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ВВЕДЕНИЕ 

Значимость проблемы изучения. Происходящая в нашей стране 

радикальная трансформация экономической и общественной жизни привела к 

чрезвычайной актуализации проблемы социальной защиты детей с 

ограниченными возможностями здоровья.  

Тотальное разгосударствление, рыночные преобразования, с одной 

стороны, с другой - ухудшение состояния социальной экологии и, прежде всего, 

многократное возрастание рождаемости детей с ограниченными 

возможностями, способствовали формированию целой социальной группы - 

детей-инвалидов, в отношении которых необходимо создание специальной 

системы социальной защиты в целом и специфической государственной 

социальной политики в частности.  

Согласно статистической информации, только за последнее десятилетие 

частота детской инвалидности в России удвоилась, составив к 2015 г. около 600 

тыс. человек. По некоторым другим данным за последние двадцать лет 

численность детей-инвалидов в нашей стране увеличилась в 12 раз, а по 

прогнозам, уже в ближайшие десять лет число их достигнет 1,2 - 1,5 млн. 

В современных условиях социальная защита детей с ограниченными 

возможностями здоровья перерастает из разряда социально-медицинской 

проблемы в общую социальную задачу, предполагающую, во-первых, 

системное взаимодействие для оптимизации этого процесса всего 

социокультурного окружения человека (семья, дом-интернат, школа и т.д.); во-

вторых, активное использование всех направлений социально-регулирующего 

воздействия (медицинское, финансово-экономическое, психолого-

педагогическое и т.д.).  

Именно поэтому на сегодняшний день актуальной научной и 

практической проблемой выступает исследование как системы социальной 

защиты детей с ограниченными возможностями здоровья, так и - направлений 

совершенствования этого явления применительно к различным уровням 

общественной организации (федеральной, региональной, местной). 
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Перефразируя известное образное выражение одного из классиков науки, мы 

можем сказать, что во многом по тому, как общество относится к детям с 

ограниченными возможностями здоровья, как организована система 

социальной защиты этой общественной группы, можно судить о состоянии и 

социальном здоровье общества в целом. 

Актуальность и недостаточная исследованность вышеуказанных проблем 

обусловили объект, предмет, цели и задачи исследования. 

Цель работы: разработка и апробация программы социально — 

педагогической работы  с детьми с ограниченными возможностями здоровья. 

Предмет исследования: социально — педагогическая  деятельность  с  

детьми  с ограниченными возможностями. 

Гипотеза: дети с ограниченными возможностями здоровья нуждаются в 

сопровождении, которое является обязательным условием успешности их 

обучения и социализации. 

Задачи исследования: 

1. рассмотреть общую характеристику детей с ограниченными 

возможностями здоровья. 

2. изучить проблемы социализации детей с ограниченными 

возможностями здоровья. 

3. изучить основные принципы, цели и задачи социальной 

реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья. 

4. рассмотреть программу социально - педагогической 

деятельности и методические рекомендации социальному педагогу и 

родителям с детьми с ограниченными возможностями.    

Теоретическая значимость исследования: состоит в том, что обобщен и 

систематизирован материал по проблеме исследования. 

Практическая значимость исследования: состоит в том, что 

разработана и апробирована программа социально — педагогической 

деятельностис детьми с ОВЗ, а также предложены рекомендации для 

социального педагога и родителей. 
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Методологическая основа исследования: теория формирования 

личности (В.В. Давыдов, Д.Б. Эльконин, Л.С. Выгодский); теория социального 

воспитания и образования (И.С. Кон, Е.А. Леванова, А.В. Мудрик, и др.); 

личностно-деятельностный подход (Б.Г. Ананьев, Л.С. Выготский, П.Я. 

Гальперин, А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн, В.В. Сериков, и др.). 

Методы исследования: анализ, синтез, обобщение, наблюдение, 

тестирование, анкетирование, беседа. 

Методики исследования: 

1) методика «Лесенка» (С.Г. Якобсон, В.Г. Щур) ; 

2) методика «Обведи контур» (Е.В. Доценко); 

3) методика  «Какие предметы спрятаны в рисунках» (Р.С. Немов). 

База исследования: 4 класс в количестве 3 человек в возрасте от 10 до 11 

лет МОУ СОШ п. Садовый Саратовской области. 

