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Определенная помощь и поддержка на различных жизненных этапах нужна всем семьям, независимо от их состава, социально-экономического положения и статуса, однако некоторые из них требуют особой заботы и внимания государства. Такими семьями являются семьи, воспитывающие детей-инвалидов, имеющие проблемы социальной адаптации.
Специалисты службы социального сопровождения становятся связующим звеном между семьей и обществом. Именно они являются организаторами и координаторами по предоставлению семьям, имеющим детей-инвалидов, качественных услуг по социальному сопровождению с привлечением работников учреждений здравоохранения, образования, социальной защиты и т.д. все услуги в рамках социального сопровождения скоординированы таким образом, чтобы оказать помощь индивидуальному и семейному развитию, а также защитить права членов семьи.
Основаниями для начала процедуры по постановке на социальное сопровождение семьи с детьми являются:
· письменное заявление родителя (законного представителя) несовершеннолетнего;
· сообщение, поступившее от физических и юридических лиц, в том числе из служб экстренной социально-психологической помощи, подключенных к единому общероссийскому номеру детского телефона доверия 8 800 2000 122;
· сообщение, поступившее от органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.
Для обеспечения единого подхода к организации такой помощи, повысить ее качество, разработана областная модельная программа социального сопровождения семей с детьми, которая определяет функции и задачи каждого ведомства в профилактической и реабилитационной работе, единые понятия и критерии оценки состояния семьи, а также перечень мероприятий, необходимых для нормализации ситуации.
Такой подход в работе с семьями позволяет создать благоприятные условия для снижения социального сиротства, повысить профилактическую направленность и адресность предоставления социальных услуг.
Актуальность проблемы
Среди множества социальных проблем, стоящих перед государством в настоящее время, существует проблема социальной реабилитации детей с ОВЗ, как наиболее уязвимой части населения, требующей внимания и помощи со стороны общества. Социализации детей с ограниченными возможностями входит в число актуальных проблем современной отечественной и зарубежной педагогики, психологии и социологии. Необходимым условием социализации личности является развитие ее социальной активности в дошкольном и младшем школьном возрасте. Кроме того, положение ребенка в структуре межличностных отношений в семье тоже является немаловажным фактором для его полноценного психического развития. Реабилитация детей в силу их особого положения – это процесс длительный, кропотливый, требующий непрерывных усилий со стороны его семьи и близких, а также государственных и общественных организаций. Психологи, социологи, педагоги исследуют механизмы, этапы, стадии и факторы этого процесса. Инвалидность у детей означает существенное ограничение жизнедеятельности, она способствует социальной дезадаптации, которая обусловлена нарушениями в развитии, затруднениями в самообслуживании, общении, обучении, овладении в будущем профессиональными навыками. Освоение детьми-инвалидами социального опыта, включение их в существующую систему общественных отношений требуют от общества определенных дополнительных мер, средств. Но разработка этих мер должна основываться на знании закономерностей, задачи и сущности процесса социализации. В нашей стране, как и во всем мире, наблюдается тенденция роста числа детей с ограниченными возможностями. В России частота появления на свет таких детей за десятилетие увеличилась в два раза. Ежегодно в стране рождается около 30 тысяч детей с врожденными наследственными заболеваниями. Таким образом, актуальность исследования обусловлена необходимостью поиска путей эффективного психолого-педагогического сопровождения детей с отклонениями в развитии и их семей. Больной ребенок - тяжелое испытание для семьи. Известно, что около половины семей, имеющих детей-инвалидов, неполные. Каждая четвертая мать, имеющая ребенка-инвалида, не работает. Около 40% этих семей имеют двоих детей, и их число постоянно растет. Многодетные семьи, имеющие ребенка-инвалида, составляют примерно 10%. Анализируя такие данные, стоит еще раз подчеркнуть, что среди семей с детьми с ограниченными возможностями самый большой процент составляют неполные материнские семьи. У трети родителей произошел развод по причине рождения ребенка-инвалида, мать не имеет перспективы повторного замужества и вынуждена всю жизнь воспитывать ребенка в одиночку (иногда с помощью близких родственников). Поэтому к проблемам семьи ребенка с ОВЗ прибавляются и проблемы неполной семьи. Остро стоит проблема подготовки родителей к проведению доступных реабилитационных мероприятий дома, оказания им психологической и юридической помощи, предоставления необходимой информации о правах и льготах, об