Социальная адаптация, как фактор положительной динамики в развитии ребенка – инвалида


«Для того, чтобы было легко жить с каждым человеком, думай о том, что тебя соединяет, а не о том, что тебя разъединяет с ним» - Л.Н. Толстой.

Уважаемые коллеги, к сожалению, число детей, которые имеют отклонения от условной возрастной нормы, с каждым годом увеличивается. Примером может служить МАДОУ, в котором я работаю учителем-дефектологом. Необходимо отметить, что больше половины всех детей-инвалидов, посещающих наше ДОУ, имеют интеллектуальные нарушения (задержка психического развития, умственная отсталость лёгкой степени, расстройство аутистического спектра). Решением ТПМПК некоторым воспитанникам рекомендовано посещение ДОУ в сопровождении тьюторов (сопровождающих), роль которых выполняют родители. Такая же прогрессия и в качественном отношении: увеличилось количество детей-инвалидов, имеющих сочетанные нарушения - такие как: нарушения опорно-двигательного аппарата в сочетании с нарушениями зрения или нарушения опорно-двигательного аппарата в сочетании с ЗПР и т.п.
Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования направлен на обеспечение равных возможностей для полноценного развития каждого ребенка в период дошкольного детства независимо от места жительства, пола, нации, языка, социального статуса, психофизиологических и других особенностей (в том числе ограниченных возможностей здоровья). Дети-инвалиды – часть человеческого потенциала мира и России. Четверть нобелевских лауреатов – люди с ограниченными возможностями здоровья. Инвалидами были слепой Гомер и глухой Бетховен, Ярослав Мудрый и Франклин Рузвельт. Люди с ограниченными возможностями могут многое. Они принимают участие в Параолимпийских играх, различных публичных мероприятиях и проектах и занимают призовые места, стремятся к тому, чтобы быть замеченными.
При обеспечении государственных гарантий доступности и равных возможностей для получения полноценного образования для каждого ребёнка, перед обществом в целом и системой образования, в частности, встаёт вопрос о взаимной адаптации ребёнка к требованиям социума и социума к индивидуальным возможностям ребёнка. В настоящее время детский сад постепенно становится «Детским садом для каждого!» (образовательная система адаптируется к каждому ребенку с ограниченными возможностями здоровья, с их дальнейшей реабилитацией и социализацией).
Конечно, не всегда удаётся реализовать эту важную задачу с детьми с особыми образовательными потребностями, если для её решения не созданы специальные условия. 
Создание специальных условий для обучения детей с особыми потребностями является актуальной задачей для системы образования на современном этапе.
Самым первым и важным шагом в достижении этой цели является социальная адаптация.
На первый взгляд, это очень простой процесс, потому что с адаптации начинается все в нашей жизни – с простых элементарных приспособлений к окружающему и очень важный, потому что от того, насколько сформированы наши навыки и умения приспосабливаться, адаптироваться, зависит успех дальнейшего развития, в том числе, социального, любого человека. В нашем случае – ребенка-инвалида.
Поскольку речь пойдет о детях с какими-либо отклонениями в развитии, то наш процесс педагогического воздействия на ребенка по формированию социальных навыков будет иметь коррекционную направленность. Поэтому здесь будет уместно вспомнить некоторые термины коррекционной педагогики:
абилитация, коррекция, компенсация, реабилитация, интеграция, социализация.
Все этапы педагогической коррекции выстроены в определённой последовательности: под воздействием коррекции и абилитации происходит компенсация, что ведет к возможной реабилитации и интеграции ребёнка-инвалида в социокультурную среду, обеспечивая его дальнейшую социализацию.
А теперь осталось определить, какое место в этом процессе занимает социальная адаптация?
 На мой взгляд, социальная адаптация входит в каждый этап коррекционной работы, п. что что-то исправляя и приобретая, получая новое знание или навык, ребенок с ним приспосабливается к новым условиям.
В нашем ДОУ созданы хорошие условия для детей-инвалидов.   Приходя в детский сад, в группы компенсирующей направленности дети попадают в заботливые руки команды специалистов, куда входят дефектолог, психолог, музыкальный руководитель, инструкторы ЛФК, воспитатели и их помощник, медики, и вовлекаются в налаженный организованный процесс адаптационных мероприятий, обеспечивающих успешную, мягкую, безболезненную адаптацию воспитанников. 
