной трудовойдеятельности);  

4)социальное обслуживаниенуждающихсягражданвстационарных 

учрежденияхразличноговидавслучаях,когдаимнеобходимпостоянный уход 

(взаконодательствепредусмотрено более 10видовстационарных учреждений,в 

том числереабилитационныецентры,детскиедома-интернатыдлядетейс 

физическиминедостатками);  

5)предоставлениевременногоприютавспециализированных 

учрежденияхдлядетей-инвалидов. 

Социальнаязащитасемьи,имеющейребенка-инвалида, ориентированане 

тольконарешение ееконкретныхпроблем,нопреждевсегона 

укреплениеиразвитие еесобственногопотенциала. В этомпроцессе 

особеннозначимойстановитсярольсоциальногопедагога,которыйдолженне 

толькопомогатьсемьепреодолевать ежедневные трудности,нои обучать 

членовсемьиспособамсамопомощиивзаимопомощи,помогатьимстроитьсвойж

изненныйсценарийвсоответствиисмаксимальновысоким 

уровнемкачестважизни. 
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1.3 Формы и методы работы социального педагога с семьей ребенка-

инвалида 

Вконце XXвекавнашейстраненачалисоздаваться,главным 

образомвкрупныхгородах,специализированныецентрыпоработесразличными

категориямидетей-инвалидовиихсемьям. В такихцентрахсовместными 

усилиямиспециалистов-

медиков,психологов,социальныхработников,социальныхпедагоговидр.клиент

ам 

оказываетсякомплекснаямедицинская,социальная,психологическаяипедагоги

ческаяпомощь. Однаковедущееместопри этом отводитсясоциально-

педагогическойдеятельности.  

Социально-педагогическаядеятельностьподдержкилицс 

ограниченнымивозможностями –непрерывныйпедагогическицелесообразно 

организованныйпроцесссоциальноговоспитанияс 

учетомспецификиразвитияличности человекас 

особымипотребностяминаразныхвозрастных этапах,вразличныхслоях 

обществаипри 

участиивсехсоциальныхинститутовивсехсубъектоввоспитанияисоциальнойпо

мощи. Значимость ее обусловлена тем, чтопомощьребенкуи егосемьедолжна 

бытьнестолькопсихологическиглубокой,сколькоширокойпо охватупроблем, а 
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также участниковсобытий,в числокоторыхвходят 

членысемьи,иихродственники,работникиспециализированных учреждений, 

чьевниманиенеобходимопривлечькпроблемамсемьиребенка-инвалидаи 

еенуждам. В такойситуацииребенокс 

ограниченнымивозможностямиисемья,вкоторой 

онвоспитывается,нуждаютсявпомощиспециалиста,которыйсмог бы 

активновойтивконкретнуюжизненнуюситуациисемьи,смягчитьвоздействиест

ресса,помочьмобилизоватьимеющиесявнутренниеивнешниересурсывсех 

членовсемьи.  

Главная цель социально-педагогической деятельности 

вработессемьейребенкас ограниченнымивозможностями –

помочьсемьесправитьсяс труднойзадачейвоспитанияребенка-

инвалида,способствовать ее оптимальному 

функционированию,несмотрянаимеющиеся объективный 

факторриска;воздействоватьнасемьюс тем, чтобымобилизовать 

еевозможностидлярешениязадачреабилитационногопроцесса. 

Инымисловами,цельсоциальногопедагога –способствоватьсоциальной 

адаптациииреабилитациисемьивситуациирожденияребенка-инвалида. 

Рождение больногоребенканеизбежноизменяет уклади 

особеннопсихологическийклиматвсемье. Все членысемьи,ивпервую 

очередьматьнаходятсявсостоянии эмоциональногостресса. Ив 

такомсостояниимногиеродители хотят отказаться отребенка-инвалида. И 

чтобыпредотвратить отказ 

отребенкаивключитьсемьювреабилитационныйпроцесс,специалистдолженим

етьреальныепредставление оперспективахребенкаи о 

тойроли,которуюнадлежитсыгратьсемьев ходе еговоспитанияиразвития. 

Задача социального педагога –

помочьродителямпреодолетьпервоначальнуюреакциюподавленностиирастер

янности, авдальнейшемзанять 
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активнуюпозициювреабилитацииребенка,сосредоточив усилияне 

тольконалечении,ноинаразвитии еголичности,напоиске 

адекватныхспособовсоциализацииидостижении оптимального уровня 

адаптациив обществе. Для этогосоциальныйпедагог оказывает 

образовательнуюпомощь:предоставляетсемьеинформацию,касающуюся 

этаповвосстановительноголеченияиперспективребенка,подкрепляя 

еедокументальными фактами, фото-ивидеоматериалами,сообщает 

овозможности установлениявременнойинвалидностиисвязанныхснейльгот. 

Кроме 

того,социальныйпедагогвыступаетвкачествепосредникамеждумедицинскимп

ерсоналомисемьей. В товремякакмедикизанятылечением, 

онпомогаетсемьепреодолетькризисиначатьдействовать. Например, 

установитьсвязьсдругимиродственниками,ссемьями,испытывающимиподобн

ыезатруднения,с организациями,способнымипредоставитьпомощь.  

Таким образом,социальныйпедагогвиндивидуальных беседах через 

образовательнуюипосредническуюпомощь, то естькосвенным 

образом,достигает эффектапсихологическойподдержки,воздействуяна 

чувствасомненияистраха,препятствующиеконтролюнадситуацией. Кроме 

того,семьяможет бытьвовлеченавпрограммусемейной терапиии обучающих 

тренингов,целькоторых – улучшение общениямежду 

членамисемьиирешениескрытыхпроблем,которые 

обнаруживаютсявкризиснойситуации. Одним из ведущих методов работы 

социального педагога и семьиребенка-

инвалидаявляетсясоставлениеконтракта (договора). 

Онсоставляетсямеждупрофессионалом, оказывающимпомощь,иклиентом –

семьейили отдельным еепредставителем.  

Договор включает: 

а) описаниеключевойпроблемыилипроблем,которые 

обесторонынадеютсяразрешить; 
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б) цель и задачи проводимой работы; 

в)процедурыиметодики,которые будутиспользованы;  

г) требованиекклиентуиспециалисту, 

характеризующиероликаждогоизнихвпроцессерешенияпроблемы 

(длясоциальногопедагога это обычновстречи, беседы,письма, 

телефонныезвонки);  

д)временныерамкисовместнойдеятельностиидействиявслучае, 

еслисоглашение будетнарушено однойизсторон. 

Присоставленииконтрактасемьиили отдельного членадолжны 

определитьжелательныеи 

осуществляемыецелиизадачипредстоящейдеятельности. 

Асоциальныйпедагогдолжен определитьпредельныесроки,которые будут 

обязательнымиидлянего,идляподопечного,ипомочьпоследнемуввыбореи 

осуществлениицели. Контрактмеждусоциальнымпедагогомиклиентом 

(внашемслучае –семьейребенка-

инвалида)считаетсяпервичным,могутсуществоватьконтрактымеждусоциальн

ымпедагогомидругимисистемами,помогающимиразрешитьпроблемыклиента,

сберегая егосилыи энергию. Оченьраспространена такая 

формаработыссемьей,какпатронаж. Центральныйсовет 

обученияиподготовкипатронажныхработников Великобритании 

определилпатронажкакподотчетнуюпрофессиональнуюдеятельность,которая

позволяетинвалидам,семьями 

общинамидентифицироватьличные,социальныеиситуативные трудности, 

оказывающиенаних отрицательноевоздействие.  

Патронажпомогаетидаетимсилысправитьсяс этими 

трудностямипосредствамподдерживающих,реабилитационных,защитныхико

ррекционныхдействий. Медицинскиеи хозяйственно-бытовые 

услугинеисчерпываютвозможностипатронажа,в егорамкахмогут 

осуществлятьсяразличныевиды 
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образовательной,психологической,посредническойпомощи,поэтомупосещен

иеклиентанадомуявляетсянеотъемлемой 

формойработысоциальногопедагогавовзаимодействииссемьей. 

Патронаждаетвозможностьнаблюдатьсемьюв ее естественных условиях, 

чтопозволяетвыявить большеинформации, чемлежитнаповерхности.  

Таким образом,патронаж – однаиз 

формработысоциальногопедагога,представляющаясобойпосещениеклиентовн

адомусдиагностическими,контрольными, адаптационно-

реабилитационнымицелями,позволяющая 

установитьиподдерживатьсвязисклиентом,своевременновыявлятьпроблемны

еситуации, оказываянезамедлительнуюпомощь. Патронажделаетсоциально-

педагогическуюдеятельность более 

эффективной.Методконсультациипредставляетсобойвзаимодействиемеждудв

умяилинесколькимилюдьми,в ходекоторого 

определенныеспециальныезнанияконсультантаиспользуютсядля 

оказанияпомощиконсультируемомуврешении 

текущихпроблемилиприподготовкекпредстоящимдействиям. 

Посколькуконсультированиепредназначенодля 

оказанияпомощипрактическиздоровымлюдям,испытывающимзатрудненияпр

ирешениижизненныхзадач, 

оноспособнонайтиширокоеприменениеивсоциально-

педагогическойпрактике,нацеленнойнареабилитациюсемьиребенка-инвалида. 

Необходимостьиспользования этогометодасвязанас тем, чтозначительная 

частьсемей,имеющихребенка-инвалида,находитсяв острыхили 

хроническихстрессовыхсостояниях,испытывающих трудности 

адаптацииксвоемуновомустатусу,имеютнеустойчивуюмотивациюк 

участиювреабилитационномпроцессе,сталкиваютсясосложностямимежлично

стного общениявнутрисемьиис ближайшим окружением. 

Ипомимоновыхзнанийимнеобходимоспециально 

организованноедоверительное общение.  
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Также могут применяться групповые методы работы с семьей (семьями) 

– тренинги. Особеннораспространеныпсихологическиеи образовательные 

тренинги. Психологический 

тренингпредставляетсобойсочетаниемногихприемовиндивидуальнойигруппо

войработы,нацеленныхна формированиеновыхпсихологических 

уменийинавыков. Внастоящеевремяцелипроводимых 

тренинговыхпрограммрасширялись,и тренингперестал быть только 

областьюпрактическойпсихологии,занявдостойноеместовсоциальнойработе,с

истеме образования. 

 Образовательные 

тренингидляродителейнаправлены,преждевсего,наразвитие 

уменийинавыков,которыепомогаютсемьям 

управлятьсвоеймикросредой,ведутквыборуконструктивноговзаимодействия. 

В образовательных тренингах 

активноиспользуется,например,индивидуальные упражнениена 

управлениесвоим телом, 

эмоциями;ролевыеигрывмалыхгруппах;системадомашнихзаданий,выступлен

ий,дискуссий;приемы 

арттерапии,игротерапии,просмотрвидеоматериаловидр. Тренингявляется 

однимизсамыхперспективныхметодоврешенияпроблемыпсихолого-

педагогического образованияродителей. Этапроблемане теряетсвоей 

актуальностив течениипоследнихлет. Особо остро онастоитв 

отношенииродителей-инвалидов. Для того чтобы тренингполучилпризнаниеи 

был успешным, ондолжен 

бытьмаксимальноцеленаправленнымиинтенсивным;новые 

усилияинавыкидолжны 

формироватьсяпостепенноспредоставлениемширокихвозможностейдляихзак

репления.  
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Передродителяминужноставитьзадачи адекватные 

уровнюихивозможностей,следуетиспользоватьнепрерывнуюсистему 

обратнойсвязиидр. Групповыеметодыработыдаютвозможностиродителям 

обмениватьсядругсдругом опытом,задаватьвопросы и стремиться получить 

поддержку и одобрение в группе. Кроме того, возможность приписать на 

себя роль лидера при обмене информацией развивает активность и 

уверенность родителей. Несмотря на высокие требования при 

соответствующей подготовки социальных педагогов именно групповые 

формы работы, в частности образовательные тренинги для родителей, 

эффективность которых доказана зарубежным опытом, войдут в разряд 

ведущих технологий социально-педагогического воздействия.   