имеющихся в городе реабилитационных учреждениях и оказываемых реабилитационных услугах. В каждой двенадцатой семье с ребенком-инвалидом родитель является инвалидом или сам приобретает инвалидность. Эффективным выходом из сложившейся ситуации может явиться создание социально-консультационных служб для родителей, развитие системы дополнительного патронажа над детьми-инвалидами, создание сети реабилитационных учреждений, оказание адресной материальной помощи этим семьям. Активизация социальной политики в направлении демократизации и гуманизации общества, развитие национальной системы образования обусловливают поиски путей совершенствования организации, содержания и методик обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями. Изменение подходов к обучению и воспитанию детей с ограниченными возможностями здоровья направлено на формирование и развитие социально-активной личности, обладающей навыками социально адаптивного поведения. 
Цель и задачи сопровождения семей, воспитывающих детей с ОВЗ
Цель: организация психолого-педагогической помощи семьям, имеющим детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, для расширения социальной адаптации, активизации познавательной деятельности и реабилитации детей с ОВЗ. 
Задачи: 
· оказание поддержки семьям, имеющим детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья: социальной, психолого-педагогической; 
· организация и проведение социального, педагогического сопровождения ребенка-инвалида, ребенка с ограниченными возможностями; 
· активная поддержка родителей, воспитывающих детей с ОВЗ. 
Целевая группа, на которую направлена деятельность по программе – семьи, воспитывающие детей с ОВЗ и инвалидностью.
Кадровое обеспечение программы
· специалист по социальной работе,
· социальный педагог,
· юрист, 
· психолог,
· логопед МКУ ЦСПСиД.
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Нормативные правовые акты федерального и международного уровня:
· Конституция Российской Федерации 
· Конвенция о правах ребенка 
· Декларации прав ребенка 
· Конвенция ООН о правах инвалидов;
· Федеральный закон от 24.11.1995 №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»;
· Федеральный закон от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации»;
· Федеральный закон от 28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».
Нормативные акты регионального уровня:
· Закон Кемеровской области от 18.12.2014 №121-ОЗ «Об утверждении перечня социальных услуг, предоставляемых поставщиками социальных услуг»;
· постановление Коллегии Администрации Кемеровской области от 22.12.2014 №515 «Об утверждении порядков предоставления социальных услуг на дому, в полустационарной форме социального обслуживания и срочных социальных услуг».
Нормативные акты муниципального уровня:
· приказ Комитета социальной защиты администрации города Новокузнецка от 16.10.2015 №336 «Об утверждении методик предоставления социальных услуг гражданам, нуждающихся в социальном обслуживании, и семьям, находящимся в социально опасном положении, учреждениями социального обслуживания».
Локальные нормативные акты:
· Устав МКУ ЦСПСиД;
· Положение об отделении психолого-педагогической помощи и профилактики безнадзорности несовершеннолетних по Куйбышевскому району.
· 
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1. Личностно-ориентированный подход к детям, к родителям, где в центре внимания стоит учет личностных особенностей ребенка, семьи; обеспечение комфортных, безопасных условий. 
2. Гуманно-личностный принцип – всестороннее уважение и любовь к ребенку, к каждому члену семьи, вера в них, формирование позитивной «Я-концепции» каждого ребенка, его представления о себе (необходимо, чтобы слышал слова одобрения и поддержки, проживал ситуацию успеха). 
3. Принцип комплексности – педагогическую, психологическую, юридическую, логопедическую, срочную социальную помощь можно рассматривать только в комплексе, в тесном контакте специалиста по социальной работе с психологом, логопедом, социальным педагогом, законными представителями ребенка, а также c органами системы профилактики безнадзорности.
4. Принцип деятельностного подхода – психолого-педагогическая помощь осуществляется с учетом ведущего вида деятельности ребенка (в игровой деятельности), кроме того, необходимо ориентироваться также на тот вид деятельности, который является личностно-значимым для ребенка. 
5. Принцип конфиденциальности – вся информация, полученная о ребенке и его семье, не распространяется за пределы Центра, без соответствующего разрешения родителей или законных представителей ребенка. В работе с детьми с ограниченными возможностями стремиться использовать технологию обеспечения социально-психологического благополучия ребенка – обеспечение эмоциональной комфортности и хорошего психологического самочувствия в процессе общения со сверстниками и взрослыми.