Когда дети-инвалиды приходят в массовую группу, процесс социальной адаптации может быть долгим и проблематичным для обеих сторон, и напрямую зависит от возраста ребенка, состояния здоровья, типа высшей нервной деятельности, стиля воспитания в семье и взаимоотношений между ее членами, уровня развития игровых навыков, контактности, доброжелательности и эмоциональной зависимости ребенка от матери.
Главной задачей социальной адаптации детей-инвалидов к условиям массового детского сада является: вовлечение их в детский коллектив, формирование у них навыков, значимых для дальнейшей жизни, обучение  способам усвоения и применения общественного опыта. Она может быть решена при одновременной реализации таких условий, как:
1. Готовность педагогов к созданию благоприятной социокультурной развивающей среды, а это возможно только при условии искреннего желания и принятия ребенка-инвалида. Это значит, быть готовыми стать на время его второй мамой и в любой момент прийти ему на помощь, не взирая на его внешний вид и негативное эмоциональное состояние. Поэтому важно научиться понимать состояние и потребности ребенка и уметь ими управлять. Для этого необходимы:
- прежде всего знания. Это значит необходимо пройти курсовую подготовку по работе с детьми с ОВЗ, заняться самообразованием и чаще получать консультации у специалистов ДОУ. Если специалистов нет, то можно направить родителей на консультацию в др. образовательные организации в рамках оказания ППМС помощи или БУ ХМАО – Югры «Нижневартовский реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»;
- психологическая готовность (принятие ребенка-инвалида, проблем его семьи). Насколько вы можете соприкоснуться с чувствами его родителей, понять их проблемы и волнения, а главное, при этом, отнестись к ситуации без жалости. Жалость от слова жалить, делать больно и так больной душе и телу. Важно не просто пожалеть или посочувствовать, но и дать родителям веру на успешность в развитии ребенка. Наши знания и уверенность помогут родителям посмотреть на свое чадо другими глазами и самое главное - поверить в его возможности и раскрыть его таланты. 
[bookmark: _GoBack]- практически-бытовая готовность. Если вы обнаружили у ребенка склонность к рисованию или лепке, или другие его интересы, то у вас в группе должно быть энное количество пластилина, красок, бумаги и др. Как правило, эти дети выбирают себе уголок уединения и могут часами заниматься своим любимым делом. Другое дело, если ваш подопечный не может и минуты находиться в спокойном состоянии. Тогда на помощь приходят дополнительные средства снятия гиперактивности и возбуждения. В нашем ДОУ широко используются специальные утяжелители. В течение дня - это жилеты-утяжелители, во время дневного сна – тяжелые одеяла. К таким приемам успокоения детей мы пришли после того, как на курсах Максимовой Елены Владимировны узнали о влиянии глубинной и поверхностной чувствительности на развитие и состояние ребенка-инвалида, особенно ребенка с расстройством аутистического спектра. 
2. Ещё одним из условий успешной социализации является гибкое сочетание разных форм и методов работы с учетом особенностей и возможностей детей с ограниченными возможностями здоровья, таких как ранняя диагностика, наблюдение за ребенком, подбор индивидуальных стратегий развития, трансформация среды в соответствии с потребностями детей и т. п.
           Наши наблюдения за вновь поступившими детьми (наблюдения потому что, психолого-педагогическую диагностику применить здесь очень трудно) позволили сделать вывод, что затрудняет социальную адаптацию детей к дошкольному учреждению наличие таких факторов, как: (Далее я буду говорить о проблемных факторах и как в нашем учреждении они решаются)
	эмоциональная неадекватность
	Работа ПМПк, где специалисты рекомендуют обратиться за помощью к психиатру с целью подбора медикаментозного лечения направленного на коррекцию поведения. 
Обращают внимание родителей, что может потребоваться неоднократная смена препаратов, пока не смогут подобрать нормализующие его поведение, чтобы у педагогов и родителей была полная уверенность в безопасности самого ребенка и окружающих. 
На фоне положительного эффекта медикаментозного лечения можно продолжить психолого-педагогическую коррекционную работу с ребенком по реализации программного материала. 