Структура работы: бакалаврская работа состоит из введения, двух глав 

теоретической и практической части, выводов по главам, заключения, списка 

литературы из 25 наименований. 

 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

 

В первой главе бакалаврской работы мы рассмотрели теоретическое 

исследование методов и форм социально — педагогической деятельности с 

детьми с ограниченными возможностями. Так, Согласно социальному 

стандарту Российской Федерации ГОСТ Р 52495 – 2005 «Социальное 

обслуживание населения», инвалид – это лицо, имеющее нарушения здоровья 

со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями 

последствиями травм или дефектами приводящими к ограничению 

жизнедеятельности и вызывающее необходимость социальной защиты . 

Ребенок-инвалид – лицо в возрасте до 18 лет, признанное в 

установленном порядке инвалидом. 

Статистические данные свидетельствуют о росте осложнений за 

последние 10 лет почти в 2 раза. В целом по России беременные с нарушением 
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здоровья составляет 91,3%.  

Дети с отклонением в развитии – учащиеся, у которых физические и 

психические отклонения приводят к нарушению общего развития и 

социального — психологической дезадаптации. При этом выделяются 

следующие категории таких детей: 

— с нарушением слуха (глухие, слабослышащие, поздно оглохшие); 

— нарушение зрения (слепые слабослышащие); 

— тяжелые нарушения речи (логопаты); 

— нарушение интеллектуального развития (умственно отсталые и ЗПР); 

— нарушение опорно-двигательного аппарата; 

— комплексными нарушениями психофизического развития 

(слепоглухонемые, слепые умственно отсталые, глухие умственно отсталые и 

другие); 

— эмоционально-волевыми нарушениями (акцентуации, психопатии, 

аутизм). 

В настоящее время чаще встречаются комбинированные отклонения в 

развитии.  

Детям с такими заболеваниями необходима социальная реабилитация в 

полном объеме. Так как эти дети закрыты от общества, поэтому они нуждаются 

в социальной реабилитации. Но при социальной реабилитации возникают 

проблемы. 

Современное российское законодательство, формирующее определённый 

уровень толерантности к детям с ограниченными возможностями, отвечает 

общепризнанным международным стандартам и имеет гуманистическую 

направленность.  

В России создаётся и функционирует сеть реабилитационных 

учреждений, школ-интернатов, центров социальной помощи семье и ребёнку-

инвалиду, спортивно-адаптивных школ для инвалидов и так далее. 

Доказано, что ребёнок с ограниченными возможностями здоровья 

испытывает трудности проникновения в смысл человеческих отношений, 
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потому что он не может их познать теми способами, которыми пользуется 

нормально развивающийся ребёнок. 

Главная проблема ребёнка с ограниченными возможностями заключается 

в нарушении его связи с миром, в ограниченной мобильности, бедности 

контактов со сверстниками и взрослыми, в ограниченном общении с природой, 

недоступности ряда культурных ценностей, а иногда и элементарного 

образования.  

Решение проблемы социального воспитания и образования детей с 

ограниченными возможностями здоровья является в наши дни актуальным в 

силу объективных сложностей социального функционирования и вхождения 

ребёнка в общество.  

На современном этапе специальные школы и интернаты признаются 

сегрегационными, что носит дискриминационный характер и выражает 

«навешивание социального ярлыка». В этой связи развивается система 

образования для детей с особыми потребностями по типу «включения в общий 

поток», или интеграции.  

Одним из направлений решения проблемы социализации ребёнка с 

ограниченными возможностями здоровья является определение социально-

психологических и психолого-педагогических факторов, а также 

неблагоприятных индивидуальных и личностных особенностей, затрудняющих 

развитие и самореализацию этих детей.  

Определить структуру системы специального образования, пути, 

способы, организационные формы и психолого-педагогические условия их 

реализации в современных социально-экономических и нравственно-

психологических условиях общества – это значит помочь ребёнку с 

интеллектуальными и сенсомоторными нарушениями включиться в социальные 

отношения общества.  

Главный акцент в воспитании и социализации ребёнка с ограниченными 

возможностями здоровья должен делаться не столько на процессе усвоения, 

упорядочения и воспроизведения им определённой системы ценностей, сколько 
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на создании определённых условий для его социализации. 