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Психолого-педагогическое сопровождение семьи, имеющей ребенка с ограниченными возможностями здоровья, – это деятельность, направленная на актуализацию коррекционных ресурсов семьи, обеспечивающих эффективность ее функционирования, особенно в периоды кризисов, связанных с воспитанием и развитием ребенка с ограниченными возможностями здоровья, что позволяет создавать соответствующее возрасту и возможностям ребенка коррекционно-развивающего пространство, формировать и реализовывать адекватные потребностям ребенка стратегии воспитания, базирующиеся на конструктивных родительских установках и позициях по отношению к нему. 
Содержание психолого-педагогического направления: 
· предоставление консультативной психологической, логопедической, педагогической помощи родителям, имеющим детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе, консультирование по телефону, дистанционно через сеть Интернет; 
· разработка и выполнение индивидуальной программы сопровождения семьи, имеющей детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья; 
· предоставление квалифицированной психолого-педагогической помощи специалистов, направленной на индивидуальное развитие для успешной адаптации, реабилитации детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями в социуме; 
· анализ эффективности программы сопровождения, внесение в случае необходимости дополнений и изменений в разработанную программу; 
· информационно-просветительская работа с родителями (предоставление информационной литературы по актуальным вопросам воспитания, обучения и реабилитации детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями). Психолого-педагогические проблемы семьи с детьми с ОВЗ. Психологический климат в такой семье зависит от межличностных отношений, морально-психологических ресурсов родителей и родственников, а также от материальных и жилищных возможностей семьи. 
Опираясь на данные психологических исследований, проведенных в семьях, имеющих детей с ОВЗ, можно выделить 3 типа семей по реакции родителей на появление ребенка-инвалида: 
· с пассивной реакцией, связанной с недопониманием существующей проблемы; 
· с гиперактивной реакцией, когда родители усиленно лечат, находят «докторов-светил», дорогостоящие лекарства, ведущие клиники и т.д.; 
· со средней рациональной позицией: последовательное выполнение всех инструкций, советов врачей, психологов. 
Логично предположить, что наиболее оптимальным из существующих вариантов является третий подход, поэтому для достижения желаемого результата в своей работе необходимо опираться на позиции именно третьего типа семьи. Нередко такая семья испытывает отрицательное отношение со стороны окружающих, особенно соседей, которых раздражают условия существования рядом (нарушение тишины, особенно если ребенок-инвалид – с задержкой умственного развития). Общество не всегда правильно понимает проблемы таких семей, и лишь небольшой их процент ощущает поддержку окружающих. Дети-инвалиды практически не имеют возможности полноценных социальных контактов, достаточного круга общения, особенно со здоровыми сверстниками. Имеющаяся социальная изоляция может привести к личностным расстройствам (например, эмоционально-волевой сферы), к задержке интеллекта, особенно если ребенок не адаптирован к жизненным трудностям, еще большей изоляции, недостаткам развития, в том числе нарушениям коммуникационных возможностей, что формирует у него неадекватное представление об окружающем мире. Первичная социализация ребенка обычно осуществляется в семье, которая является проводником знаний, ценностей, социальных отношений и национальных традиций от поколения к поколению. Атмосфера в семье, наличие эмоционального контакта ребенка с родными, позиция ребенка в общей структуре семьи, стиль воспитания являются наиболее важными факторами, влияющими на его социальное развитие. 
Анализ социально-демографических и экономических характеристик семей, воспитывающих детей с физической и интеллектуальной недостаточностью, проводимый социальными службами, позволяет констатировать, что эти семьи больше других нуждаются в социальной поддержке государства. Часто родители сами имеют проблемы со здоровьем или становятся инвалидами. В данной ситуации семья скорее выступает фактором, осложняющим реализацию процессов социализации ребенка. 
Исходя из вышесказанного, напрашивается вывод, что у большинства родителей «особых» детей возникает чувство вины и неловкость перед окружающими за своего ребенка и поэтому они еще больше сужают круг его социальных контактов – они прячут своего больного ребенка от окружающих и сами стараются отгородиться от мира: избегают брать детей в театр, кино, на массовые зрелищные мероприятия и т.д., тем самым, обрекая семью на полную изоляцию. 
Дефицит общения, характерный для большинства детей с ОВЗ приводит к тяжким последствиям в душевном развитии ребёнка. При этом дети воспринимают мир отношений в узком диапазоне минорных настроений: обиды и страха, поскольку искажённо видят реальные отношения между людьми. Впоследствии, если ребёнку недостаёт любви, возникают так называемые трудности характера, дефекты личности вплоть до душевных заболеваний. 
