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І.  Вступ

Одним із найважливіших чинників прогресивного розвитку суспільства є гуманне, милосердне та дбайливе ставлення до дітей і молоді, які позбавлені можливості вести повноцінне життя внаслідок вад фізичного та психічного розвитку. Діти-інваліди, перебуваючи в умовах інтернатного закладу або на вихованні в сім‘ї, позбавлені можливості вести повноцінний спосіб життя, виявляються непідготовленими до нього у відкритому середовищі. Воно не відповідає їхнім потребам, має бар‘єри у спілкуванні. Інвалідність дитини обмежує її участь в активній діяльності. Така дитина відірвана від багатьох подій життя, важливих для її формування як особистості. Це позначається на її баченні самої себе, на адекватності самооцінки. Неадекватна, занижена самооцінка суттєво впливає на поведінку дитини. Її невпевненість у власних силах знижує можливість досягти успіху. Хвора дитина внаслідок викликаних нездоров‘ям обмежень вважає себе неповноцінною людиною. Зокрема, це стосується спілкування з іншими людьми, особливо – однолітками. 
               Кількість дітей з обмеженими функціональними можливостями постійно зростає, хоча її причини і наслідки можуть бути різними. За даними ООН, кожна четверта сім‘я у світі стикається з проблемами інвалідності, загальна кількість людей з обмеженими функціональними можливостями на планеті становить 600 млн. осіб, і понад чверть з них – діти (зокрема в Україні налічується понад 160 тис. дітей-інвалідів до 16 років).
На початку  90-х  років  XX   століття   загальна   кількість інвалідів  становила  в  Україні  майже  3  відсотки  чисельності населення. У 2003 році налічувалося  2,68  млн.  осіб,  або  майже 5,6 відсотка  усього  населення  держави.  У  2004  і  2005  роках чисельність інвалідів  дещо  зменшилася  -  відповідно  на  82  та 132 тис.,  але  в  цілому  кількість  інвалідів зросла порівняно з 1991 роком на 899 тис.  і на 1 січня 2006 р.  становила 2,49  млн. осіб, або 5,3 відсотка чисельності населення.
Останніх 8 років в Україні кількість дітей-інвалідів та інвалідів з дитинства (у віці до 16 років) збільшилася відповідно на 153 та 150 тисяч осіб; загалом, починаючи з 1994 року кількість інвалідів в країні зросла з 2,2 мільйонів майже до 2,6 мільйонів осіб.
Дедалі більша смертність у поєднанні з дедалі нижчою народжуваністю призвела до розвитку тотальної депопуляції, й 1991 року вперше за повоєнний час відбулося природне скорочення приросту населення в Україні на 39,2 тис. чоловік, у 1992 році — на 100,3 тис. чоловік, у 1993 році — на 184,2 тис. чоловік, у 1994 році — на 242,8 тис. чоловік.
Важливою характеристикою соціального благополуччя населення є стан психічного здоров'я. В умовах соціально-економічної нестабільності, яку переживає Україна протягом останнього десятиріччя, значної поширеності стресових ситуацій спостерігається збільшення кількості випадків психічних захворювань з ускладненням їх перебігу. У період 1991-2000 рр. захворюваність на розлади психіки зросла на 9,7%, а поширеність хвороб – на 4,6%. У структурі захворюваності переважають психічні розлади непсихотичного характеру. Міське населення має вищі рівні захворюваності порівняно із сільським. Серед окремих вікових груп населення високою є захворюваність на психічні розлади підлітків. Кількість інвалідів за психотичним статусом у 2000 р. досягла 247,5 тис.

Сьогодні у літературі ми зустрічаємо таке визначення інвалідності: “Інвалід – це особа, яка має порушення здоров’я зі стійкими розладами функцій організму, обумовлене захворюванням внаслідок травм чи дефектів, що призводять до обмеженої життєдіяльності та викликають необхідність його соціального захисту.” Інваліди є в усіх країнах та в усіх ланках суспільства. В різних країнах як причини, так і наслідки інвалідності неоднакові. Це обумовлено різними соціально-економічними умовами і залежить від тих кроків, які здійснює держава для підвищення благополуччя своїх громадян.