Социально-педагогическая сущность развития социального потенциала 

детей с ограниченными возможностями здоровья состоит в целенаправленной 

педагогической поддержке детей, раскрытии их реабилитационного потенциала 

в различных формах деятельности. Социализация детей с ограниченными 

возможностями здоровья достигается путём проведения индивидуальной 

программы социально-педагогической реабилитации и подготовки 

окружающих к принятию детей с особенностями в развитии. 

В условиях оздоровительного комплекса эффективная социально-

педагогическая реабилитация обусловлена взаимодействием детей с 

ограниченными возможностями здоровья, микросоциума (здоровых 

сверстников, родителей, сотрудников учреждения и др.), социальных педагогов, 

при котором реабилитационная методика направлена на раскрытие социального 

потенциала каждого ребёнка в деятельности.  

Социально-педагогическая деятельность по развитию социального 

потенциала ребёнка с ограниченными возможностями здоровья, направленная 

на его успешную социализацию, включает: 

–   развитие духовных и физических способностей ребёнка; 

– содействие в получении соответствующей школы образования, включая 

подготовку к нему; 

– обеспечение условий для участия в жизни общества детей, чьи 

возможности окончательно признаны как допускающие обучение лишь 

практическим навыкам; 

– установление реального и более комфортного контакта с внешним 

миром; 

– поддержка, повышение и постоянное восстановление физических и 

моральных сил, а также душевного равновесия; 

– облегчение бытовых и жилищных условий, организация и проведение 

свободного времени, полноценное участие в общественной и культурной 

жизни. 
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Основными социальными проблемами детей с ограниченными 

возможностями являются барьеры в осуществлении прав на охрану здоровья и 

социальную адаптацию, образование, трудоустройство. Переход на платные 

медицинские услуги, платное образование, неприспособленность архитектурно-

строительной среды к особым нуждам детей-инвалидов в зданиях 

общественной инфраструктуры (больницах, школах, средних и высших 

образовательных учреждениях), финансирование государством социальной 

сферы по остаточному принципу усложняют процессы социализации и 

включения их в общество. 

Особо значимой социальной проблемой детей с ограниченными 

возможностями, по мнению автора, является отсутствие специальных законов и 

нормативных актов, устанавливающих ответственность органов 

государственной власти и управления, должностных лиц учреждений и 

организаций за реализацию прав детей-инвалидов на охрану здоровья, 

социальную реабилитацию и независимое существование.  

Решение социальных проблем детей с ограниченными возможностями, 

связанных с включением их в общество, по мнению автора, может быть только 

комплексным, с участием органов управления социальной защиты населения, 

экономики, здравоохранения, культуры, образования, транспорта, строительства 

и архитектуры, а также необходима разработка единой, целостной системы 

социальной реабилитации.  

При комплексном взаимодействии различных государственных и 

общественных структур можно достичь такого уровня адаптации детей с 

ограниченными возможностями, что они смогут в будущем трудиться и вносить 

свой посильный вклад в развитие экономики страны. 

Во второй главе бакалаврской работы мы рассмотрели практическое 

исследование социально — педагогической деятельности с детьми с 

ограниченными возможностями. 

Исследование проводилось на базе МОУ СОШ п. Садовый Саратовской 

области. В исследовании учувствовал 4 класс в количестве 3-х человек. 
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Аспектами отбора подростков выступали: 

1) у учащихся встречаются проблемы по занятиям; 

2) совместно посещают кружок по интересам. 

1. Методика «Лесенка» (Приложение 1). 

Данная методика предназначена для выявления системы представления 

ребенка о том, как он оценивает себя сам, как, по его мнению, его оценивают 

другие люди и как соотносятся эти представления между собой. 

Цель исследования: определяются особенности самооценки ребенка и 

представления ребенка о том, как его оценивают другие люди. 

2. Методика «Обведи контур» (Приложение 2). 

Цель исследования: определение диагностики уровня развития наглядно 

— действующего мышления детей. 

3. Методика « Какие предметы спрятаны в рисунках» (Приложение 3). 

Цель исследования: методика предназначена для диагностики сферы 

восприятия школьного возраста. Ребенку объясняют, что ему будут показаны 

несколько контурных рисунков, в которых как бы «спрятаны» многие известные 

ему предметы. Далее ребенку представляют рисунок и просят последовательно 

назвать очертания всех предметов, «спрятанных» в трех его частях: 1, 2 и 3. 