Дефицит внимания приводит к асоциальному поведению ребёнка как способу компенсации недостатка признания со стороны взрослых. 
В последнее время стала актуальной новая позитивная практика работы – «Родительские клубы», следуя которой семьи с аналогичными проблемами регулярно встречаются, работают в группах со специалистами, налаживают контакты между собой, расширяя тем самым свой круг общения и компенсируя частично ту социальную изоляцию, в которой находились до этого. 
Психолого-педагогическое направление включает в себя: 
· медико-психологическое обследование ребенка с ОВЗ - вариативные подходы к разработке индивидуальных образовательных маршрутов - индивидуальное консультирование специалистов (педагог-психолог, социальный педагог, логопед, т.д.);
· индивидуальная образовательная программа занятий с детьми логопеда, педагога-психолога по разработанным программам;
· групповые программы сопровождения. 
Работа по повышению менталитета родителей. Беседы с воспитателями, дефектологом, учителем-логопедом и психологом – это одна из возможностей решить проблемы, преодолеть негатив, стабилизировать нервную систему, получить ответы на сложные вопросы. 
При работе с такими семьями решаются следующие задачи: 
· формирование позитивной самооценки родителей, снятие тревожности; 
· развитие умений самоанализа и преодоления психологических барьеров; 
· развитие детско-родительских отношений; 
· совершенствование коммуникативных форм поведения; 
· формирование навыков адекватного общения с окружающим миром. 
Анализ родителями поведения ребенка поможет им понять мотивы его поступков, психические и возрастные потребности. Возможна организация круглых столов для обращения к опыту родителей. Игровое взаимодействие родителей и детей в различных формах деятельности (рисование, лепка, спортивные игры, театрализованная деятельность и др.) способствует приобретению опыта партнерских отношений. В работе с родителями важным аспектом является информирование родителей о других учреждениях, оказывающих помощь детям с особыми потребностями;
· привлечение детей с ограниченными возможностями здоровья и их семей на мероприятия и праздники, как в учреждении социального обслуживания, так и за его пределами. 
[bookmark: _Toc136417588]3.2	Информационно-просветительское направление сопровождения семьи, воспитывающей ребенка с ОВЗ
К информационно-просветительским направлениям сопровождения семей, воспитывающих ребенка с ОВЗ, относятся:
1. Взаимодействие со структурами и учреждениями, заинтересованными в улучшении качества услуг, предоставляемых семьям, имеющим детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья.
2. Мониторинг потребностей в социальных, психолого-педагогических услугах семей, имеющих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья.
3. Мониторинг качества и доступности социального сопровождения семей, имеющих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, с участием пользователей услуг.
4. Информирование семей с детьми с ОВЗ о деятельности, целях, задачах, услугах, предоставляемых службой сопровождения через: организацию информационных встреч, сайт учреждения.
5. Информационно-методические статьи в помощь родителям, воспитывающим детей с ОВЗ. – выявление семей, имеющих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, нуждающихся в различных видах и формах психолого-педагогической поддержки.
6. Создание и обновление банка данных семей указанной категории.
7. Организация консультативной службы для оказания помощи семьям с детьми с ОВЗ.
[bookmark: _Toc136417589]3.3	Срочные социальные услуги
К видам срочных социальных услуг, предоставляемых Центром, относятся
· бесплатная юридическая помощь семьям, воспитывающим детей-инвалидов, предоставляемая в соответствии с п. 4 ч. 1 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 №324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации», и в рамках компетенции Центра включающая в себя: консультативную помощь, подготовку заявлений, жалоб, исковых заявлений (в том числе административных), а также иных обращений;
· содействие в подготовке пакета документов на предоставление экстренной адресной материальной помощи на оказание за пределами Кемеровской области медицинской помощи, семьям, имеющим несовершеннолетних детей-инвалидов, постоянно проживающих совместно с законными представителями (прием заявителя, консультирование о порядке и условиях оказания экстренной адресной материальной помощи в соответствии с муниципальным правовым актом, сбор необходимых документов);
· содействие в организации летнего оздоровительного отдыха в загородных оздоровительных центрах, находящихся в ведении Новокузнецкого городского округа;
· выдача новогодних подарков, в том числе адресная доставка;
· установка автономных дымовых пожарных извещателей и последующий мониторинг их исправности.