	несоциализированная агрессия
	О лечении мы уже говорили. Важно успокоить ребенка. Для этого мы используем методику Максимовой Е.В. (утяжелители, крепкие объятия,  взгляд глаза в глаза и четкий, требовательный запрет на недопустимые действия со стороны ребенка), переключение его внимания и т.п.

	отсутствие опыта общения со сверстниками и взрослыми, обусловленное трудностями понимания обращённой речи и собственным речевым недоразвитием
	Обучение проходит на наглядно-практической основе с широким использованием игровых приёмов на каждом занятии. Образовательный процесс начинается с приема работы «рука в руке» с постепенным переходом на следующий этап усвоения инструкции (по подражанию, по показу, по образцу, по словесной инструкции, затем  самостоятельно). Таким образом педагоги учат детей целенаправленной деятельности с предметами. Так же нашими педагогами активно используются карточки-алгоритмы детской деятельности. Умение ориентироваться с помощью карточек на последовательность действий помогает детям увидеть результат своего труда и порадоваться ему. Спомощью карточек налаживается невербальное общение с неговорящими детьми, и в дальнейшем им легче адаптироваться при обучении в школе.

	сопротивление ребенка учебному и воспитательному процессам, когда ребенок категорически отказывается от любых форм и видов занятий
	Большая ошибка педагогов - позволить ребенку бесцельно передвигаться по групповому помещению. 
Важно всеми имеющимися способами привлечь и заинтересовать ребенка: наглядностью, эмоциональностью, игровым сюжетом, использованием ИКТ, сменой групповой формы работы с этим ребенком на индивидуальную, начав с первого этапа «рука в руке». 
И помнить, об утверждении нейропсихологов, что привычка формируется в течение 21- в тяжелых случаях 31 дня. Но в эти же сроки она и распадается. Поэтому важно ежедневно, включать ребенка в образовательную деятельность. 

	двигательная неловкость, которая выражается не только в не- сформированности мелкой моторики, но и в неаккуратности во время еды, неопрятности внешнего вида, в не- сформированности навыков самообслуживания.
	Это прослеживается у тех детей, которые приходят из семьи, где родители не принимают своего ребенка, не могут или не хотят признать его особенность и научиться с этим жить, или воспринимают дефект ребенка как некую кару. Видят свое предназначение в служении ему, что приводит к гиперопеке, не позволяют ребенку становиться самостоятельным, сильным, он надолго остается зависимым, у него не развиваются стойкость, характер, уверенность в себе, что негативно сказывается на формировании двигательной сферы, развитии артикуляционного аппарата и речи в целом. Необходимо с помощью специалистов объяснять родителям важность жевания твердой пищи, отказа от сосок-пустышек и памперсов. Помнить, что речь ребенка формируется на кончике пальцев. Поэтому важно развивать у детей не только мелкую моторику, но и самостоятельность в одевании. Убеждать родителей одевать детям удобную одежду, чтоб ребенок сам смог надеть хлопчатобумажные носки или колготки, а не нервничать при невозможности надеть красивые, но тугие вещи. А умение ребенком самостоятельно держать ложку и принимать пищу формирует у него функцию «глаз - рука», развитие которой поможет ребенку в овладении письмом.Трудовая деятельность ребенка включает в себя уборку игрушек и игровых пособий, помощь при раздаче пособий к занятию или подготовке к обеду, уборке за собой посуды после еды, и т.п.