Посредническая помощь социального педагога (звонки, письменные 

обращения в различные инстанции), наряду с образовательной помощью и 

психологической поддержкой, позволяет в ряде случаев найти источники для 

оплаты лечения и отдыха ребенка, получить единовременное материальное 

пособие в сложившихся неблагоприятных обстоятельствах, установить 

телефон на льготных основаниях и др., то есть в какой-то мере улучшить 

материальное положение семьи. Надо отметить, что установление 

инвалидности ребенку определенной частью семей воспринимается очень 

болезненно, и поэтому семьи не всегда пользуются этим правом.Социальный 

педагог, раскрывая положительные стороны статуса инвалида, нейтрализует 

предупреждения и негативные установки родителей, препятствующие 

получению необходимых льгот и материальных средств.  Таким образом, 

социальный педагог играет очень важную роль в жизни ребенка-инвалида и 

его семьи. В своей деятельности он в основном использует такие методы как 

контакт,консультирование, тренинги. Также однойизважнейших 

формвзаимодействиясоциальногопедагогассемьейребенкас 

ограниченнымивозможностямиявляетсяпатронаж. 
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Глава 2 ОСОБЕННОСТИ ПРАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ СОЦИАЛЬНОГО 

ПЕДАГОГА С СЕМЬЯМИ, ВОСПИТЫВАЮЩИМИ РЕБЕНКА-

ИНВАЛИДА 

2.1 Диагностика семей, имеющих ребенка – инвалида 
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Целью социально-педагогической деятельности 

являетсяреализацияпрограммыкомплекснойподдержки.Организациясоциальн

о-педагогическойработы осуществляетсяпоэтапно.Наначальном 

этапепроисходитдиагностикамикросоциумаивоспитательногопотенциаласемь

и. Сюда относятсяматериальныеи бытовые условия, 

численностьиструктурасемьи, эмоционально-психологическийклимати 

характервзаимоотношениймежду ее членами,жизненный опытикультурно-

образовательный уровень,распределение 

обязанностейиналичиесвободноговремени, характер 

организациисовместнойдеятельности,стиль общения, 

уровеньпедагогическойкомпетенциивзрослых членовсемьи,семейные 

традиции. 

Основная цель на начальном этапе — формирование уродителей 

адекватныхпредставлений 

оструктуренарушенийпсихофизическогоразвитияребенкаи овозможностях 

его образованияисоциализации.Начальный 

этапявляетсянаиболеезначимым,поскольку от уровня 

егореализацииврешающейстепенизависит эффективностьпоследующих 

этапов.Следующий этап работы можно охарактеризовать как 

организационный.  

Наданном этаперешаютсяследующиезадачи: 

1. 

обучениеродителейспецифическимспособамиприемамработысребенкомна 

основеиндивидуальнойпрограммы; 

2. активизация участия одногоиз членовсемьикак 

организаторареабилитации; 
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3. 

подбордидактическогоматериаладляспециальныхзанятий,изготовлениенагляд

ныхпособий,приспособлений; 

4. отработка организационных формработы, условий обучения; 

5. налаживаниестилясемейного общения. 

На организационном этапепроводятсяспециальныезанятия,игры, 

отрабатываютсяразнообразныережимныемоменты, бытовой труд,досуги т.д. 

Черезвсевиды этихмероприятийпроходят такие 

формысовместнойсребенкомдеятельности,которыевпоследствиипомогутсфор

мировать основныенавыкии 

умения,расширяющиедиапазонвозможностей,доступныхдетямразныхвозраст

ов. Этонавыки общения,навыки общейи тонкоймоторики,навыкисенсорного 

(чувственного)познаниямира,культурно-

гигиеническиенавыки,навыкисамообслуживания,речевыеисоциальныенавык

и.Заключительный этапвключает оценку эффективностипроделаннойработы. 

Врезультатеработысродителяминеобходимовыработать 

общуюпозициювнормализациисемейных отношений, 

определитьпричинынарушенийродительскогоповедения, если 

таковыеимеются,найти оптимальныепутивыходаизпроблемнойситуации. 

Основными критериями эффективности социально-педагогической 

проблемы на заключительном этапе можно считать: 

1. устойчивостьпсихоэмоциональногосостоянияребенкаиродителей; 

2. уровеньсформированностисовместнойдеятельности; 

3. уровеньразвитиянавыков общения. 

Диагностикумикросоциумаивоспитательногопотенциаласемьияисследов

аласпомощью анкеты «Социальныйпаспортсемьи»,вкоторуювходятвопросы 

осоциально-средовом,социально-



 

35 
 

экономическомположениисемьи,составесемьи,генограммасемьииспециальны

есведения оребенке-инвалиде. Анкета даетполнуюинформацию 

осемье,воспитывающейребенка-

инвалида.Анализируяданные,полученныепослезаполненияродителями 

анкеты,можносказать, что 60%семей,воспитывающихдетей-инвалидов –

неполные (послучаюразвода – 30%,смерть одногоизсупругов – 

15%,лишениеродительскихправ – 15 %). Материальные 

трудностииспытывают 57%семей, таккакдоходнакаждого 

членасемьинижепрожиточногоминимума. В однойсемье опекунадребенком 

осуществляют бабушкаидедушка, таккакродителиведут аморальный 

образжизни,всвязис чем, былилишеныродительскихправ. Бытовые 

трудностиимеются у 30 %семей, таккакнакаждого 

членасемьиприходитсяменьше 

8кв.метровжилойплощади.Можносделатьвывод, 

чтосемьи,воспитывающиедетей-инвалидов,испытываютне 

толькоматериальныепроблемы,ноипроблемыв общениисдетьми,в 

установленииснимивзаимопонимания. 

Поэтомунеобходиморазработатьпрограмму 

тренинговыхзанятийссемьями,направленныхна 

обучениеродителейвыходуизстрессовыхситуаций,на 

укреплениевнутрисемейныхсвязейинагармонизацию отношенийсребенком. 
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2.2 Программа психолого-педагогической работы с семьями, имеющими 

ребенка-инвалида 

Предлагаемаямнойпрограммапсихолого-

педагогическойработыссемьями,воспитывающимидетей-

инвалидов,состоитиздвух частей: 

1. Работасродителямисиспользованиемметодов активногосоциально-

педагогического обучения; 

2. 

Работасдетьмииродителямисиспользованиемигровойдеятельности.Содержан

иеперовой частипрограммы –работасродителямисиспользованиемметодов 

активногосоциально-педагогического обучения.  

Цели:  

1. обучение родителей выходу из стрессовых ситуаций;  

2. снижение тревоги и страха отвержения;  

3. коррекция личностных нарушений и установок. 

 4. укрепление внутрисемейных связей, формирование гармоничных 

взаимоотношений;  

5. обретение уверенности в своих силах;  

6. закрепление гармоничного образа семьи; 

Форма проведения: психолого-педагогический тренинг:  

Продолжительность: 2 – 2,5 часа. 

Участники: мамы детей-инвалидов.  
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План:  

Вводная часть:  

1. Приветствие. Знакомство с правилами работы в группе.  

2. Упражнение «Здравствуй, я рад тебя видеть» 

 Цель: знакомство, установление контакта.  

3. Пантомима «Разговор через стекло».  

Основная часть: 

4. Игра «Комплименты, или скажи, что я хорошая» 

Цель: развитие уверенности в себе, повышение самооценки. 

5. Обсуждение рассказа «Кто виноват?» 

Цель: снижение тревоги и страха отвержения, 

6. Свободная беседа родителей 

Цель: переживание в группе своего опыта из реальной жизни, 

раскрепощение, обмен опытом, советами. 

7. Игра «Волшебный папа» 

Цель: укрепление внутрисемейных связей, формирование гармоничных 

взаимоотношений. 

8. Игра «Чудесный мешочек» 

Цель: формирование позитивных психологических установок, 

способствующих коррекции родительского поведения 

9. Игра «Диалог» 

Цель: развитие уверенности в себе, повышение самооценки. 

10. Обсуждение рассказа «Папа, поиграй со мной» 
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Цель: переживание в группе своего опыта из реальной жизни. 

11. Беседа с родителями 

Цель: закрепление гармоничного образа семьи 

12. Арт-терапия 

Цель: снижение тревоги и страха отвержения, коррекция личностных 

нарушений и установок. 

Заключительная часть: 

13. Подведениеитогов. 

Содержаниевторой частипрограммы - 

Работасдетьмииродителямисиспользованиемигровойдеятельности. 

Цели: 

-групповоевзаимодействие,знакомство,развитиекоординации, органов 

осязанияи обоняния. 

- укреплениевнутрисемейныхсвязей, 

формированиегармоничныхвзаимоотношений; 

- обретение уверенностивсвоихсилах; 

-развитиемелкоймоторики, телесногоконтакта,-повышениесамооценки. 

Форма проведения: психолого-педагогический тренинг с элементами игровой 

деятельности. 

Продолжительность: 1,5 часа. 

Участники: дети-инвалиды и мамы. 

План: 

Вводная часть: 

1. Приветствие. Повторение правил работы в группе. 
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2. Игра «Веселый апельсин» 

Цель: знакомство, установление контакта. 

Основная часть: 

3. Игра с мячами в круге 

Цель: групповоевзаимодействие, телесныйконтакт. 

4. Упражнение «Лепиммаму» 

Цель: коррекция личностных нарушений и установок. 

5. Упражнение «Сладкое заключение» 

Цель: групповое взаимодействие, развитие органов осязания и обоняния. 

6. Игра "Зеркало" 

7. Игра с клубком нитей 

Цель: развитие мелкой моторики, телесного контакта, повышение 

самооценки. 

8. Дружные ручки 

Цель: укрепление внутрисемейных связей, формирование гармоничных 

взаимоотношений. 

9. Арт – терапия «Портрет ладошки» 

Цель: развитие мелкой моторики, телесного контакта. 

10. Игра «Угадай, где, чья ладошка» 

Цель: укрепление внутрисемейных связей, формирование гармоничных 

взаимоотношений. 

11. Игра «Паутинка» 

Цель: групповое взаимодействие, коррекция взаимоотношений в семье. 
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Заключительная часть: 

12. Подведение итогов. 

2.3 Анализ проведенной психолого-педагогической работы. 

Содержание занятий соответствовало цели, форме проведения. Родители 

принимали активное участие в обсуждении проблем, делились опытом. Дети 

так же очень заинтересовались работой, активно участвовали во всех играх и 

упражнениях. Использование методов активного социально-педагогического 

обучения родителей детей с отклонениями в развитии способствовало 

гармонизации семейного воспитания, формированию уверенности и 

ответственности родителей, повышению внимания семьи к воспитанию 

социальных качеств ребенка с ограниченными возможностями развития.  