Найпоширенішими причинами інвалідності є захворювання нервової системи та органів чуття, дитячий церебральний параліч, психічні розлади, вроджені вади розвитку. Третина дітей інвалідів – сільські мешканці, дві третини – міські жителі. Майже 20 відсотків дітей-інвалідів перебувають в державних установах, тобто виховуються поза сім’єю.

Сьогоднішня політика по відношенню до інвалідів – результат її розвитку протягом останніх 200 років. Значною мірою вона відображає загальні умови життя, а також соціальну та економічну політику у різні періоди часу. Однак у відношенні до інвалідів склалося багато специфічних факторів, які впливають на умови їх життя. Неосвіченість, зневага оточуючих, зневіра і жах – ці соціальні фактори ізолювали інвалідів та затримали їх розвиток, про це свідчить історія.

Протягом багатьох років політика у відношенні до інвалідів розвивалася від елементарного догляду у спеціальних закладах до навчання дітей-інвалідів та до реабілітації людей, які стали інвалідами у дорослому віці.

Рівень цивілізованості суспільства багато в чому визначається ставленням цього суспільства до маргінальної групи населення, зокрема до дітей-інвалідів, їхніх сімей тощо. В умовах економічної нестабільності, кризового стану практично всіх складових гуманітарної сфери, початкового етапу правової стабілізації інваліди виявилися найбільш незахищеною категорією населення.

Інвалідів у нашому суспільстві сприймають по-різному: одні до них абсолютно байдужі, інші жалісливі, треті, їх менше, активно допомагають їм.  Крім того, існуюче стереотипне уявлення про інтелектуальну і психічну неповноцінність людини із серйозними фізичними вадами прирікає інвалідів на повну ізоляцію: їх не побачиш на підприємствах, у культурних закладах, інформації про них дуже мало на сторінках періодики.  Значною мірою це обумовлено нашим минулим.  Соціальна й інформаційна політика тоталітарної держави ігнорувала проблеми інвалідів, не сприяла повному охопленню системою освіти дітей і дорослих із руховою недостатністю, створенню пристосованої до їхніх можливостей архітектурного середовища.
Інвалідність у дітей означає суттєве обмеження життєдіяльності, вона сприяє соціальній дезадаптації, яка обумовлена порушеннями у розвитку, труднощами у самообслуговуванні, спілкуванні, придбанні професійних навиків. Засвоєння дітьми-інвалідами соціального досвіду, включення їх в існуючу систему суспільних відношень потребує від суспільства певних додаткових заходів, засобів та зусиль (це можуть бути спеціальні програми, центри по реабілітації, учбові заклади тощо). Розробка цих заходів повинна базуватися на знанні закономірностей, задач, сутності процесу соціалізації.
Мета дослідження :

- теоретично обґрунтувати поняття «дитина з обмеженими функціональними можливостями»;

- проаналізувати  ставлення  держави  до дітей з обмеженими фізичними можливостями протягом 20 – ти років незалежності України;

- охарактеризувати соціально-педагогічну роботу з дітьми з обмеженими функціональними можливостями на рівні держави, області, району, села;

-  виховувати  гуманне  ставлення  молоді  до  людей  з  обмеженими  властивостями.
         

          Об‘єкт дослідження:

-  діти з обмеженими функціональними можливостями. 
  

          Предмет дослідження:

- соціально-педагогічна робота з дітьми з обмеженими функціональними можливостями в  Україні, Черкаській області, Звенигородському  районі, Неморозькій  школі.

           Завдання дослідження: 

1.        Проаналізувати психолого-педагогічну літературу щодо проблеми дитячої інвалідності. 
2.        Розглянути особливості соціально-психологічного розвитку дітей з обмеженими функціональними можливостями. 
3.        Визначити специфіку соціально-педагогічної роботи з дітьми з обмеженими функціональними можливостями в умовах дошкільних навчально-виховних закладів та загальноосвітніх шкіл. 

Соціальна реабілітація дітей з обмеженими  можливостями

1.  Історичний розвиток  суспільної  допомоги  дітям  з  особливими  потребами

Упродовж розвитку людського суспільства так чи інакше поставало питання про вироблення форм громадської опіки, лікування, а пізніше й навчання дітей з обмеженими психофізичними можливостями. Обсяг такої допомоги залежав від багатьох факторів, передусім стану розвитку економіки, виробничих сил суспільства і характеру виробничих відносин, визначався політичним, моральним, релігійним світоглядом, станом розвитку науки, охорони здоров’я, культури, освіти.