Многие из детей с ограниченными возможностями с самого рождения имеют 

длительный опыт эмоциональной травматизации. У них имеются 

разнообразные по степени тяжести эмоциональные нарушения, связанные с 

переживанием страха, тревоги, физической боли, что негативно сказывается на 

их поведении.  

Такое состояние может длиться годами и настолько затрудняет 

жизнедеятельность ребёнка, что значительно ограничивает возможности 

общения, снижает активность деятельности, патологически влияет на 

формирование личности.  

Поэтому для педагога-психолога школы определяющим фактором в 

работе с такими детьми, на наш взгляд, должно стать восстановление 

эмоционального контакта и налаживание доверительных отношений. Ребёнок 
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не должен чувствовать себя объектом деятельности взрослых. Он должен стать 

полноправным субъектом, соучастником тех или иных мероприятий. 

Это подразумевает ряд рекомендаций, которые необходимо учитывать при 

конструировании взаимоотношений с таким ребёнком . 

- создавать атмосферу доверительного общения для того, чтобы ребёнок 

мог совершенно свободно выражать любые проблемы и чувствовать себя 

причастным к происходящим с ним событиям; 

- уметь внимательно слушать и анализировать рассказ ребёнка о событиях 

своей жизни; 

- чутко реагировать на малейшие изменения в поведении, не 

преуменьшать и не преувеличивать опасности, связанной с возникающими 

изменениями; 

- владеть различными технологиями реабилитации; 

- формировать социально-психологическую среду с наименьшими 

ограничениями, используя весь комплекс компенсирующих условий; 

- реабилитация носит социальный характер, так как её реализация 

происходит в конкретных социальных условиях и направлена на достижение 

социального уровня активности личности. Применительно к ребёнку-инвалиду 

его социальная активность может достаточно полно выражаться в творческой 

деятельности. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Как известно, в соответствии с Конституцией 1993 г. Российская 

Федерация провозглашена демократическим социальным государством, 

обеспечивающим равенство прав и свобод гражданина, т.е. осуществляющим 

борьбу с дискриминацией, основанной на состоянии здоровья. Таким образом, 

социальная политика российского государства должна базироваться на полной 

социальной защите детей с ограниченными возможностями здоровья, 

переходящих в разной степени под его попечительство.  
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Не случайно с конца 1990-х годов социальная политика в нашем 

государстве осуществляется на так называемой «социальной модели 

инвалидности», которая предполагает не только социальную реабилитацию 

ребенка с ограниченными возможностями здоровья, но и его социальную 

интеграцию.  

Одновременно, социальная защита детей с ограниченными 

возможностями является не только государственной задачей, но и одной из 

главных проблем формирующегося гражданского общества. В этом смысле 

социальная защита детей с ограниченными возможностями здоровья выступает 

важнейшей общественной функцией социума в целом. 

В современных условиях социальная защита детей с ограниченными 

возможностями здоровья перерастает из разряда социально-медицинской 

проблемы в общую социальную задачу, предполагающую, во-первых, 

системное взаимодействие для оптимизации этого процесса всего 

социокультурного окружения человека (семья, дом-интернат, школа и т.д.); во-

вторых, активное использование всех направлений социально-регулирующего 

воздействия (медицинское, финансово-экономическое, психолого-

педагогическое и т.д.).  

Именно поэтому на сегодняшний день актуальной научной и 

практической проблемой выступает исследование как системы социальной 

защиты детей с ограниченными возможностями здоровья, так и – направлений 

совершенствования этого явления применительно к различным уровням 

общественной организации (федеральной, региональной, местной). 

Перефразируя известное образное выражение одного из классиков науки, 

мы можем сказать, что во многом по тому, как общество относится к детям с 

ограниченными возможностями здоровья, как организована система 

социальной защиты этой общественной группы, можно судить о состоянии и 

социальном здоровье общества в целом. 

Таким образом, актуальность исследования проблем социальной защиты 

детей с ограниченными возможностями здоровья, предопределяется в 
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значительной степени не только научными задачами, но и потребностями 

практического совершенствования механизма социальной защиты в нашей 

стране в условиях продолжающейся общественной трансформации. 

Разработка и реализация этого механизма в нашей стране выступает, на 

наш взгляд, не менее актуальной задачей, чем такие глобальные проблемы, как 

построение правового государства и формирование гражданского общества. 

 

 

 

 

 

 

 