Анализ работы показал, что дети стали более восприимчивы и легче 

поддаются психолого-педагогическому воздействию семьи после проведения 

целенаправленного воздействия. По данным родителей была отмечена 

тенденция свободного самовыражения своих чувств у детей с отклонениями 

в развитии. Практически у всех детей с отклонениями в развитии после 

проведения социально-педагогического обучения родителей отмечается 

оптимизация эмоциональных отношений с людьми ближайшего социального 

окружения, самооценка становится более адекватной. Близкие 

эмоциональные контакты с родителями на совместных занятиях, более 

глубокое понимание членами семьи психологических особенностей ребенка 

приводит к гармонизации взаимоотношений в семье, что, в свою очередь, 

влечет собой интенсификацию общенияребенкавнесемьис 

авторитетнымивзрослымииреферентнымисверстниками. Возможно, более 

эффективныхрезультатовможнодостичь, еслипроводить такую 

формуработысродителямиидетьмисистематическиивкомплексе. 
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Глава 3 ПСИХОСОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА 

3.1 Психосоциальная работа с семьѐй ребѐнка-инвалида 

Появлениеребѐнкас ОВЗвсемьезначительно осложняетжизньсемьи, 

таккак он требуетспециального ухода. Поэтомусемьесребенком-

инвалидомнеобходимо обратитьсяв органысоциальнойзащитынаселения, 

основнойзадачейкоторыхв такомслучаеявляетсяпомощьсемьенаилучшим 

образомприспособитьсякновым условиями требованиямжизни.  

Социальныеработникипомогутнайтисведения 

онеобходимыхребѐнкуспециалистах;подобратьинформацию 

овозможныхвыплатах;выбратьсоответствующее образовательное 

учреждениедляребѐнка;представлятьинтересысемьивразличныхгосударствен

ныхи общественных фондах, учреждениях, 

организациях;подыскатьнянюилигувернѐрадляребѐнка;познакомитьсемьюсдр

угими такимижесемьями,которые более 

успешносправляютсясрешениемпроблем,возникающихиз-за 

ограниченияжизнедеятельностиребѐнка; 

осуществитьсбордокументов,необходимыхдлярешенияразличногородавопрос

ов;сделатьзакупкупродуктов,лекарств;помочьвведениидомашнего 

хозяйстваидр. Важнейшее условие успешной социализации ребѐнка-

инвалида – этосознательное участие егосемьивпроцессе егореабилитации.  

Поэтомуприоритетной формойработыс 

такойсемьѐйвнастоящеевремяявляетсядеятельностьв 

условияхреабилитационныхцентров,преимуществокоторойсостоитв том, 
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чтодети «не отрываются» отпривычныхродственныхсвязей, 

ародителипринимаютнепосредственное участиевреабилитационномпроцессе, 

такжеполучаянеобходимуюпсихологическуюпомощь.  

Одна из основных задач реабилитационного центра –

помощьсемьям,воспитывающимребѐнкаилиподросткас отклонениямив 

физическомразвитии,проведениенеобходимыхмероприятийпо 

еговыздоровлениювдомашних условиях,социально-

реабилитационнаяработасдетьмииихродителями. 

Специалистыцентрасовместносврачами определяютисходный уровень 

физическогоипсихическогоздоровьяребѐнка,разрабатываютиндивидуальныеп

рограммыреабилитацииребѐнка,прогнозируют 

этапыисрокивосстановлениянарушенных функцийи т.д. 

Вструктуреполномасштабногореабилитационногоцентрадолжны 

бытьсозданынесколько 

основныхподразделений:отделениедиагностикииразработкипрограммсоциаль

нойреабилитации;отделениемедико-социальнойреабилитации; егоназначение 

– 

организацияпоэтапноговыполненияиндивидуальныхпрограммсоциальнойреа

билитациидетейиподростковс ограниченнымивозможностямиздоровьяв 

частимедико-социальныхимедико-

консультативныхмероприятий;отделениепсихолого-педагогическойпомощи; 

онопредназначенодля 

организациипоэтапноговыполненияиндивидуальныхпрограммсоциальнойреа

билитациидетейиподростковс ограниченнымивозможностямиздоровьяв 

частипсихолого-социальныхисоциально-

педагогическихмероприятий;отделениедневногопребывания;стационарное 

отделение –

круглосуточноепятидневноепребывание;реабилитационныегруппы, 

объединяющиедетейпополу,возрастуисостояниюздоровья;деятельностьреаби

литационныхгрупп осуществляетсяна 



 

43 
 

основегрупповыхразвивающихпрограмм, 

учитывающихиндивидуальныепрограммыреабилитации. 

Центрами используются свыше 30 признанных реабилитационных 

методик,в том числе:методкондуктивнойпедагогики,массаж, 

ЛФКикоррекционно-

педагогическиеметодики,психотерапевтическиеметодики,иглорефлексотерап

ия, физиотерапия,музыкотерапия,игротерапия,восстановительная 

терапия,лазеротерапия,водолечение,сауна, бассейн, 

фитотерапия,минеральныеводы,диетотерапия, тренажѐрыиспортивно-

оздоровительныеметодикии т.д.Длясемьи,воспитывающейребѐнка-

инвалида,становитсянеобходимойпсихологическаяреабилитациявсех 

членовсемьи,впервую очередь –материребѐнка.  

Сутьпсихологическойреабилитациизаключаетсяв том, 

чтобыпомочьсемье обрести адекватныйсоциально-

психологическийисоциокультурныйстатус,выйтиизсостоянияпсихологическо

гостресса. Решение этойпроблемыпредусматривает: 

разработкуметодикидиагностикисостояниявсех 

членовсемьи;определениекритериев объединенияродителей 

(матерей)вгруппыдля оказанияспециалистами 

адекватнойпомощикаждойконкретнойсемье;составлениепрограммыреабилит

ациисемьивпсихолого-педагогическомисоциально-культурном 

аспекте;проведениереабилитационныхмероприятийконкретнокаждойсемьивс

оответствиисиндивидуальнойпсихолого-

педагогическойпрограммой;организациягруппвзаимоподдержкиродителей;эп

изодическоепатронированиесемьипослепроведенныхмероприятий.  

Развитиеребѐнка-инвалидав большойстепенизависит отсемейного 

благополучия, участияродителейв его 

физическомидуховномстановлении,правильностивыборавоспитательныхвозд

ействий,нивкоеймеренельзяисключатьрешающеговлияниясемьив 
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формированииличностиребѐнка-инвалида,в чѐм 

особаярольпринадлежитматери.Работасматерями,воспитывающимидетей-

инвалидов,строитсявсоответствиисдвумянаправлениями:  

1)изучениеродительскихпозицийиличных особенностейматерей;  

2) 

активноевключениематеривреабилитационныемероприятиясребенком.На 

основенаблюдениязаповедениемматерей, беседсними,их отношенияк 

ограниченнымвозможностямздоровьяребѐнка,создаѐтсяпрограммапомощима

терям.  

Специалистыреабилитационногоцентраповышаютсамооценкуматерейсп

ассивнойличностнойпозицией;выслушиваютиподдерживаютмамсповышенно

й тревожностью. Родителидолжнызнать оспецификеихребѐнка, о 

егоразвитии,методахвоспитания.  

К услугамродителей –консультациипсихотерапевта:индивидуальные 

беседыигрупповыепсихотренинги.В ходеработыссемьѐйребѐнка-

инвалиданеобходимонаучитьродителейидругихродственниковприниматьребѐ

нка таким,какой он есть,сочувствовать ему,создавать 

условия,стимулирующие его умственное, физическоеи 

эмоциональноеразвитие, таккакименновсемьеребенок-

инвалидвсостояниивключитьсявжизнь –вмир еѐзвуков, ощущений, 

образов,предметов.   
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3.2 Взгляды исследователей на проблему воспитания и обучения 

детей с особыми нуждами 

Уистоков отечественнойкоррекционнойпедагогикистояливидные 

учѐные: А.И. Граборов, Л.К. Шлегер, К.Н. Корнилов. Активным 

организаторомспециального образованияв России был В.П. Кащенко (1870-

1943),которыйв 1908году открылв Москве «Школу-

санаторийдлядефективныхдетей». Егокнига «Педагогическаякоррекция. 

Исправлениенедостатков характера удетейиподростков» былапереизданав 

1994г.идосихпорявляетсявостребованнойсредипедагогов,дефектологовироди

телей. Становлениегосударственнойсистемыспециального образованияв 

Россииначалосьпосле 1917г.  

Детис отклонениямивразвитии были объявлены 

объектомисключительногосударственнойзаботыи оказалисьвизоляции 

отсредынормальноразвивающихсясверстников,семьи,церкви, общественных 

благотворительныхинициатив. Сформироваласьсистема 

«закрытых»специальных образовательных учрежденийинтернатного типа. 
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Впоследнеедесятилетие, благодаряновым установкамгосударства 

былиразрешеныне только частные 

благотворительныеинициативыипатронажцерквинад 

аномальнымидетьми,ноирасширены,посравнениюссоветскимпериодом,права

родителей,провозглашенасвободавыбора форм обучения. 

Остройпроблемойявляется организацияраннейдиагностикиикоррекции 

отклоненийвразвитии. 

Именнораннийидошкольныйпериодыявляютсяпериодаминаиболееинтенсивн

огопсихическогоразвития. В 

этипериодыпроисходитсозреваниемозга,закладывается основной объем 

условныхсвязей, чтослужит 

фундаментомдлядальнейшегоразвитиявысшихпсихических 

функцийиличностивцелом. 

Впроцессеразвитияребенка 

функциональныесистемывзаимовлияютдругнадруга. Особенно 

этовлияниевыраженовраннемвозрасте. 

Так,напервомгодужизнипсихическоеразвитиемалыша 

тесносвязаносразвитием егосенсорныхимоторных функций. Поэтому 

эмоционально-положительноевзаимодействиеребенкасматерьюсоставляет 

основу формированиявсехпсихических 

функций:речи,внимания,памяти,целенаправленнойдеятельности, 

эмоциональнойсферы,мышленияисознания.  

Специальныеисследованияпоказали, что 

отрицательныепоследствиявоспитаниядетейгрудногоираннеговозрастав 

учрежденияхзакрытого типавозникаютнеиз-за отсутствияматериального 

ухода, аявляютсяследствиемнедостаточности 

эмоциональныхконтактовисовместнойдеятельностиребенкасовзрослым, а 

такженедостаточнойсенсорнойисоциальнойстимуляцииребенкавподобных 
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учреждениях.Однойизнаиболееважныхдляспециальнойпедагогикиявляетсяко

нцепция Л.С. Выготского оведущейроли обучениявразвитии.  

Огромноезначениедля теорииипрактикиспециального образования 

имеют его идеи о системном строении любого дефекта и о наличии 

компенсаторных возможностей при различных отклонениях в развитии, о 

значении коллективных форм деятельности (учебной, игровой, трудовой) для 

становления личности аномального ребенка, о соотношении интеллекта и 

аффекта, о развитии мышления и речи.Коррекционная направленность 

процесса обучения предполагает педагогическое воздействие с помощью 

специальных методов и приемов, стимулирующих у детей компенсаторные 

процессы развития познавательных возможностей. В специальной 

психологии и педагогике семья как объект исследования изучена крайне 

мало. Внимание в основном уделяется научному изучению семей, имеющих 

детей с наиболее тяжелыми аномалиями развития, а именно со средней и 

тяжелой степенью умственной отсталости, инвалидностью, вследствие 

детского церебрального паралича (ДЦП).  