В історії розвитку соціальної допомоги особам з відхиленнями розвитку можна виділити чотири основні етапи: монастирський, медичний, лікувально-педагогічний та етап інтеграції у суспільство.

Монастирський етап (Х - середина ХVIII ст.)

Історія опікунства дітей з вадами психічного чи фізичного розвитку в Україні сягає давніх часів. Перші офіційні документи про опіку датуються X ст., коли князь Київський Володимир Святославович указом від 996 р. зобов’язав церкву дбати про таких осіб. Є докази, що в Києво-Печерській лаврі вже в першій половині XI ст. відкрився притулок для дітей, у якому окрім сиріт, хворих та убогих, перебували й так звані калічні діти (глухі, сліпі, недоумкуваті). На утримання закладів громадської опіки передбачалася частина коштів від княжих прибутків, яка передавалася монастирям. В історії дефектології наводяться факти про те, що в X-XII ст. у Київській Русі організовувалися заклади, де не лише опікали неповноцінних дітей, але й навчали їх елементам грамоти, живопису, співу та різних ремесел.

З прийняттям християнства в Київській Русі було запроваджено закони з Візантії, які увійшли до складу громадських Кормчих книг. Стосувалися вони становища “сліпих, глухонімих, божевільних та нестямних” у сім’ї, охорони їхнього майна та інших громадських прав, відповідальності перед кримінальним законом.

Таким чином, вже за часів Київської Русі виявлялися милосердя й гуманізм щодо убогих та калічних і мали певне відображення в офіційних законах. На основі нормативних актів і системи суспільного піклування, здійснюваного головним чином монастирями, формувалося суспільне ставлення до осіб з вадами психофізичного розвитку.

В епоху XV-XVII ст. в Україні значного поширення набували “богадільні-шпиталі”, які визнавалися за специфічні форми допомоги хворим та інвалідам. Призначення богаділень не було чітко вираженим. До них приймалися каліки, безумні дорослі й діти, непрацездатні та інші особи, котрі внаслідок певних обставин жили за рахунок суспільства. Проте вже існуючі форми опіки дітей і підлітків були недостатніми. Їхня діяльність обмежувалася лише тим, що до цих осіб ставилися досить терпимо.

Медичний етап (XVIII - XIX ст.)

У XVIII ст. відбулися окремі позитивні зміни в економічному та культурному перетворенні Росії, розвитку науки і освіти. Швидкими темпами розвивалися педагогіка, медицина, зокрема психіатрія. Активізувалася й діяльність держави в питаннях виховання обездолених та калічних дітей. У цей період розроблялися заходи приватного порядку щодо влаштування богаділень, відкриття спеціальних виховних будинків для безумних. Вироблялися форми їх опіки, вживалися заходи загального характеру. Це можна вважати першими серйозними кроками у створенні системи громадської опіки.

Медичний етап характеризувався активізацією діяльності земських лікарів-психіатрів; організацією для розумово відсталих осіб при психіатричних лікарнях спеціальних дитячих відділень. На цьому етапі було зроблено перші кроки до вивчення потреби у спеціальному навчанні й вихованні осіб з вадами у розумовому розвитку. Допомога недоумкуватим стає не лише виявом милосердя, гуманності, але й соціальною потребою, засобом полегшення долі батьків.

Лікувально - педагогічний етап (XX ст.)

На цьому етапі було властиве прагнення до вивчення причин природи дефективного розвитку з метою раціональної організації лікувально-виховної роботи з такими дітьми. Під впливом енергійної діяльності педагогів-ентузіастів, лікарів і громадських діячів освіти П.О. Бутковського, 
І.О. Сікорського, М.Д. Аленич, Ф.І. Ширяєва та ін. формується думка про можливість і необхідність спеціального виховання та навчання розумово відсталих дітей. На початку XX ст. для таких дітей почали відкривати лікувально-виховні школи і допоміжні класи. Проте через пасивність і байдужість чиновників із Міністерства освіти ця форма педагогічної допомоги дітям з вадами інтелекту не набула свого подальшого розвитку.

