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Дети с ограниченными возможностями являются одной из самых 
уязвимых категорий населения, так как в силу своих особенностей не могут 
быть в полной мере включены в жизнь общества. Они нуждаются в особом 
подходе воспитания и обучения, помощи в самообслуживании, развитии 
коммуникативных навыков, овладении в будущем профессиональными 
навыками, в подготовке к дальнейшей полноценной жизни в обществе.

Освоение детьми с ограниченными возможностями социального 
опыта, включение их в существенную систему общественных отношений 
требует от общества определенных дополнительных мер, средств и усилий. 
Но разработка этих мер должна основываться на знании закономерностей, 
задач, сущности процесса социальной реабилитации.

В настоящее время процесс социальной реабилитации является 
предметом исследования специалистов многих отраслей научного знания. 
Психологи, философы, социологи, педагоги, социальные психологи и 
другие специалисты раскрывают различные аспекты этого процесса, 
исследуют механизмы, этапы и стадии, факторы социальной реабилитации.

Создание условий для успешной реабилитации и социализации детей 
с ограниченными возможностями в современном обществе -  это задача не 
только государственных и социальных учреждений, но и специалистов по 
социальной работе и общественных организаций.

Главная задача специалистов социальных учреждений, работающих с 
ребёнком, состоит в том, чтобы обеспечить положительные изменения в 
развитии его как личности. Для этого необходимы не разовые и не 
односторонние меры, а комплексный, системный подход, предполагающий 
учет как внешних, так и внутренних факторов, воздействующих на личность. 
Поэтому деятельность специалиста по социальной реабилитации детей с 
ограниченными возможностями здоровья должна быть многоплановой и 
включать в себя основные направления социально-реабилитационного 
процесса.

Одним из главных направлений является организаторская 
деятельность, которая направлена на достижение определенной цели или 
целей. Она пронизывает все сферы жизни человека и необходима там, где 
возникает потребность управлять людьми или организовывать себя на 
выполнение конкретных задач. Данное направление связано со всеми 
другими направлениями социально-реабилитационной деятельности и 
выступает как необходимая, обязательная их составляющая.
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По существу, каждое действие специалиста по социальной 
реабилитации носит организаторский характер.

В структуре организации социально-реабилитационной деятельности 
можно условно выделить два больших аспекта: подготовительный 
(конструктивный) и организационный.

Подготовительный аспект включает деятельность, связанную с 
проектированием, планированием процесса социальной реабилитации, 
определением его содержания, целей и задач; условий, содержания и форм 
проведения коррекционных и развивающих занятий; участия детей в 
игровой, трудовой, обслуживающей деятельности варианты организации 
межличностных отношений и т. п.

Организационный аспект включает реализацию специалистом по 
социальной реабилитации на практике целей и задач социальной 
реабилитации. К числу основных организаторских действий, используемых в 
работе с людьми, относят: просьбы, советы, пожелания, указания, 
замечания, требования. Наиболее часто применяемой формой побуждения 
детей в социально-реабилитационном процессе является педагогическое 
требование, в котором задаются формы деятельности и которое направлено 
на формирование у детей стремления к достижению цели реабилитации 
определенными средствами и способами.

Целью психического и личностного развития ребенка является 
выяснение с помощью психодиагностических особенностей личности с 
целью оценки ее актуального состояния, прогноза дальнейшего развития и 
разработки рекомендаций, определяемых задачей исследования. 
Предметом психологического диагноза должно быть установление 
особенностей развития ребенка, как в норме, так и в патологии. Основными 
этапами психодиагностического обследования являются: сбор данных; 
обработка и их интерпретация; вынесение решения -  установление 
психологического диагноза и определение на его основе прогноза развития.

Практическая психодиагностика предполагает наличие у специалиста 
по социальной реабилитации психологических знаний, определенных 
навыков изучения ребенка, интуиции, богатейшего клинического и 
житейского общества. От него требуется соблюдение свода правил 
применения психодиагностических средств, основанных на знании свойств 
измеряемых переменных и измеряющих инструментов, на знании этических 
и профессиональных норм психодиагностического обследования.