Рассмотрен психологический климат семей, разработаны 

коррекционные меры, предназначенные для реализации конкретной помощи 

семьям. В настоящее время известны серьезные работы Е.М. Мастюковой, 

А.Р. Маллер, О.Н., В.В. Ткачевой освещающие проблемы таких детей и их 

родителей.«Успешная коррекционная работа с ребенком невозможна без 

определенного специального образования родителей. Вся работа учреждения 

должна быть направлена на то, чтобы родители из пассивных наблюдателей 

стали активными участниками воспитания и обучения своих детей» - считает 

А.Р. Маллер.Е.М. Мастюкова настаивает на том, что всю 

психотерапевтическую работу с матерью необходимо проводить 

одновременно с обучением еѐ конкретным приемам коррекционной работы.  

В.В. Ткачева такжерассматриваетработуссемьями,имеющимидетейс 

отклонениямивразвитии. Онаразработаламетодикупсихолого-
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педагогическойпомощиродителям,вкоторойвыделяетсядванаправленияработ

ы:педагогическое (воздействиесредствамипедагогики);психологическое 

(коррекцияродительских 

установок,котораяпредставленаиндивидуальнойигрупповой формами). В.В. 

Ткачевавысказываетмнение, что «достижениепсихокоррекционного эффекта 

осуществляетсявследствиеличного участияматери больногоребенкав его 

образовательно-воспитательномпроцессе».Внаучнойлитературе 

уделяетсявниманиесемьям,имеющим аутичныхдетей (Е.Р. Баенская, Е.К. 

Лютова, Г.Б. Монина),рассматриваются основныепроблемывоспитания, 

описываютсяспособы обученияродителейметодамкоррекционнойработыс 

аутичнымребенком.  

Е.Р. Баенская анализирует 

основныепроблемывзаимодействияродителейс 

аутичнымребенкомдошкольноговозраста: трудности организацииребенка, 

обусловленные его быстройистощаемостью;проблемыпривлечениявнимания; 

отсутствиепостояннойреакциина обращение; 

особенностиречевогоимоторногоразвития;невыраженностьподражания; 

отсутствиеилислабость эмоциональнойпривязанности. 

Е. К. Лютовапредлагаетконкретныеприемывзаимодействияродителейс 

аутичнымребенком:семейное 

чтение,совместноерисование,созданиесемейныхритуалов. Г.Б. 

Монинарекомендуетродителямпервоочередныенаправлениякоррекционнойра

боты. 

Внаучнойлитературеширокопредставленаработасродителями,воспитывающи

ми «проблемных»детейраннегоидошкольноговозраста (Г.А. Мишина, Е.И. 

Морозова, Т.Н. Волковская).  

Так, Г.А Мишинарассматривает формы организациикоррекционно-

педагогическойработыспециалиста-

дефектологассемьей,воспитывающейребенкараннеговозрастаснарушениямип
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сихофизическогоразвития. Онапредлагаетследующие формы 

организации:консультативно-рекомендательную;лекционно-

просветительскую; организацию 

«круглыхстолов»,родительскихконференций;индивидуальныезанятиясродите

лямииихребенком;подгрупповыезанятия.  

Т.Н. Волковскаясчитаетиндивидуальные формывоздействия,в 

частности,индивидуальноеконсультированиесамымипродуктивными 

формамиработыссемьями. Среди 

форминдивидуальноговоздействияпредлагаютсяследующие: совместное 

обсуждениесродителями ходаирезультатовкоррекционнойработы; 

анализпричиннезначительногопродвижениявразвитии 

отдельныхсторонпсихическойдеятельностиисовместнаявыработкарекоменда

цийпопреодолениюнегативных тенденцийвразвитииребенка; 

индивидуальныепрактикумыпо обучениюродителейсовместным 

формамдеятельностисдетьми,носящиекоррекционнуюнаправленность.  

Групповые формыработыпредставлены у Т.Н. Волковскойсеминарами-

практикумами,которыеспособствуют овладению 

болееширокимкругомзнанийпопроблеме, а 

такженеобходимымипрактическиминавыками. Матьребенкас 

отклонениямивразвитии обучаетсяспомощьюспециалиста 

определенномунаборуспециальныхметодическихприемов,необходимыхдляпр

оведениязанятийсребенкомвдомашних условиях. 

Е.А. Екжановарассматриваетгрупповыеииндивидуальные 

формыработысродителями,имеющимидетейсзадержкойпсихическогоразвити

я. «Нестоитпренебрегать такимширокоизвестнымвидомвзаимодействия,как 

ежемесячныеродительскиесобрания. 

Эффективностьихпроведениянапрямуюзависит от уровняихподготовки, а 

также отважностии актуальностипредлагаемойдля обсуждения темы» -пишет 

Е.А. Екжанова» . Существеннуюпомощьродителям 
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оказываютиндивидуальныеконсультации. 

Хорошозарекомендовалисебя,помнению Е.А. Екжановой, такие активные 

формыработысродителями,каксеминары-

практикумы,консультации,психологические тренинги. Семья — 

этороднойдом,гдеребенокживет,играет, учитсяпознаватьмирилюдей. 

Будущееребенкавомногомзависит от умелого, чуткогоподходакнему, ав 

этомроль близкихнеоценима. Ребенкавоспитываетвсе, что его окружает.  

Общественные 

отношенияивзаимоотношения,воздействияивзаимодействия,вкоторыевступа

ютмеждусобойвзрослыеидети,всегдаявляютсявоспитательными. Если 

уребенкане удовлетворяются егопотребностивласке,любви, 

эмоциональномконтактеи онпереживаетсостояниевнутреннего беспокойства, 

товсе этозадерживаетразвитиеличностиребенка. Наразвитие органов 

чувствимоторикималышанаправленосенсомоторноевоспитаниеребенка. 

Отслеживаниеперемещенияяркихпредметовведеткпоявлению 

умалышаположительных эмоций —первой 

улыбки,первыхголосовыхреакций. При этоммалышаследуетрадовать, 

обогащатьсветовымивпечатлениями,показывая 

емуигрушкиразногоцвета,подвешиваяихнадкроваткой. 

Ужевконцепервогогодажизнималышаследуетзнакомитьс 

формой,величинойицветомпредметов, обучать 

егопростымпредметнымдействиям.  

Дляпсихическогоразвитияребенкаважноезначениеимеетвзаимосвязьразв

итиядействийспредметамииречи.Внастоящеевремяпрактически 

отсутствуютработы,раскрывающиезадачии 

особенностидеятельностиродителейв 

отношениидетейскомплексныминарушениямиразвития. Этоможно объяснить 

тем, чтодетиданнойкатегории,какправило,сразупопадаливспециальные 

учрежденияирольродителейв определеннойстепени «угасала». 
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Однакосовременнаяситуациясущественноменяется. Некоторыеродители 

обращаютсякспециалистамспервыхжедней обнаружениянарушений. 

Многиестараются определятьдетейв учреждения,которыенаходятсянедалеко 

отдома, так чтобыдетимогли большую 

частьвременинаходитьсядома,вкругусемьи. Ногде быребенокнипребывал -

вспециальном учреждениииливсемье,родителидолжныстремитьсястать 

участникамицелостнойсистемыкоррекционнойработы.Без 

особыхзатруднений уребенка 

формируютсямногиекачестваличностивсемье,гдецаритдоброжелательность,л

юбовьи уважение,все членысемьипомогаютдругдругу. Тогдалегче 

усваивается опытнравственногоповеденияипервичногосоциального общения. 

Следовательно,воспитаниеребенкадолжноначинатьсясвоспитания,самовоспи

танияисамообразованияродителей. Онидолжнызнать,не толькокак 

ухаживатьзаребенком,ноикаким образомразвиватьпсихикуребенкаи 

формировать егокакличность. Воспитаниеребенкас 

ограниченнымивозможностями 

требуетналичияспециальныхзнаний,перестройкипринеобходимостимежличн

остных отношенийвсемье, отказа 

отпорочныхстилейвзаимодействияииспользования 

тактикивоспитательнойработыс учетомдефекта, типасемьи, условийжизни.  

Нонадо осознать, 

чтоготовыхрецептоввоспитаниянавсеслучаижизнинеможет быть. 

Родителидолжнысамипознатьзакономерностиразвитиясвоегоребенкаисоотно

ситьснимисвоидействия. 

Эффективностькоррекционнойработысдетьми,имеющиминарушениявразвити

и,вцеломзависит отсогласованныхивзаимосвязанныхдействийродителейивсех 

участниковкоррекционно-интегративногопедагогическогопроцесса. От 

уровняпедагогическойкомпетентностиродителейвомногомзависит 

успешностьсоциальнойинтеграциив обществоребенкас 

ограниченнымивозможностями. 



 

52 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3Компетентность родителей, как условие успешного воспитания 

особого ребенка 
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Рольродителейвсоциализациидетейс особыминуждамивелика. 

Процесссемейноговоспитания более естествен, чемв образовательном 

учреждении. 

Ребенкуменеезаметныпреднамеренныевоспитательныевоздействия,и он 

активнеепроявляетсвоюиндивидуальность. При этомнельзязабывать, 

чтовсемейномвоспитаниидопускаетсянемало ошибок.  

Рольсемьивкоррекционно-

педагогическойработесдетьми,имеющимиразличныенарушения,состоитвсист

ематическойицеленаправленнойпомощиребенку, осуществляемойв 

единствесовсеми участникамисистемыкоррекционногопроцесса. 

Задачародителей –помочьребенкувсложных условиях 

болезнираскрытьвесьзаложенныйвнегоприродойпотенциалразвития,сформир

оватькомпенсаторныевозможности,подготовитькшколе,сделатьребенкамакси

мальноприспособленнымкпребываниювдетскомколлективеивперспективекма

ксимальнойинтеграциив обществеиполезной 

трудовойипрофессиональнойдеятельности.Ужесрожденияребенкас 

отклонениямивразвитии уродителейпочтивсегдавозникаетвопрос,где 

ондолженвоспитываться.  

Появлениеновых форм организациикоррекционно-

педагогическогопроцессапредоставляетширокиевозможностивнедренияновы

хпедагогических технологийвоспитанияи 

обучениядетейраннегоидошкольноговозраставсемье. Наибольшаядоля 

участияродителейввоспитаниидетейприходитсянапериодраннегодетства,когд

аведущейдеятельностьюявляется эмоциональное общениесребенком. На этом 

этапе активноразвиваютсяпсихомоторные 

функции,складываютсяпредпосылкик овладениюречью, 

формируетсяподражательнаяспособность. Задачародителей -

стимулироватьвсеразвивающиеся функции,нонельзяделать это хаотично. 

Мероприятия,способствующиекоррекцииразвития,необходимовыполнятьв 
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определеннойсистеме. Программа 

такоговзаимодействияразрабатываетсясовместноспедагогом,психологом,врач

ом. Онаможетвключатьвсебявыполнение 

упражненийразличныхвидов,режимныемоменты,игрысдетьмидомаинапрогул

ках.  

Порекомендациямспециалистовродителиприобретаютсоответствующиер

азвивающиеигрыиигрушки,картинныйматериал. Поскольку успехкоррекции 

обеспечиваетсярегулярностьюзанятий,важно, чтобысребенкомзанималисьне 

только опытныепедагоги 2-4разавмесяц,ноисамиродителивдомашних 

условияхизоднявдень .В 

ходеиндивидуальногозанятияпедагогможетподобрать 

эффективныеметодыиприемыкоррекционно-педагогическойработы. 

Сцельюполученияродителямисвоевременнойпедагогическойинформации 

ометодахвоспитанияиразвитиямалышавсезанятияпроводятсявихприсутствии. 