    
3. Важным условием, обеспечивающим успешность социальной адаптации, является эффективное взаимодействие с родителями. Чаще всего родители из-за чувства вины, либо неверия в силы, способности и возможности своего ребенка излишне его опекают, вследствие чего он начинает пользоваться своей ущербностью: становится ревнивым, требует повышенного внимания, что может привести к формированию агрессивного поведения по отношению к другим, нарушению норм поведения в общественных местах (в детском саду, в магазине, в мед учреждении и т.), в следствие чего ребенок-инвалид не принимается в общество сверстников, что затрудняет его социализацию. Социальная адаптация тесно связана и с нравственной культурой, что выражается, в первую очередь, подчинением общепринятым правилам, ее невозможно сформировать без активного участия родителей. В нашем ДОУ организован и много лет функционирует детско-родительский клуб «Школа любящих родителей». Здесь не только поднимают данные вопросы, но и совместно находят выход из проблемной ситуации. 
         А систематическое активное вовлечение родителей в коррекционный процесс, сопровождение ими ребенка на праздниках, совместных мероприятиях, так называемое родительское волонтерство, позволяет родителям иначе взглянуть на своего ребенка, наладить взаимодействие, выработать пути совместной работы, направленной на социализацию детей с ограниченными возможностями здоровья.
Предлагаю для использования в работе примерный список рекомендаций родителям, имеющим детей с особыми образовательными потребностями, карточки – алгоритмы по формированию навыков самообслуживания (Приложение)
Исходя из опыта нашего образовательного учреждения, можно с уверенностью утверждать, что социальная адаптация играет существенную роль в динамике развития ребенка – инвалида. Это подтверждают отзывы педагогов тех образовательных учреждений, где продолжают дальнейшее обучение наши выпускники.
Я призываю помнить, что в нашем мире так много особенных людей, особенных детей, которые не похожи на нас и друг друга. Кто-то не может ходить, кто-то говорить; есть и те, кто, казалось бы, не может ничего. Каково им в этом мире, мире не всегда готовом их принять? Ребенок с патологией в здоровье и развитии, как и здоровый ребенок, имеет свои потенциальные возможности. И задача взрослых помочь ему в этом. Помочь наполнить черно-белый мир «особого ребенка» яркими и светлыми тонами. Мы целое человеческое общество, где каждому есть место, где каждый чувствует себя нужным. 

Мир «особого» ребенка
Интересен и пуглив.
Мир «особого» ребенка
Безобразен и красив.
Неуклюж, порою странен,
Добродушен и открыт.
Мир «особого» ребенка-
Иногда он нас страшит
Почему он агрессивен?
Почему он так закрыт?
Почему он так испуган?
Почему не говорит?
Мир «особого» ребенка
Он закрыт от глаз чужих
Мир особого ребенка
Допускает лишь своих!

	Примерный список рекомендаций родителям

	Что важно делать 
	Чего делать нельзя

	Идти на контакт с педагогом, 
решать волнующие вопросы сразу, интересоваться особенностями включения ребенка в образовательный процесс каждый день.
	Избегать контактов с воспитателем, отказываться от консультаций

	Придерживаться дома режима, принятого в ДОУ. В частности, не менять его на выходных днях.

	Разрешать ребенку дома не спать днем, поздно укладываться и поздно вставать и т.д.

	
Активно формировать у ребенка культурно-гигиенические навыки с оглядкой на особенности малыша и его возможности.
	Лишать дошкольника с ОВЗ самостоятельности. 
Чем больше родитель жалеет малыша (в смысле – не дает ему проявлять самостоятельность даже в не самых простых делах), тем меньше он ему помогает. Не делайте все за него, позволяйте ему пусть медленно, но выполнять задуманное.