[bookmark: _Toc136417590]РАЗДЕЛ 4. 	ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ И МЕРОПРИЯТИЯ ПО РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ


[bookmark: _Toc136417591]РАЗДЕЛ 5. 	ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Реализация Программы будет способствовать
1. повышению эффективности услуг по сопровождению семей, воспитывающих ребенка с ОВЗ. 
2. обеспечению наличия достаточного спектра технологий работы, разнообразных форм сопровождения семей, воспитывающих ребенка с ОВЗ. 
3. обеспечению наличия необходимого для работы материально-технического оснащения реализуемых технологий. 
4. расширению сферы сотрудничества по вопросам социально психологического сопровождения детей с ОВЗ, сохранения и укрепления их здоровья. 
5. положительной динамике индивидуальных достижений детей с ОВЗ. 
6. увеличение доли педагогических работников Центра, обладающих необходимой квалификацией, привлеченных к организации работы с детьми с ОВЗ.


[bookmark: _Toc136417592]РАЗДЕЛ 6. 	МЕТОДЫ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ
[bookmark: _Toc136417593]6.1 	Сказкотерапия как один из эффективных методов работы с детьми-инвалидами
В России одной из основных тенденций является увеличение процента детей с тяжелыми комплексными нарушениями здоровья, нуждающихся в создании специальных условий развития, обучения и воспитания. 
Развитие такого ребенка происходит особым образом. И подход к обучению и воспитанию таких «особых» детей также должен быть особым, нетрадиционным, адаптированным под индивидуальные образовательные запросы каждого ребенка, обусловленным характером нарушений их физического и психического развития.
Одним из таких нетрадиционных подходов и является применение сказкотерапии, как элемент сопровождения основного образовательного процесса в общеобразовательном учреждении, где обучаются дети с ограниченными возможностями здоровья.
Сказкотерапия – это один из самых эффективных методов работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, которые испытывают затруднения в физической, эмоциональной или поведенческой сфере. Этот метод является всеохватывающим и открытым для понимания детей. Метод сказкотерапии позволяет решать проблемы эмоционально-волевого контроля поведения. Он знакомит детей с книгами, приобщает к литературе, а также мотивирует детей к творчеству, через совместное сочинение сказок.
Сказкотерапия развивает личность ребенка посредством многогранного воздействия. Развивает лидерские качества, речь, воображение, мышление, а также способствует устранению таких неблагоприятных качеств как: нерешительность, страхи, агрессию и т. д. Благодаря погружению в сказку ребенок раскрывается, переживает яркие эмоции и ощущения.
Метод сказкотерапии в занятиях с особыми детьми не только имеет обучающий характер, но и коррекционно-развивающий, который направлен на рост личностного и творческого потенциала ребенка. Сказкотерапия пробуждает в детях любовь к чтению, детям будет интересно не только обыграть сказку вместе со специалистом, но и прочесть другие сказки самостоятельно, проанализировав их.
Основной целью сказкотерапии является:
· Снятие эмоционального напряжения;
· Создание игровой доверительной атмосферы;
· Установление межличностных контактов между детьми;
· Формирование у детей адекватной самооценки, умения принятия своих отрицательных сторон, формирование желания нравиться себе и другим людям;
· Развитие мышления и воображения в процессе сочинения сказок;
· Развитие у ребенка чувства уверенности в себе, в собственных силах;
· Развитие коммуникативных умений и навыков в общении со сверстниками и взрослыми.
При обучении детей с ОВЗ можно выделить следующие направления работы со сказкой:
· чтение сказок и беседа о прочитанном;
· игры;
· сказкотерапевтические занятия;
· также в работу по сказкотерапии могут быть включены элементы проективного рисования и арт-терапии.
Первое направление предполагает три основных этапа. Это, во-первых, вводная часть, своего рода подготовка к восприятию сказки, зачин сказки как создание положительного настроя на работу. Далее происходит чтение либо рассказывание сказки, после чего обязательно следует беседа о прочитанном с рефлексией и анализом сказочных ситуаций.
Вопросы, задаваемые детям в ходе беседы о прослушанной сказке, различаются по категориям:
1. Вопросы об эмоциональном отношении детей к героям, явлениям и ситуациям (Что больше всего понравилось в сказке? Кто понравился или не понравился? и т. п.). Эти вопросы задаются, как правило, в начале беседы, они оживляют и обобщают первые, непосредственные впечатления.
2. Вопросы, направленные на воспроизведение содержания сказки. При ответах на эти вопросы, ребенок учится логически выстраивать факты и события сказочного повествования, развивая память и логическое мышление.
3. Вопросы на выявление основного замысла сказки, ее суть. Такие вопросы позволяют выявить, насколько правильно понято детьми содержание сказки.
4. Вопросы причинно-следственного характера, обращающие внимание детей на причину событий и мотивы поступков персонажей. Вопросы такого рода побуждают ребенка размышлять о причинах и следствиях поступков героев, замечать логическую закономерность событий.
5. Вопросы, побуждающие детей к элементарным обобщениям, выводам (О чем эта сказка? Кто является главным героем сказки?).
Игры по сказкам используются для закрепления усвоения содержания сказок, для развития памяти, внимания, мышления и развития речи у детей с ОВЗ. Можно применять следующие игры:
1. «Что сначала – что потом»