Вдошкольныйпериоднадолюродителейприходитсявыполнениесдетьмизадани

й,которыеспециальноразрабатываютпедагогиипсихологи. 

Родителипомогаютивзакрепленииполученныхв ходе обучениязнаний. 

Л. С. Выготскийподчеркивал, что особенностиличности 

аномальногоребенкавомногом определяются егоположениемвсемье. 

Негативные 

факторысемейноговоспитанияспособнывызватьзадержкупсихическогоразвит

ия,нарушенияповеденияиличностногоразвитиявцелом. Всвязис 

этимпомощьсемьесостороныспециалистов,государстваи 

обществаявляетсясоставной частьюлюбойкоррекционнойпрограммы. 

Сочетание теоретическихзнаний,ихзакреплениев 

опытесемейноговоспитания,дискуссииипрактикумы, обращенныекреальным 

трудностямсемейноговоспитания,создают хорошую 

основуродительскойкомпетентности. 
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Компетенция (от лат. соmреtеге — добиваться, соответствовать, 

подходить) это - совокупность полномочий (прав и обязанностей) 

государственных органов или должностных лиц, определяющих границы 

правомочий в процессе осуществления ими своих функций. 

Компетенция органов и должностных лиц устанавливается законом, 

уставом данного органа, а также закрепляется в положениях по отделам и в 

должностных инструкциях или в иных нормативных актах. Границы 

компетенции устанавливаются в соответствии с функциями органа 

управления, круг вопросов, в которых данное лицо обладает познаниями, 

опытом. 

Компетентность - мера соответствия знаний, умений и опыта лиц 

определенного социально-профессионального статуса реальному уровню 

сложности выполняемых ими задач и решаемых проблем. В отличие от 

термина «квалификация», включает помимо сугубо профессиональных 

знаний и умений, характеризующих квалификацию, такие качества, как 

инициатива, сотрудничество, способность работать в группе, 

коммуникативные способности, умение учиться, оценивать, логически 

мыслить, отбирать и использовать информацию.  

Область полномочий управляющего органа, должностного лица; круг 

вопросов, по которым они обладают правом принятия решений.В отличие от 

термина «квалификация», включает помимо профессиональных знаний и 

умений, характеризующих квалификацию, такие качества, как инициатива, 

сотрудничество, способность работать в группе, коммуникативные 

способности, умение учиться, оценивать,логическимыслить, 

отбиратьииспользоватьинформацию. 

Компетентность - это личные возможности и квалификация (знания, 

опыт), позволяющие принимать участие в разработке определенного круга 

решений или решать вопросы самому, благодаря наличию определенных 

знаний, навыков; это уровень образованности личности, который 
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определяется степенью овладения теоретическими средствами 

познавательной или практической деятельности. Компетентность 

коммуникативная - способность устанавливать и поддерживать необходимые 

контакты с другими людьми; система внутренних ресурсов, необходимых 

для построения эффективной коммуникации в определенном круге ситуаций 

межличностного взаимодействия. 

Компетентность общекультурная — уровень образованности, 

достаточный для самообразования и самостоятельного решения 

возникающих при этом познавательных проблем и определения своей 

позиции. Педагогическая компетентность в отношении ребенка с 

особенностями развития - это личные возможности использовать 

совокупность сведений о специфике воспитания и обучения, взаимодействии 

с ребенком, отягощенным дефектом развития, особенностях психического и 

личностного развития ребенка в норме и в патологии, его возрастных 

особенностях, о способах, технологиях педагогического воздействия на 

ребенка с учетом его первичных и вторичных нарушений в развитии, а так же 

умений, касающихся постановки задач и организации ситуации; умений, 

относящихся к применению специальных приемов воздействия на ребенка и 

умения анализировать свои действия. Кроме того -  это способность 

понимать потребности ребѐнка и создать условия для их разумного 

удовлетворения, сознательно планировать его 

образованиеивхождениевовзрослуюжизньвсоответствиисматериальнымдоста

ткомсемьи,способностямиребѐнкаисоциальнойситуацией. 

Компетентнойсчитается такаядеятельность,вкоторойнавысоком 

уровневыполняются функциональные 

обязанности,используютсяспециальныеи общекультурныезнанияи 

умения,наиболееполнораскрываютсяспособностиинравственныеличностныек

ачества,достигаетсявысокийконечныйрезультат. 

Показателемкомпетентностивовзаимоотношенияхсребенкомявляетсяинтерес
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кнему, а такжекизучениюсебясамого,своихдействий. 

Сутьпомощисостороныспециалистазаключаетсявкоррекцииметодикивоспита

ния. Она требуетсовершенствования 

условийсемейноговоспитаниявразличных 

типахсемей,корректировкисодержания, формиметодоввоспитанияс 

учетомвозрастных 

особенностейдетей,прогнозированияразвитиясемьи,повышения еепсихолого-

педагогическойкультурыкаксредствапереходасемьииз 

объектавоспитаниявсубъектсаморазвитияисаморегуляции. 

Трудностивработеспециалистасвязаныс тем, 

чтосемьиразличныпоинтеллектуальному уровню,нравственному 

облику,педагогическойподготовленности. 

Родителинередкополагаютсянасвойиндивидуальный,невсегда оправданный, 

опыт,незадумываютсянадпоследствиямисвоихвоздействийнаребенка,недооце

ниваютсилувоспитательныхзнанийи умений, частосаминуждаютсявпомощи. 

Условновсесемьи (с точкизрения 

укладажизни,результативностивоспитательнойдеятельностиродителей)раздел

яютсяна тригруппы.  

Первую группу составляют семьи с высоким уровнем воспитательных 

возможностей - педагогически развитые семьи. Здесь уклад семейной жизни 

в основном позитивный, стабильный и уровень психолого-педагогической 

культуры достаточно высок. Собственные педагогические цели и задачи 

осознаны, имеются представления о способах их реализации, родители 

знают, чего они хотят и как этого добиться, прекрасно понимают, что 

результаты напрямую зависят от собственных затрат и усилий. Родители 

делают то, что следует делать в конкретной ситуации что бы помочь ребѐнку 

добиться успехов.  

Во вторую группу входятсемьисосредним 

уровнемвоспитательныхвозможностей. Укладсемьи частопротиворечивый, 
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уровеньпсихолого-педагогическойкультуры отцовиматерейв 

основномсредний. Нравственнаяи трудовая 

атмосферасемьиявляютсяпозитивными,но 

отношениямеждувзрослымиидетьмизачастуювозникаютконфликтыпоразным

поводам. Родители обладают определеннымизнаниямив 

областипедагогики,но они отрывочны,недостаточно осмысленны. 

Ониневсегда умеютприменятьсвоизнаниянапрактике,ихвоспитательные 

умениянуждаютсявдальнейшемразвитии.  

Ктретьей группе относятся педагогически слабые семьи, с низким 

уровнем воспитательных возможностей, где уклад семейной жизни 

неустойчивый, неблагоприятный, уровень психолого-педагогической 

культуры низкий. Эта группа родителей очень неоднородна. В семейном 

укладе чаще всего встречаются такие негативные явления, как пьянство, 

разлады, жестокость, грубость, насилие. Отношения между членами семьи 

неурегулированные, имеют место нарушения правил поведения в быту, 

гипертрофия материальных потребностей и вытеснение ими духовных, 

индивидуалистическая направленность членов семьи, высокий уровень 

конфликтности. Для родителей характерны безответственное отношение к 

своим детям, деспотичный стиль отношений, порой равнодушие. Цели и 

задачи воспитания детей не стабильны, часто меняются. Представления о 

способах их реализации нет. Присутствуют неадекватные ожидания отдачи 

на собственные затраты и усилия. Желание получить больше, чем вложил. 

Наблюдается насильное погружение ребѐнка в деятельность без учѐта его 

желаний. Присутствует надежда на третье лицо, которое решит все 

проблемы. Родители, вошедшие в первую группу, как правило, являются 

союзниками и помощниками семейного социального педагога. Две другие 

группы представляют в той или иной мере проблемные семьи. Родители, 

имеющие пассивную и отстраненную позиции в отношении воспитания 

ребенка и максимально ориентированные на медицинскую помощь, 

нуждаются в разъяснении, в т.ч. и со стороны лечащего врача, о 
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необходимости оказания психолого-педагогической помощи ребенку в 

процессе медицинской реабилитации. Формаи 

характерпреподнесенияинформации 

онеобходимостииспользованияпедагогических технологийдлякоррекции 

отклоненийвразвитииребенкавлияетнапозициюматерив 

отношениивоспитанияребенка.  

Позицияизменяетсявзависимости отпсихологическогосостояния, 

уровняинформированности 

обиспользованиипедагогическихметодоввкомплекснойреабилитациималыша, 

установкинавидыпомощиребенкупервогогодажизни, умениянаблюдатьи 

оцениватьдинамикуразвитияреакциймладенца. Материимеютисходнонизкий 

уровеньпедагогическойкомпетенцииввопросах 

овоспитаниипроблемногоребенкапервогогодажизни,разное 

отношениекспецифическим образовательнымпотребностяммалышаипо-

разномувключаютсявкоррекционно-педагогическийпроцесс. 

Родителидолжнызанятьсясвоим образованиемисамообразованием, овладеть 

основными технологиямиповоспитанию. 

Оказатьквалифицированнуюпомощьввыборелитературыивсоставлениипрогр

аммысамообразованияродителеймогутпрофессиональноподготовленныелюди

:психолог,специалистпосоциальнойреабилитации,врач,социальныйработник,

педагог. Однаиз особенностейдеятельностиспециалиста,работающегоссемьей 

-влияниена укладсемейнойжизни,способствующеестановлениюпсихолого-

педагогическойкультурыродителей,создание 

условийвсемьедлясаморазвитияинымисловами –воспитаниеродителей.  

В понятие «воспитание родителей» входит: усвоениезнанийинавыковпо 

уходузадетьмииихвоспитанию; приобретениезнаний 

онормальномразвитииребенкаинеобходимыхнавыков; деятельность, 

опирающаясяна убеждения, что определенныезнанияпомогутлюдямстать 
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хорошимиродителямии что этизнанияможно усвоить; 

ориентациянапоставленныезадачи.  

Практический опытработы убеждаетв том, что частородители 

основнуюрольвпреодолениинарушенийпсихомоторногоразвития 

отводятмедикаментозномулечению. 

Нодажесамоелучшеемедикаментозноелечениеявляется 

эффективнымлишьприправильномсемейномвоспитанииипроведенииродител

ямицелевойсистемыспециальных упражнений. Придефицитеввоспитаниии 

образовании,дети бываютменееприспособленнымикжизни, 

беспомощнымидажев обычныхжизненныхситуациях. Поэтому,какими бы 

тяжелымини 

былинарушениявразвитииребенка,надорешатьвопросвпользусовмещениялече

нияс образованием.  

Воспитаниеребенкас отклонениямивразвитииявляетсякоррекционным, т. 

е. ононаправленона организациюлечебно-

педагогическогопроцесса.Длясемьи,воспитывающей «особого»ребенка, 

оченьважнымиявляются такие функции,каккоррекционно-

развивающая,компенсирующаяиреабилитационная,цельюкоторыхявляется,вк

онечномитоге,достижениеребенкомв 

будущемматериальнойнезависимостиисоциальной адаптации. 