	Стараться оптимизировать домашнее меню под меню в ДОУ (примерно: по продуктам, видам блюд, времени приема пищи).

	Кардинально противопоставлять домашнее питание тому режиму, что принято в саду.  

	Отрабатывать дома навыки социальных контактов со сверстниками – как просить игрушку, как здороваться, как становится в очередь и т.д.

	Настраивать ребенка против общения со сверстниками, деконструктивно выстраивать возможные ситуации («если тебя кто-то обидит...», «если ребята будут приставать...» и т.д.)

	Рассказывать ребенку истории о том, как весело может быть в саду, как его там ждут, какие интересные дела можно делать с ребятами и т.д.

	Запугивать детским садом, формировать стойкие негативные ассоциативные связи.

	Наконец, педагоги всегда советуют перестать волноваться самим родителям. Их волнение ощущают и перенимают дети. Адаптация детей-инвалидов в детском саду и без того непростая, а если паника мам и пап будет передаваться малышам, процесс затянется и усложнится.
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Социальная адаптация, как фактор положительной динамики 


в развитии ребенка 


–


 


инвалида


 


 


 


«Для того, чтобы было легко жить с 


каждым человеком, думай о том, что 


тебя соединяет, а не о том, что тебя 


разъединяет с ним» 


-


 


Л.Н. Толстой.


 


 


Уважаемые коллеги, к 


сожалению, число


 


детей, которые имеют 


отклонения от условной возрастной нормы


, с каждым годом увеличивается.


 


Примером может служить МАДОУ


,


 


в котором я


 


работаю учителем


-


дефектологом.


 


Н


еобходимо отметить, что 


б


ол


ьш


е половины в


сех детей


-


инвалидов


, посещающих наше 


ДОУ


,


 


имеют интеллектуальные нарушения 


(задержка психического развития, умственная 


отсталость лёгкой степени


,


 


расстройство


 


аутистического спектра


). 


Решением ТПМПК 


некоторым 


воспитанникам


 


рекомендовано посещение ДОУ в сопровождении тьюторов 


(сопровождающих), роль кото


рых выполняют родители. Такая же прогрессия 


и в качественном отношении: увеличилось количество детей


-


инвалидов, 


имеющих сочетанные нарушения


 


-


 


такие как


:


 


нарушения 


опорно


-


двигательного аппарата


 


в


 


сочетании с нарушениями зрения


 


или 


нарушения 


опорно


-


двигательного аппарата в сочетании с ЗПР и т.п.


 


Федеральный государственный образовательный стандарт 


дошкольного образования направлен на обеспечение равных возможностей 


для полноценного развития каждого ребенка в период дошкольного детства 


независи


мо от места жительства, пола, нации, языка, социального статуса, 


психофизиологических и других особенностей


 


(в том числе ограниченных 


возможностей здоровья). 


Дети


-


инвалиды 


–


 


часть человеческого потенциала 


мира и Р


оссии. 


Четверть нобелевских лауреатов 


–


 


люд


и с ограниченными 


возможностями здоровья. Инвалидами были слепой Гомер и глухой 


Бетховен, Ярослав Мудрый и Франклин Рузвельт. Люди с ограниченными 


возможностями могут 


многое


. 


Они принимают участие в Пара


о


лимпийских 


играх


, 


различных 


публичных


 


мероприятиях и проектах 


и занимают призовые 


места, стремятс


я к тому, чтобы быть замеченными.


 


П


ри обеспечении государственных гарантий доступности и равных 


возможностей для получения полноценного образования для каждого 


ребёнка, перед обществом в целом и системой образования, в частности, 


встаёт вопрос о взаимной а


даптации ребёнка к требованиям социума и 


социума к индивидуальным возможностям ребёнка. 


В настоящее время 


д


етский сад постепенно становится «Детским садом для каждого!» 


(образовательная система адаптируется к каждому ребенку с ограниченными 


возможностями 


здоровья, с их дальнейшей реабилитацией и социализацией).
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