Используются иллюстрации из сказки, повторяющие последовательность сюжета. Эти картинки нужно перепутать и предложить ребенку восстановить последовательность сюжета, расставив картинки по порядку. Либо, убрав одну из них, предлагаем рассказать, какого эпизода в сказке не хватает. В этой игре развивается сообразительность, быстрота реакции, память.
2. «Собери картинку»
Иллюстрации к сказке можно разрезать на несколько частей, по принципу мозаики, предложив ребенку собрать картинку из частей и угадать из какой сказки этот эпизод.  Эта игра развивает воображение, развивает способность к высказываниям.
3. «Сказочное лото»
Детям раздаются иллюстрации к сказкам, которые разделены на поля. Все поля заполнены, кроме некоторых. Маленькие карточки-части иллюстраций раздаются детям в случайном порядке. Участники игры должны определить, откуда каждая карточка и найти ей нужное место на иллюстрациях.
4. «Сказочная викторина»
Может происходить в командах. Дети отвечают на вопросы по сказкам и получают баллы.
5. Назовите сказочного героя или название сказки на каждую букву алфавита.
Сказкотерапевтические занятия учат различать и называть существенные признаки предметов, группировать их по функциональным признакам, уметь выделять главные и второстепенные функции предметов. А также, целью таких занятий является учить детей сравнивать, классифицировать, характеризовать предметы и явления.  В ходе таких занятий целесообразным является обращение к опыту самого ребенка, прослеживание в сюжете сказки собственных проблемных ситуаций и поиск путей решения с помощью изменения сказочного сюжета психологом совместно с ребенком.
Виды сказок использующихся в сказкотерапии:
- художественные;
- дидактические;
- психокоррекционные;
- психотерапевтические;
- медитативные.
Художественная сказка - знакомит детей с эстетическими принципами, традициями человечества. К художественным сказкам относят сказки, сложенные из многовековой мудрости народа и авторские истории. Существует две большие группы художественных сказок: народные и авторские.
Дидактическая сказка – создана для повествования детям о новых понятиях (дом, природа, семья, правила поведения в обществе и т. д.). Задания в таких сказках дают ребенку возможность сразу же применить полученные знания на практике. Дидактическая сказка может быть рассказана в любой удобной форме (рассказ, мультфильм или просто игра). Именно дидактическая сказка способна вызвать интерес у ребенка и оживить рутинное занятие.
Психокоррекционные сказки создаются для мягкого влияния на поведение ребенка. Под коррекцией здесь понимается «замена» неэффективного стиля поведения на более продуктивный, а также пояснения ребенку смысла происходящего.
Применение психокоррекционных сказок разделено по возрасту (примерно до 11-13 лет) и проблемам (неадекватное, неэффективное поведение).
Алгоритм психокоррекционной сказки:
1. Во-первых, выбирается герой, близкий ребенку по полу, возрасту, характеру.
2. Затем описывается жизнь героя в сказочной стране так, чтобы ребенок нашел что-то общее со своей жизнью.
3. Далее героя «помещают» в проблемную ситуацию, похожую на реальное происшествие в жизни ребенка, и приписывают герою все переживания, которые на самом деле испытал ребенок.
4. Герой начинает искать выход.
5. Герой понимает свои ошибки и становится на путь изменений. Создавая психокоррекционную сказку, важно знать скрытую причину «плохого» поведения.
Психотерапевтические сказки. Сказки, которые лечат душу. Сказки, раскрывают глубокий смысл событий. Истории позволяют увидеть все, что происходит, с другой стороны. Они не всегда однозначны, не всегда «традиционно» счастливый конец, но всегда глубоко проникновенные. Психотерапевтические сказки часто оставляют человека с вопросами. Это стимулирует процесс личностного роста.
Медитативная сказка - это особый вид сказки, которая представляет собой общение с бессознательным слушателя, с помощью создания ярких визуальных образов в его воображении (сказка перед сном).
Медитативные сказки создаются для накопления положительного образного опыта, снятия психоэмоционального напряжения, для формирования лучших человеческих взаимоотношений, развития личностного ресурса.
Главное назначение медитативных сказок - сообщение нашему подсознанию позитивных «идеальных» моделей взаимоотношений с окружающим миром и другими людьми. Поэтому особенностью медитативных сказок является отсутствие конфликтов и злых героев.
Сказкотерапия в коррекционной работе максимально приближает ребенка к тому уровню связной речи, который требуется ему для полноценного и последовательного освоения школьной программы.
Если бы на свете существовали волшебники, то из всех лекарств они выбрали бы именно сказку. В чем же секрет воздействия сказкотерапии для детей?
Дети любят истории, а сказки – самые увлекательные из них. Благодаря им ребенок накапливает информацию о способах действий в разных ситуациях: сказочные события и поступки он проецирует на свое поведение и начинает различать «добро» и «зло»
Сказкотерапия для детей с личностными особенностями (агрессией, повышенной утомляемостью, гиперактивностью) – отличный способ научить их распределять внутренние ресурсы, помочь им быстрее освоиться в коллективе сверстников. Участвуя в инсценировках сказок, дети раскрываются, получают много положительных эмоций.
[bookmark: _Toc136417594]6.2	Влияние декоративно-прикладного творчества на развитие детей с ограниченными возможностями здоровья
Творчество - это непременное условие успешной самореализации личности, позволяющее проявить себя в современном мире, в разнообразных жизненных ситуациях. И вовлекать детей в творческую деятельность нужно, и чем раньше, тем лучше. Вкладывая себя в творческую деятельность, человек изменяется, совершенствуется. Способность к творческой деятельности вызывает успех, который, в свою очередь, поддерживает интерес к процессу творчества. Творческая деятельность индивидуальна, а ее формирование и развитие у детей является актуальной проблемой в теории и практике воспитания и обучения детей. Творчество даёт человеку переживание своей целостности, оно отражает его внутренний мир, его стремления, желания, переживания. В момент творчества человек наиболее полно и глубоко переживает себя, как личность, осознает свою индивидуальность.