Поэтомуродителямнеобходимызнанияв 

областипсихологии,педагогики,социальнойпедагогики,рядадисциплинмедиц

инского блока. Вовремяпроцесса 

оказанияпедагогическойпомощидетямскомплексныминарушениямивконкрет

ныеметодикивносятсясущественныепоправки,модернизируются 

технологииисодержание обученияс учетомприродыи 

характеранарушений,разрабатываютсяновыеприемыиметодыкоррекционного

воздействияисовершенствуютсяметодики, ужеимеющиесявразличных 

отрасляхспециальнойпедагогики - тифлопедагогике,сурдопедагогике, 
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олигофренопедагогикеилогопедии. 

Толькоприжеланииицелеустремленностиродителимогут 

овладетьнелегкойнаукойвоспитанияребенкас 

отклонениямивразвитииисоздать условиядля его 

эффективногопсихическогоиличностногоразвития. Различные 

трудностиподстерегаютродителейнаразныхвозрастных 

этапахразвитияребенка.  

 

 

 

 

 

3.4 Социально-психологическая реабилитация родителей как решающее 

условие их подготовки к воспитанию особого ребенка 

Многиереабилитационныецентрыработусродителями определиликак 

одноизприоритетныхнаправлений. Этаработавключает 

обследованиепсихологическогосостоянияматерейи 

оказаниеимконсультативнойи,принеобходимости,психотерапевтическойпомо

щи, обучениеприемамвоспитанияиреабилитациидетейс 

ограниченнымивозможностямиздоровьявдомашних условиях, 

оказаниепомощивдеятельности общественных объединенийродителейдетей-

инвалидов.  

Использованиеновыхреабилитационных технологийпри активном 

участиивреабилитационномпроцессеродителейпозволяетдобиватьсярешения

поставленныхзадач. 

Коллективреабилитационногоилидругогоспециализированного 
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учрежденияявляется темзвеном,которое объединяетинаправляет усилиявсех 

участниковреабилитационногопроцессанадостижение общихрезультатов.  

При психолого-педагогическом консультировании родителей выделяют 

конкретные задачи: выявитьвозрастныеииндивидуальные 

особенностивразвитииребенка: определитьпричинупервичныхивторичных 

отклоненийвразвитии; выявить позицию родителей по отношению к ребенку 

(принятие-отвержение) и способы взаимодействия родителей со своим 

ребенком (адекватные-неадекватные); организовать педагогическую помощь 

родителям; психологическую поддержку в разрешении личных проблем, 

накладывающих отрицательный отпечаток на характер семейного 

воспитания; повысить уровень их компетентности в области психолого-

педагогических знаний о закономерности развития ребенка; определить тип 

образовательного дошкольного учреждения: разработать индивидуальную 

программу воспитания и обучения ребенка; обосновать педагогический 

прогноз. Шок, вызванный известием о появлении в семье ребенка с 

дефектом, серьезно травмирует психику родителей и влияет на 

установившиеся между ними отношения.  

В гармоничных семьях супруги, как правило, находят пути взаимно 

поддержать, успокоить друг друга, пережить свое горе вместе. Но в 

большинстве своем отношения между супругами после появления ребенка с 

дефектом охлаждаются.  

Одним из важнейших условий преодоления негативных переживаний у 

родителей, имеющих ребенка с ограниченными возможностями, — 

включение их в активную деятельность, связанную с воспитанием ребенка. 

При этом значимым является обучение родителей разнообразным формам 

взаимодействия с малышом, наблюдению и оценке его реакций и поведения. 

Если родители активно начинают заниматься с ребенком, у них значительно 

больше появляется шансов на то, что социализация ребенка пройдет 

успешно. 
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Поэтомуважноподвестиродителейкпониманиюзначимостисемьиввоспитании

ребенка, таккаккоррекцияличностныхкачествребенканевозможна 

безизменений еговзаимоотношенийсовзрослымивсемье. 

Семьи,имеющиедетейс 

ограниченнымивозможностями,имеютсходныепроблемыизатруднения. 

Нередкоимнедостает физическихиморальныхсил. Все 

онинуждаютсявпсихологическойподдержке,потребностиподелитьсясдругими

людьмисвоимисомнениямии трудностями. Характер 

общенияродителейвомногом определяетсяихиндивидуальными 

особенностями.  

Членыгармоничныхсемей,в большинствесвоем,незамыкаютсярамками 

отношений толькомеждусобой, аимеютдрузей, уних 

естьсвоиинтересы,любимыезанятия. Этисвязисвнешниммиромявляются 

устойчивымисточникомпсихологическойподдержкипривозникновении 

техилииныхсемейныхпроблем. 

Родителивсегдамогутподелитьсясдрузьямипоповоду 

тревожныхпереживанийи трудностей,возникшихвсемье, особенно если они 

ужесталкивалисьс аналогичнымиситуациями. Удетей,каки увзрослых, 

такжепоявляютсядрузьявнесемьи. Ксожалению, умногихродителей, 

отягощенных темиилиинымипроблемами,существует 

тенденциясужениякругазнакомств. Они частозамыкаютсявсебе,не 

хотятвстречатьсясосвоимиприятелями, 

унихможетвозникнутьподозрительность,недовериекдругимлюдям. По 

этойпричине онизатрудняются «уйти» 

отсвоихпроблем,постоянноиспытываютвнутреннеепсихическоенапряжение,п

роявляющеесянередковвозникновении чувства безысходности. Для 

такихродителей оченьполезнойявляетсяработавродительскихгруппахи 

общениесдругими, более оптимистичнонастроеннымиродителями. 

Несмотрянамногие 

трудности,возникающиевсемьевсвязиспоявлениемребенкасдефектом,ихможн
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опреодолетьилисмягчить, еслиродители овладеютнавыками 

управлениясвоими 

чувствамиимышлением,научатсяиспользоватьсвоивоспитательныевозможнос

тии опытвоспитания такихдетей,накопленныйвдругихсемьях. Хотявпонятие 

«воспитаниеродителей»иневходятпсихотерапиядляродителейисемейная 

терапия,ноневсесемьимогутсправитьсяснавалившимисянанихпроблемамисам

остоятельно. 

Имнеобходимасвоевременнаяпсихологическаяподдержкаипсихотерапевтичес

каяпомощь.  

Длительный эмоциональныйстресс,которыйиспытываютродители 

больногоребенка, формирует определенные особенностиихличности, 

такиекакповышенная чувствительностьи 

тревожность,неуверенностьвсебе,внутренняяпротиворечивость. Такое 

эмоциональноесостояниенеблагоприятно отражаетсяна эмоционально-

личностномразвитииребенка.  

Поэтомуврачу,психологуипедагогу-дефектологунадолечитьи учитьне 

толькоребенка,ноивсех членовсемьи, особенно 

уматеринеобходимосоздатьположительное 

отношениексемейнойпсихотерапии. Припроведении этойработыспециалисты 

обязательно учитывают особенности характера членовсемьи,выраженностьи 

особенностистрессовогосостояния укаждогоизних. 

Целесообразноизучитьпсихологическийклиматвсемье (тестсемейной 

тревоги),родительскиестилиивоспитательскуюкомпетентностьродителей,цен

ностные ориентации, уровеньпритязаний,самооценку. 

Задачей психотерапевтической 

работыявляетсянормализациявзаимоотношенийвнутрисемьи,выработка 

единогои адекватногопониманияпроблемребенка. При составлении 

программы работы с родителями учитываются три основные составляющие: 

информационнаяподдержка; обучение; психологическаяпомощь.  
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Дифференциациясемейпогруппамвзависимости отсемейного уклада 

(благоприятный,противоречивый.неблагополучный)и уровняпсихолого-

педагогическойкультурыродителей (высокий,средний,низкий)позволяетдать 

основыпсихолого-педагогическихзнанийродителями 

осуществлятьиндивидуальныйподход,используясоответствующиеметодывоз

действиянародителей. Ссамогоначалазнакомстванеобходимо 

определитьготовностьродителейсотрудничатьсоспециалистамиразныхпрофи

лей, объемкоррекционнойработы,который ониспособны освоить. 

Родителейнеобходимоготовитьксотрудничеству,ведь оно 

требуетнемаловремении усилий. Родителинуждаютсявподдержкеи 

одобрении,ведьрезультаты будутвиднынесразуиродителямможетпоказаться, 

чтоих усилияпотраченывпустую.  

Преждевсегоследуетнаучитьматьвнимательнонаблюдатьзаразвитиемсво

егоребенка,вестидневникнаблюдений, а также 

овладетьнекоторымиприемамипо уходу,воспитаниюи обучениюребенка. 

Всюпсихотерапевтическуюработусматерьюнеобходимопроводить 

одновременнос обучением ееконкретнымприемамкоррекционнойработы. 

Наначальных этапахработыпреобладаетиндивидуальнаяпсихотерапия 

членовсемьис одновременным обучениемкаждогоизних 

отдельнымприемамкоррекционнойработы,например, бабушку 

обучают,какправильнокормитьребенка,как учить 

егосамостоятельномуприемупищи,мать -

какразвиватьребенкавовремяпрогулки,какпроводитьсним 

теилииныекоррекционныезанятия, отца —какзаниматьсясребенком 

физическимвоспитанием. Каждый членсемьидолженполучить 

отспециалистоврекомендацииповоспитаниюи обучениюребенка. Если этот 

аспектконсультированиястановитсяведущимиродителямпредлагаютсяконкре

тныелечебно-коррекционныепрограммы, обращается особоевниманиена 

теилииныесохранные функцииипотенциальныевозможностиребенка, то 

такоеконсультированиевцеломявляетсяпсихотерапевтическим. 
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Активноеиграмотноепривлечениеродителейкработесосвоимребенкомсчитает

ся основнымметодомпсихотерапиисемьи. 

К важным ступеням работы с родителями можно отнести следующие: 

1. Коррекциянекоторых формповеденияматери, такихкак 

агрессивность,необъективная 

оценкаповеденияребенка,негативныежелания,стремление уйти от 

трудностей,примитивизацияповедения,связаннаясосниженнойсамооценкой;  

2. Формированиепониманияматерьюпроблем ееребенка; 

3. 

Постепенноеисключениепроблемпреувеличенияпроблемребенка,представлен

ия о бесперспективностиразвитияребенка;  

4. Повышениеличностнойсамооценкиматеривсвязисвозможностью 

увидетьрезультатысвоего трудав успехахребенка;  

5. 

Коррекциявнутреннегопсихологическогосостоянияматери:переживания,связа

нныеспсихофизическойнедостаточностьюребенка,должныпостепенноперейти

в осознаниевозможностейребенка,врадость от егомаленьких успехов; 

6. 

Осуществлениеличностногоростаматеривпроцессевзаимодействиясосвоимре

бенком,впроцессе его 

обученияивоспитанияспомощьюпсихолога;переходматериизпозициипережив

аниязанедугребенкавпозицию творческогопоискареализации 

еговозможностей;  

7. Трансформациявоспитательно-

образовательногопроцесса,реализуемаяматерьюпо 

отношениюкребенку,впсихотерапевтическийпроцесспо 

отношениюксебесамой;созидательнаядеятельностьматери,направленнаяна 
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ееребенка,помогает ейсамой,излечивая ее 

отнегативноговоздействияпсихологическогостресса. 

Нередковсемьевозникаютпротиворечивыесуждения об 

обученииивоспитанииребенка. 

Специалист,выполняющийрольпсихотерапевта,должен 

уметьпроводитьсемейныедискуссиии 

управлятьими,владетьсемейнойситуацией, 

уметьслушатьивестипсихотерапевтическуюработуспомощьювопросов 

«резюмирования»идругихприемов. Методыработыс 

близкимивзрослымивключаютпсихотерапевтические 

тренинги,демонстрациюпедагогических технологий,информирование 

овозможностяхдетского организмадлявосстановлениямозга. 