Развивающая и коррекционная деятельность является центральным 
направлением в социальной реабилитационной работе с детьми и 
подростками. Исходными его данными являются результаты 
психодиагностического обследования. Содержание, формы и методы 
развивающей и коррекционной работы должны обеспечивать целостное 
воздействие на личность ребенка или подростка.
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Развивающая работа традиционно ориентирована на развитие 
познавательной, эмоциональной, волевой и социальной сфер личности. Ее 
содержание вытекает из целей и задач социальной реабилитации и 
определяется рабочей программой и индивидуальным планом коррекции и 
развития личности каждого ребенка. Реализация этой программы 
осуществляется путем включения ребенка в различные формы общения и 
деятельности. Это могут быть: специальным образом организованная с 
учетом развивающего эффекта игровая, обслуживающая, трудовая 
деятельность, учебная, специальные развивающие занятия, на которых 
решаются задачи, например, формирования навыков общения, 
сотрудничества или конкурентного поведения, навыков понимания чувств и 
переживаний других людей, самооценки и самоанализа своего поведения и 
многие другие. В процессе такого взаимодействия у детей постепенно 
развивается не только интеллектуальная сфера, но и расширяется опыт 
социальных отношений, приобретается определенный духовный и 
эмоциональный опыт.

Психокоррекционная работа ориентирована на решение конкретных 
проблем, связанных с вторичными нарушениями в развитии ребенка. 
Основным ее инструментарием являются коррекционные методики и 
технологии, которые позволяют моделировать ситуации, в которых 
наиболее полно задействуются сферы личности ребенка, нуждающиеся в 
исправлении. Психокоррекционная работа осуществляется в двух формах: 
индивидуальной и групповой.

Главной задачей психолого-педагогического просвещения является 
приобретение детьми и подростками определенных знаний и навыков, 
которые призваны помочь им успешно взаимодействовать с другими 
людьми, повысить мотивацию жизнедеятельности и активность.

Консультирование как вид практической работы специалиста по 
социальной реабилитации рассчитано на работу с детьми старшего возраста 
-  подростками и старшими школьниками. Консультирование, как правило, - 
индивидуальный вид работы и организуется в большинстве случаев по 
запросу детей и по результатам психодиагностического обследования.

В функции специалиста по социальной реабилитации входит не только 
просвещение и консультирование детей и подростков, но и родителей.

Таким образом, знание специалистами социальных учреждений, 
работающих с детьми с ограниченными возможностями здоровья, основных 
направлений социально-реабилитационной деятельности несомненно 
поможет строить свою работу профессионально, четко представлять круг 
своих обязанностей и добиваться положительных результатов.
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В последние годы в России наблюдается тенденция роста числа детей 
с ограниченными возможностями здоровья, нуждающихся в специальном 
(коррекционном) образовании, отвечающем их особым образовательным 
потребностям.

Согласно Международной номенклатуре нарушений, ограничений 
жизнедеятельности и социальной недостаточности (МНН), «под 
ограничением жизнедеятельности понимается любое ограничение или 
отсутствие способности осуществлять деятельность способом или в рамках, 
считающихся нормальными для человека данного возраста». Ограничения 
жизнедеятельности различаются по степени их проявления, что 
определяется с помощью разработанной МНН так называемой «шкалы 
тяжести» (в виде количественного показателя).

Большинство детей, имеющих стойкие функциональные нарушения, - 
это дети-инвалиды. Инвалидность, в соответствии с принятой 
классификацией, трактуется как социальная недостаточность, 
происходящая вследствие нарушения здоровья, сопровождающегося 
стойким расстройством функций организма и приводящим к ограничению 
жизнедеятельности и необходимости социальной защиты.

Исходя из принятого законодательства, в месячный срок после 
признания ребенка инвалидом специалистами учреждения, проводившими 
медико-социальную экспертизу, разрабатывается специальная программа 
его комплексной реабилитации. Данная программа представляет собой 
перечень мероприятий, направленных на восстановление способностей 
ребенка-инвалида к бытовой, возрастно-средовой и учебной деятельности в 
соответствии со структурой его потребностей, кругом интересов, уровнем 
притязаний и т. д. В ней намечаются объемы, сроки их проведения, 
исполнители. При составлении программы учитывается также 
прогнозируемый уровень соматического состояния, психофизиологической
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