Творческая деятельность, оказывает большое значение в жизни детей с ограниченными возможностями здоровья. В процессе творческой деятельности у ребенка с особыми потребностями усиливается ощущение собственной личностной ценности, активно строятся индивидуальные социальные контакты, возникает чувство внутреннего контроля и порядка. Кроме этого, творчество помогает справиться с внутренними трудностями, негативными переживаниями, которые кажутся непреодолимыми для ребенка. Свои чувства и эмоции, а также знание и отношение ребенку легче выразить с помощью зрительных образов, чем вербально. Если ребенок робок и боязлив, не уверен в своих силах, для него очень полезно творчество, независимо от сюжета, творческая деятельность, позволяет ребенку выйти из состояния зажатости.
Дети с особенностями развития имеют множество ограничений в различных видах деятельности. Они не самостоятельны и нуждаются в постоянном сопровождении взрослого. Они лишены широких контактов, возможности получать опыт от других сверстников, которые есть у обычного ребенка. Их мотивация к различным видам деятельности и возможности приобретения навыков сильно ограничены. Трудности в освоении окружающего мира приводят к возникновению эмоциональных проблем у таких детей (страх, тревожность и т. д.). Часто мир для них кажется пугающим и опасным. Это становиться серьезным препятствием в развитии и дальнейшей социализации ребенка.
Роль творческой деятельности. Детское искусство носит экспрессивный характер – ребёнок изображает не то, что он видит, а то, что он чувствует. Поэтому работы детей субъективны и часто не понятны. Работа с ребёнком – это процесс, который требует осторожности и деликатности.
Творчество - это откровение, это влияние на мир. Но, у детей с ОВЗ ограничено жизненное пространство и социальная активность. Им трудно дается деятельность, где требуется смелость, фантазия.
Целью занятий декоративно-прикладного творчества стало не только дать навыки и приемы работы с разными материалами, но и раскрепостить детей, придать им уверенность в своих силах.
Ведущая идея проведения таких занятий - создание комфортной среды общения, а потом уже развитие способностей, творческого потенциала, творческой индивидуальности каждого ребенка и его самореализации.
Основной задачей занятий декоративно-прикладным творчеством является воспитание эмоционально-положительного отношения к собственным поделкам, формирование навыков работы с различными материалами.
В процессе занятий развиваются:
· восприятие,
· мышление,
· мелкая моторика (сила, амплитуда, скорость, точность движений рук),
· зрительно-двигательная координация,
· внимание,
· память,
· развивается речь,
· обогащается словарный запас,
· формируется грамматический строй речи.
Достижение единства представлений и трудовых навыков необходимо, поскольку оно лежит в основе гармоничной социализации ребенка с проблемами в развитии.
На занятиях используются различные виды техник декоративно-прикладного творчества:
· аппликация, 
· бумажный туннель, 
· вытынанка, 
· модульное оригами, 
· торцевание, 
· скрапбукинг.
В ходе работы необходимо применять различные способы и приемы включения детей в творческую деятельность. Методы обучения различны – это рассказ, беседа, объяснение, рассматривание репродукций, самостоятельная практическая работа детей и т.д. С целью социализации детей в ходе занятия применяются различные дидактические игры, сюрпризные моменты и т.д. Занятия разрабатываются с учетом возрастных, психофизических особенностей обучающихся, личностных качеств, индивидуальных особенностей детей с ОВЗ и нацелены на формирование способности личности к самопознанию, саморазвитию и самосовершенствованию.
Работа с новыми материалами полезна, так как она снимает страх неудачи, формирует необходимые для творчества качества: уверенность в себе, самоутверждение, самоуважение. Без самоуважения, самоутверждения, уверенности в себе нет места творчеству, нет возможности выдать что-то свое. Многогранная деятельность детей на занятиях прикладного творчества создает положительные эмоции. Дети активно включаются в творчество, создают интересные индивидуальные и коллективные работы.
Бумага, картон – доступный для ребенка универсальный материал - нашел широкое применение в работе на наших занятиях в таких техниках как аппликация, бумажный туннель, вытынанка, модульное оригами, торцевание, скрапбукинг. Особенно привлекает школьников возможность самим создать такие поделки, которые затем будут использованы в играх, в оформлении школьных уголков, в качестве подарков на день рождения, к праздникам. Детские работы представляются на выставках.
Через различные действия с бумагой, картоном с применением разных способов и приемов, дети учатся эстетически осмысливать образы знакомых предметов, подчеркивать красоту и колоритность внешнего облика в преобразованной форме.
На первый взгляд освоение данных техник с детьми ОВЗ кажется невозможным, но огромное желание прикоснуться к прекрасному, помогают им в обучении. В результате повышается самооценка, развиваются творческие способности, прививается интерес к труду, создаются необходимые условия для успешной адаптации детей в социуме.
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[bookmark: _Toc136417260]Основные этапы и мероприятия по реализации программы