Каждыйспециалист,работающийсребенкомс отклонениямивразвитии, 

обязательнодолженпроводитьпсихотерапевтическуюработусродителями. 

Обучениемродителейвзависимости отструктурыдефекта,врамках 

такихпрограммзанимаютсяпрофессиональныепедагоги,специализирующиеся

на обученииродителей,социальныеработники,домашние учителя, что 

обеспечиваетвдальнейшем организациюнепосредственного обученияребенка. 

Потребностьв общении 

уребенкавозникаетнапервомгодужизниврезультатенепосредственного 

эмоционального общениясматерьюисвозрастомприобретаетвсе 

болееярковыраженный характер.  

Развитиеребенкаполностьюзависит от того,какреализуется 

этапотребность,какоеместозанимает общениев егожизни,скем он 

общается,каковкруги характер общения,каково отношение 

общающихсякребенкуиребенкакним. Непоправимый 

ущербразвитиюребенкананоситсоциальнаяизоляция.Удетейснарушениямираз

витиянаблюдаются теже 

этапыпсихическогоразвития,которыесвойственнынормальнымдетям,нометод
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икипедагогическоговоздействиядолжны бытьдругие. 

Онинаправленыпреждевсегона 

устранениепомех,вызванныхнедугомипрепятствующихнормальному 

темпуразвитияребенка. Специалисты —сотрудникидетскихконсультаций, 

членымедико-психолого-педагогическихкомиссий,педагоги -

помогаютродителямлучше 

узнатьребенка,раскрываютимсущностьнарушений. 

Беседыпсихолога,педагога,врачейпозволяютим обнаружить, 

осознатьпотенциальныевозможностисвоегоребенка. Благодаря 

этомуродителиполучают определенныежизненноважныедлянихсведения —с 

чегоначинать, чтоделать,какправильно 

организоватьребенкупомощь,направленнуюнапреодолениенарушений. 

Семье,вкоторойимеется такойребенок,необходимоспомощьюспециалистов 

овладетьситуациейираскрытьнравственные,психологическиересурсы,которы

е есть укаждого членасемьи. Задача специалистов в отношении родителей 

заключаетсявпостепенномипоследовательномвключениисемьивпроцесскорре

кционнойработы.  

Этопредусматриваетрасширениезнанийродителейпопроблемам 

общегопсихическогоразвитиядетей,ихзнакомствосприемамииметодамиработ

ы, участиевпрактическом 

обученииинаблюденияхзадинамикойразвитияребенкавпроцессекоррекционно

-обучающеговзаимодействиясоспециалистами. Затемразрабатываютсяи 

уточняютсяиндивидуальныекоррекционныепрограммы,подбираютсянаиболе

е эффективныеметодыиприемы обучения,действенные формыработы. 

Родителистановятся активными участниками этогопроцесса. 

Особоезначениепридается 

установлениюпсихологическоговзаимодействиямеждувсеми его 

участниками,повышениюпсихолого-

педагогическойкомпетентностиродителейввопросахвоспитанияи 

обучениядетейснарушениямиразвития. 
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Активноеиграмотноепривлечениеродителейкработесосвоимребенкомсчитает

ся основнымметодомпсихотерапиисемьи. 

Родителидолжныполучитьинформацию обисточникахпомощи: 

ассоциацияхродителейидругих формах общественнойподдержки, 

оналичииреабилитационныхцентровврайонепроживания.  

Длядостиженияположительныхрезультатовнеобходимопроведениерядам

ероприятий,специально ориентированныхнародителей. Этомогут 

бытьконсультации, фрагментысовместнойдеятельностипедагоговиродителей, 

беседы-разъяснения,вовремякоторыхконкретизируются цели и задачи работы 

с детьми в домашних условиях. 
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3.5 Основные задачи и формы взаимодействия специалистов и 

родителей 

Цель педагогической помощи детям с нарушениями развития 

заключается в том, чтобы создать условия для появления у ребенка опыта 

преодоления или разрешения проблем, адаптации его к социуму через 

процесс воспитания и обучения.  

Родители и специалисты в процессе воспитания ребенка с особыми 

нуждами обучения ставят перед собой коррекционные задачи, 

соответствующие возрасту ребенка. Специалист по работе с семьей решает в 

основном задачу повышения качества воспитательной работы не только с 

детьми, но и с родителями.  

Главной задачей специалиста при взаимодействии с семьей больного 

ребенка является не только выдача рекомендаций по лечению и воспитанию 

ребенка, но и создание таких условий, которые способствовали активному 

решению возникающих проблем. В таких случаях родители не считают что 

им навязывают готовые решения, считают их своими и более охотно 

используют при воспитании и обучении ребенка.  

Первоочередная задача для родителей - выбрать, вместе со 

специалистами, соответствующую тактику помощи, осуществлять и 

моделировать свои действия таким образом, чтобы максимально приблизить 

ребенка к обозначенной цели, а именно — подготовить его к жизни, 

сформировать у него навыки и умения для обустройства своего быта, для 
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овладения какой-либо доступной и посильной профессией. Эта задача, на 

каждом этаперазвития, определяетсяс 

учетомспецификисохранныхинарушенных 

функций,ведущегодефектаразвития,состоянияинтеллекта,моторики, 

уровняречевогоразвитияимедицинскогодиагноза. Необходимо четко 

определятьцели,которыежелательнодостичьвпроцессе обученияна 

ближайшеевремя. Передначалом 

обученияребенканеобходимовыявить,какимизнаниями,представлениямии 

умениямивпределахданной темы онвладеетикакиепроблемы унегоимеются. 

Помощьв этомможет оказатьдефектолог,логопед,коррекционныйпедагог. 

Вслучаенеобходимостиродителимогут обратитьсязапомощьювпсихолого-

медико-педагогическуюконсультацию 

(комиссию),гдеработаютспециалистыразныхпрофилей. Наначальнойстадии 

обучения 

большинствозаданийможноинужновыполнятьвпроцессеповседневного 

уходазаребенком.  

Основными задачами родителей так же являются: 

созданиедомаспокойнойдоброжелательной атмосферыс темирежимными 

ограничениями,которыепродиктованысостояниемребенка; 

обеспечениесвоевременногоприемаребенкомпредписанных 

емумедикаментозныхсредств,наблюдениезаихдействиемиинформирование 

об этомврача;  

постоянноенаблюдениезасоматическимипсихологическимсостояниемребенка

сведениемдневниканаблюдения;  овладение 

основамиспециальнойпедагогикиипсихологии,навыкамипроведениявдомашн

их условияхзанятийпораннемукоррекционномуразвитиюивоспитанию, а 

также обучениюсвоихдетей; овладение основамиправовыхзнаний, 

относящихсякправаминвалидовидетейгруппырискапо 

отклонениямвразвитии; участиевдеятельности общественных объединенийи 

организацийродителейдетейснарушениямивразвитии;родителямнеобходимоз
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нать особенностиразвитияребенка,сформировать 

адекватнуюсамооценку,правильное 

отношениекдефекту,волевыекачества,включатьвжизньребенкаигровуюипоси

льнуюигровуюдеятельность;припосещенииребенкомдетского 

учрежденияродителидолжныпродолжатьснимработать.  

Индивидуальнаяпрограммакоррекционно-развивающего 

обучениявсемьеребенкасоставляетсясовместноспециалистамииродителями, 

онадолжна учитывать особенностизаболевания. Родителидолжнызнатьцелии 

ожидаемыерезультатыиндивидуальнойпрограммыреабилитацииребенка. 

Впроцессе обучениямогутвозникнуть определенные 

трудности,ккоторымродителидолжны бытьготовы. 

Например,когдаребенокможет,ноне хочетвыполнятьзадания. В 

такихслучаяхребенканеобходимопреждевсегонаучитьподчиняться 

требованиямвзрослых. Частоневыполнениезаданийможет 

бытьсвязаноснарушениямивнимания,поэтомуважноправильно 

определитьпричинунежеланияиприменять адекватные 

формывоздействия.Родителями окружающимвзрослымникогданельзя 

бытьпричинойплачаидискомфортаребенка.  

Однимизглавнейшихправилсемейноговоспитанияребенкас 

особенностямиразвитияявляетсяпредупреждение 

унегодискомфортногосостояния, 

общеговозбуждения,страха,реакцийпротеста. 

Словаиделародителейвсегдадолжны бытьпримеромдляребенка. 

Родителямнеобходимовсегдавыполнять обещания,данныеребенку. Особенно 

этокасаетсядетейс отклонениямивразвитии,которые обычноменьше, 

чемдругиедети, общаютсяс окружающиммиром. 

Формыработыпоповышению уровняпедагогическойкомпетентности 

уродителей,воспитывающихдетейс отклонениямивразвитии.  
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Основойсовершенствованиясемейноговоспитанияявляетсяработапоповы

шениюпедагогическойкультурыродителей,важнойсоставной 

частьюкоторойвыступаетподготовкаквоспитаниюребенкас 

особыминуждамив образовании. Говоря опользе усвоенияродителямизнаний 

овоспитаниидетей,нельзязабывать, 

чтоихвоспитательнаядеятельностьвсегдапроисходитна фоне 

укладасемейнойжизнииявляется его частью. Работасродителямипо 

формированиюпедагогическойкомпетентностинедолжна бытьстихийной, 

эпизодическойи 

обязательнодолжнапланироватьсяспециалистомпоработессемьей.  

Основойдляпланированияявляется анализрезультатов 

анкетирования,изучающегоребѐнкаиродителей, уровеньинформированности 

членовсемьиповопросамвоспитанияи 

обучениядетей,включениевгодовойпланработывопросов,волнующихродителе

й. Определивцелиизадачиработыссемьей,необходимовыбратьнаиболее 

эффективные формы организациикоррекционно-

педагогическогопроцессаисотрудничестваспециалистовсродителями. 

Родителямнеобходимо объяснитьзначениережимадняисоздание условийдля 

организациидеятельностиребенкавсемье,разъяснитьрольпредметно-

развивающейсредыивзаимодействияс 

близкимивзрослымивразвитииребенкадошкольноговозраста.  

Какпоказываетмноголетнийпрактический опыт Г.А. Мишиной и других 

авторов, наиболее часто используются следующие формы организации 

лечебно-коррекционногопроцесса:консультативно-рекомендательная;    

информационно-просветительская; практическиезанятиядляродителей; 

организация 

«круглыхстолов»,родительскихконференций,семинаров,клубов,детскихпразд

никови утренников; индивидуальныезанятиясродителямииихребенком; 

психотерапияипсихокоррекционная арттерапия; подгрупповыезанятия.  
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Каксвидетельствуетпрактика,наиболееширокоиспользуетсяконсультатив

но-рекомендательная форма. В такихконсультациях 

участвуютспециалистыразныхпрофилей,которыепроводятпервичное 

обследованиеребенкаизатем отслеживаютдинамику егоразвития.  

Психологическоеконсультирование — это основа,котораядолжна 

бытьпринятавовниманиепри организациилюбогоконсультирования. 

Можновыделитьразные уровниконсультированиявзависимости 

отвозможностейспециалистов –имеетсяввиду,какихподготовка, таки чисто 

формальные, организаторскиемоменты 

(наличиепостоянногоприспособленногопомещения,необходимоговремени, 

организации трудав томилиином учрежденииипр).  

Так,консультированиеможетвестисьврядеслучаевна 

чистоинформационном уровне,когдаконсультантв ходе одной-двухвстреч 

обеспечиваетклиента определенныминеобходимыми емусведениями.  