	Этап
	Мероприятия
	Исполнители

	I этап
	1. Выявление семьи, воспитывающей ребенка с ОВЗ. 
1.  Мероприятия: прием информации о семье; мотивирование семьи на сотрудничество с Центром. 
	1. специалист по социальной работе, 
1. юрист
1. психолог

	II этап
	1. Оценка потребностей семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 
1.  Мероприятия: сбор информации о семье, проведение психологических диагностик, анкетирование; определение социальных проблем, потребностей и ресурсов семьи.
	1. специалист по социальной работе, 
1. социальный педагог, 
1. психолог

	III этап
	1. Составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ). 
1.  Мероприятия: встреча с членами семьи по планированию совместной работы, составление плана мероприятий для решения проблем с использованием ресурсов Центра. 
	1. социальный педагог,  
1. психолог

	IV этап
	1. Реализация плана мероприятий сопровождения семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья.
1. Мероприятия: содействие в организации консультативной психолого-педагогической помощи семье и ребенку; активизация системы взаимопомощи между семьями, воспитывающими детей-инвалидов или детей с ограниченными возможностями здоровья. 
	1. социальный педагог,  
1. психолог,
1. логопед

	V этап
	1. Отслеживание динамики изменений в семье. Мониторинг эффективности проводимых мероприятий. 
1.  Мероприятия: беседа с членами семьи; содействие в проведении диагностического обследования динамики развития ребенка. 
	1. социальный педагог, 
1. психолог,
1. логопед

	VI этап
	1. Подведение итогов эффективности реализации программы сопровождения семьи с ребенком ОВЗ. 
	1. социальный педагог,
1. психолог,
1. логопед
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Примерный тематический план 
социального сопровождения семьи, воспитывающей ребенка-инвалида
	№ этапа
	Наименование 
мероприятия
	Исполнитель
	Количество часов
	Форма проведения

	I этап
	Выявление семьи, воспитывающей ребенка с ОВЗ
	специалист по социальной работе
	1
	Прием заявлений, изучение и анализ входящей документации

	
	Прием информации о семье; мотивирование семьи на сотрудничество с Центром
	юрист
	1
	Собеседование

	
	
	психолог
	1
	Собеседование,
тестирование

	II этап
	Оценка потребностей семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья
	специалист по социальной работе
	1
	Собеседование,
оформление документов 

	
	Сбор информации о семье, проведение психологических диагностик, анкетирование; определение социальных проблем, потребностей и ресурсов семьи.
	социальный педагог
	1
	Собеседование,
оформление документов

	
	
	психолог
	1
	Собеседование,
проведение психологических диагностик,
анкетирование, оформление документов

	III этап

	Составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ)
	социальный педагог
	1
	Собеседование,
оформление документов

	
	Встреча с членами семьи по планированию совместной работы, составление плана мероприятий для решения проблем с использованием ресурсов Центра.
	психолог
	1
	Собеседование,
согласование графика проведения занятий

	IV этап
	Содействие в организации консультативной психолого-педагогической помощи семье и ребенку; активизация системы взаимопомощи между семьями воспитывающими детей-инвалидов или детей с ограниченными возможностями здоровья
	социальный педагог

	0,5
	Организация проведения мастер-классов

	
	
	психолог

	10
	Консультативные  и коррекционные занятия с использованием соответствующих профессиональных методик

	
	
	логопед
	5
	Консультативные  и коррекционные занятия с использованием соответствующих профессиональных методик и инструментов

	V этап
	Беседа с членами семьи; содействие в проведении диагностического обследования динамики развития ребенка
	социальный педагог

	1
	Собеседование


	
	
	психолог

	1
	Проведение промежуточного тестирования, консультация 

	
	
	логопед
	1
	Проведение промежуточной диагностики, консультация

	VI этап
	Подведение итогов эффективности реализации программы сопровождения семьи с ребенком ОВЗ
	социальный педагог

	0,5
	Проведение итоговой консультации

	
	
	психолог

	0,5
	Проведение итоговой консультации

	
	
	логопед
	0,5
	Проведение итоговой консультации

	ИТОГО
	28
	




1 этап


 Выявление семьи, воспитывающей ребенка с ОВЗ. 


2 этап


Оценка потребностей семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья. 


3 этап


Составление индивидуальной программы предоставления социальных услуг (ИППСУ). 


4 этап





Реализация плана мероприятий сопровождения семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья.





Мероприятия: прием информации о семье; мотивирование семьи на сотрудничество с Центром. 


Мероприятия: сбор информации о семье, проведение психологических диагностик, анкетирование; определение социальных проблем, потребностей и ресурсов семьи.


Мероприятия: встреча с членами семьи по планированию совместной работы, составление плана мероприятий для решения проблем с использованием ресурсов Центра. 


Мероприятия: содействие в организации консультативной психолого– педагогической помощи семье и ребенку; активизация системы взаимопомощи между семьями, воспитывающими детей-инвалидов или детей с ограниченными возможностями здоровья. 


5 этап


 Отслеживание динамики изменений в семье. Мониторинг эффективности проводимых мероприятий. 


Мероприятия: беседа с членами семьи; содействие в проведении диагностического обследования динамики развития ребенка. 


6 этап


Подведение итогов эффективности реализации программы сопровождения семьи с ребенком ОВЗ. 