Другой уровеньконсультирования – обучение темилиинымнавыкам, 

умениям –

поведенческим,социальным,навыкампростейшейкоррекционнойработы, 

анепростоснабжениеинформацией.  

Третий уровень –помощьв активнойперестройкесистемы отношений, 

оценкидействительности, анепростоснабжениеинформациейили 

обучение.Педагогуважно ориентировать 

усилияродителейнавзаимодействиесребенкомвнастоящиймомент,насоздание

предметно-развивающейсреды, учитывающей 

особенностиребенкаизначимостьсистематическогопроведениякоррекционно-

педагогическихзанятийв условияхсемьи.  

Специалистыпожеланиюродителейвыбирают 

теилииныевопросывоспитанияи освещаютихвсвоихлекциях. 

Лекциипосвящаютсязнакомствуродителейсзакономерностямиразвитияребенк
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а,принципампервоначальноговоспитанияи обучениямалыша, 

организациипредметно-развивающегопространстваребенкавсемье.  

Впроцесселекцийжелательноиспользоватьвидео-и 

фотоматериалы,демонстрироватьразвивающие упражнения. 

Слушаялекцииивопросыдругихродителей,слушателилучше 

осознаютирешаютсвоипроблемы. Кроме того, 

ониимеютвозможностьпознакомитьсяи оказатьподдержкудругдругу. 

Приинформированииродителей опроблемахвоспитанияи образования 

большоезначениеимеетвещественноеподтверждениесловпедагогапутемконсу

льтацийс указаниемисточниковлитературы, 

организацииилипосещениявыставок.  

Нарядуслекциямипроводятсяпрактическиезанятия,накоторыхродителии

меютвозможностьприобрестинавыкипо формированиюнарушенных 

функций, уменийинавыков усвоихдетей. Этомогут 

бытьпедагогическиеигровые упражнения,семинары-

практикумы,педагогическиепрактикумы. Онинаправленына 

овладениеродителями такимиспособами 

организациисовместнойдеятельностисребенком,как 

упражнения,поручения,личныйпример,постановкаперспектив,игры, 

умениемпридавать ейвоспитывающийиразвивающий характер, 

умениемзаинтересоватьребенкасовместнойдеятельностьюисоздавать 

условиядляпроявлениявнейребенкомсубъектнойпозиции.  

Хорошозарекомендовалисебяи такие формыкак организация 

«круглыхстолов», 

«мозговойштурм»,родительскихсобраний,дискуссий,конференций,детскихпр

аздников,клубов. Вихподготовкепринимают 

участиеспециалисты,детиисамиродители. 

Наиндивидуальныхзанятияхссемьейвыявляютсяположительныеличностныек

ачествародителей,необходимыедлясотрудничества.  



 

76 
 

Специалистомсовместносродителямиразрабатываетсяиндивидуальнаяко

ррекционно-образовательнаяпрограммадляребенкас учетомструктуры 

основногодефектаисвязанныхснимнарушений. 

Припланированиипрограммыраннеговмешательства оченьважно, чтобы 

особоевнимание 

уделялосьреакциямродителейивозможностирегулярногоконсультированияна 

томилиином этапе оказанияпомощисемье. 

Важнонаучитьродителейпроводитькоррекционно-развивающуюработу 

одновременнососпециалистами, а такжесамостоятельноподихруководством.  

Основнаяцельпрограммдомашнего 

обучениясостоитвстимуляциипсихомоторногоразвитияребенкас учетом 

егоиндивидуальных особенностей,возраста, а такжеструктурыведущего 

отклонениявразвитииисопутствующих эмоционально-

поведенческихидругихнарушений.  

Программы с участием родителей обладают рядом преимуществ таких 

как: 

1) Работаспрограммой оказываетпсихотерапевтический 

эффектнародителей; 

2) 

Родителиполучаютвозможностьнепосредственноработатьсосвоимребенком;  

3) Программымогут бытьлегко адаптированыкиндивидуальным 

особенностямкаждойсемьи;  

4) Все членысемьивыигрывают от участиявпрограмме.  

Содержаниепрограммывключаетвсебязадачи,методыиприемыработысма

лышомс учетом егопотенциальныхвозможностей (зоны 

ближайшегоразвития).  

К формам индивидуальной работы с родителями относятся: 
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1. Демонстрацияматериприемовработысребенком; 

2. Конспектированиематерью уроков,проводимыхпедагогом; 

3. Выполнениедомашнихзаданийсосвоимребенком; 

4. Чтениематерьюспециальнойлитературы,рекомендуемойпедагогом; 

5. Реализация творческихзамысловматеривработесребенком. 

Первоначально отродителей требуется фиксировать 

ходзанятияпедагогасребенкомиповторять эти упражнениядома. 

Затемспециалист оценивает, чтополучилось,иделаетзамечания о 

характереивидахследующихзанятий. Внекоторыхсемьяхматерипредлагается 

участвоватьв отдельных эпизодахзанятия:специалистсребенкомдействуеткак 

одноцелое, аматькакпартнерпоигре. Затемматьиспециалистменяютсяместами. 

Вдругихсемьяхспециалистможетпредложитьмамезакончитьзадание,начатоеи

м, азатемсамостоятельно еговыполнить,помогаявслучаенеудачи. Для 

обученияродителейналаживаниюсотрудничествародителей,детей,специалист

овидругихлюдей проводят занятия с двумя детьми и их мамами 

(подгрупповые занятия). За последнее десятилетие появились новые формы 

помощи родителям и детям.  

Коррекционная помощь по заявлению родителей и заключению 

Психолого-медико- педагогической комиссии может оказываться в группах 

кратковременного пребывания дошкольного образовательного учреждения 

компенсирующего вида («Об организации. В дошкольных образовательных 

учреждениях групп кратковременного пребывания для детей с отклонениями 

в развитии» от 26.06.99 №129/23-16). В этих группах родители имеют 

возможность присутствовать на занятиях специалиста с ребенком, включатся 

в совместные игры, обсуждать и планировать игровые задания, получать 

опыт создания предметно-развивающей среды.  

Еще одной новой формой помощи родителям и детям с ограниченными 

возможностями здоровья с неярко выраженными отклонениями в развитии 
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является интегрированное воспитание (в соответствии с методическим 

письмом Минобразования РФ «Об интегрированном воспитании и обучении 

детей с отклонениями в развитии в дошкольных образовательных 

учреждениях» от 16.01.02 №03-51-5/23-03. Создан новый тип дошкольного 

учреждения комбинированного вида. В этих учреждениях воспитываются 

нормально развивающиеся дети и дети с отклонениями в развитии. При 

организации коррекционно-развивающего обучения в интегрированных 

группах большое внимание уделяется индивидуальному подходу 

воспитателей к созданию условий для формирования адекватных 

формвзаимодействиякаждогопроблемногоребенкаснормальноразвивающими

сясверстникамивразныхвидахдеятельности (назанятияхпо 

физическомуимузыкальномувоспитанию,в 

ходепроведениязанятийпоизобразительнойдеятельностиивсвободнойигровой

деятельности). Одновременнопроводитсяработасовсемиродителямигруппы.  

Большоевнимание уделяетсяпедагогическим технологиям 

общенияродителейсосвоимидетьми,ролиизначениюигрушкииигрывразвитиир

ебенкараннегоидошкольноговозраста. Внастоящеевремякоррекционно-

педагогическуюпомощьдетямснарушениямивразвитиииихсемьям 

оказываютвразличныхреабилитационныхцентрах, благотворительных 

организациях, 

обществахродителейиихдетей,некоммерческихнегосударственных 

организациях,центрахлечебнойпедагогики. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изучив современное состояние проблемы, можно сказать о том, что в 

настоящее время постоянно увеличивается количество детей с отставанием и 

различными дефектами в физическом или психическом развитии.  

Главная цель социально-педагогической деятельности в работе с семьей 

ребенка с ограниченными возможностями – помочь справиться с трудной 

задачей воспитания ребенка-инвалида, способствовать ее оптимальному 

функционированию, несмотря на имеющийся объективный фактор риска; 
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воздействовать на семью с тем, чтобы мобилизовать ее возможности для 

решения задач реабилитационного процесса.  

Иными словами, цель социального педагога – способствовать 

социальной адаптации и реабилитации семьи в ситуации рождения ребенка-

инвалида.  

Организация социально-педагогической работы осуществляется 

поэтапно. Возможно, более эффективных результатов можно достичь, если 

проводить такую форму работы с родителями и детьми систематически и в 

комплексе к сюжетным играм.  

Изучение научной и методической литературы по проблеме позволило 

сделать вывод о том, что родителей, имеющих особого ребенка, следует 

подготовить к тому, что его воспитание в семье потребует много духовных и 

физических сил. Надо чтобы они на протяжении жизни сохраняли 

физическое здоровье, душевное равновесие и оптимизм. Общение родителей 

с ребенком в процессе всех форм взаимодействия и отношений должно быть 

эмоционально комфортным и развивающим. Важно создать такую 

обстановку теплоты и доверительности, когда ребенок естественно 

включается в различные отношения.  

От уровня нравственных отношений между родителями и ребенком во 

многом зависит отношение ребенка ко всем старшим. Несправедливое 

отношение к ребенку со стороны взрослых может проявляться не только в 

откровенной неприязни, ненависти, но и в виде безразличного отношения. В 

результате он становится подозрительным, у него вырабатывается недоверие 

к людям, переходящее постепенно в озлобленность.  

Взрослый выступает по отношению к ребенку важнейшим фактором и 

условием его физического и душевного здоровья, которое зависит от 

преобладания определенных жизненных норм в поведении ребенка, а это, 

особенно на ранних ступенях возрастного развития, полностью зависит от 
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родителей. Чем богаче человеческая личность духовно, тем серьезнее и 

ответственнее она относится к детям.  

Повышение уровня педагогической компетентности родителей помогает 

оказывать психолого-педагогическую помощь ребенку на качественно новом 

уровне, со знанием особенностей возрастного развития ребенка, 

закономерностей, задач, сущности процесса социальной реабилитации. 

Основанием для оценки результатов труда родителей являются обученность 

и воспитанность ребенка, его способность к вхождению в социальную среду.  

Взрослея, ребенок должен постепенно приобретать способность 

управлять своими желаниями, ставить цели, направленные на 

преобразование самого себя. Очень важно выработать у ребенка 

психологическую уверенность в собственной полноценности, что 

приобретенные знания окажутся полезными в последующем 

трудоустройстве, подготовить к доступным ему видам деятельности.  

Исследования физиологии мозга и детской психологии показали, что 

усвоение ребенком общественного опыта и закладка основ различных 

способностей происходит наиболее эффективно в период до трех лет, когда 

поступающая идет интенсивное развитие нервных клеток.  

Задача родителей, имеющих детей с теми или иными дефектами, не 

упустить эти возможности. Опыт психолого-педагогической помощи 

родителям и их детям с отклонениями в развитии в новых организационных 

формах показывает, что раннее включение родителей в коррекционно-

воспитательный процесс позволяет не только скорригировать, но и 

предупредить появление вторичных отклонений в развитии, достичь 

максимально возможного личностного становления каждого ребенка с целью 

интеграции его в общество.  

Известны семьи, в которых один или оба родителя нестандартного 

ребенка становятся высококвалифицированными специалистами в области 



 

82 
 

специальной педагогики и психологии, пишут книги, создают сайты в 

Интернете, делятся опытом с другими семьями и полностью реализуют свои 

способности в этой области.  
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