У радянський період в Україні, як і в Росії, здійснюється диференціація системи фахової освіти, її структурне удосконалення, перехід від трьох до восьми типів спецшкіл.  Вважалося, що в галузі освіти і виховання дітям-інвалідам у СРСР надані усі можливості.  Дотепер вони в основному одержують середню освіту лише в інтернатах.  Практично ж система шкільної освіти не вважає потрібним враховувати той факт, що перебування у спецінтернаті збільшує ізоляцію дитини від суспільства, що в значній мірі гальмує його психічний розвиток.  Програма освіти у спецінтернатах недостатньо готує вихованця до самостійного життя в суспільстві.

Сучасний етап – від ізоляції до інтеграції.

Інтеграція інвалідів у суспільство в Західній Європі є головною тенденцією сучасного періоду, що базується на їх повній громадянській рівноправністі.  Цей етап характеризується в західноєвропейських країнах перебудовою в 80-90-ті роки організаційних основ спеціальної освіти, скороченням кількості спеціальних шкіл і різкого збільшення кількості спеціальних класів у загальноосвітніх школах, перебудовою взаємовідносин масової і спеціальної освіти.

Україна зараз знаходиться на етапі лише переходу від третього до четвертого періоду, у той час як Західна Європа вже більше двох десятиліть переживає цей період і розташовується на його просунутій стадії.  Змістом цього періоду є реорганізація взаємодії структур масової і спеціальної освіти й орієнтація останньої на підготовку дітей із відхиленнями в розвитку до життя як повноправних громадян суспільства, якому вони належать.
2. Сутність   та   проблеми   соціальної   реабілітації   дітей -інвалідів

Соціальна реабілітація дитини-інваліда – це комплекс заходів, спрямованих на відтворення порушених чи втрачених дитиною суспільних зв’язків та відносин.  Метою соціальної реабілітації є відновлення соціального статусу дитини, забезпечення соціальної адаптації у суспільстві, досягнення певної соціальної незалежності.

Неодмінною умовою соціальної реабілітації є культурна самоактуалізація особистості, її активна робота над своєю соціальною досконалістю. Якими б сприятливими не були умови реабілітації, її результати залежать від активності самої особистості.

Соціальна реабілітація дітей з функціональними обмеженнями – це складний процес, що потребує переорієнтації, і насамперед – у напрямі розробки методології і методики соціально-педагогічної та психологічної моделі соціальної роботи. Специфіка такого підходу викликає необхідність суттєвих змін у ставленні до дітей-інвалідів, які потребують не тільки матеріальної, фінансової, гуманітарної підтримки і заходів реабілітації (медичної, професійної, соціально-побутової), а й належних умов для актуалізації своїх здібностей, розвитку особистих якостей і потреб у соціальному, моральному і духовному самовдосконаленні.

Сутність соціально-педагогічної реабілітації полягає у створенні таких умов для саморозвитку людини, в результаті яких виробляється активна життєва позиція особистості.

Цілісний, системний підхід дозволяє сформулювати багаторівневу структуру проблем соціальної реабілітації та допомоги. Згідно з цим необхідно вирішувати:

-  проблеми дитини: підтримка фізичного здоров’я, формування особистості, забезпечення емоційної підтримки, навчання, задоволення соціальних потреб;

-  проблеми сім’ї: забезпечення фінансової підтримки, житлові умови, навички догляду та навчання дитини, вирішення емоційних проблем, подолання соціальної ізоляції;

-  проблеми професіоналів: медики (профілактика та підтримка здоров’я), педагоги та психологи (розробка та впровадження спеціальних методів освіти та виховання дітей та батьків), соціальні працівники (забезпечення допомоги, інформування про ресурси, сімейна та групова робота, захист інтересів дітей та сім'ї, інтеграція зусиль професіоналів), інженери та виробники (розробка та виготовлення спеціальних засобів для підтримки ефективної життєдіяльності та навчання дітей, створення спеціальних робочих місць), юристи, представники законодавчої та виконавчої влади (створення та впровадження відповідної системи захисту прав та обов’язків інвалідів та їх сімей);

-  проблема суспільства – зміна ставлення до інвалідів та сімей з дітьми-інвалідами;

-  проблеми фізичного середовища: зменшення впливів, що зашкоджують здоров’ю та життєдіяльності людини, створення дружнього для інвалідів простору.

Процес соціалізації – це процес взаємодії особистості та суспільства. Людина є і об’єктом (тому що випробовує на собі вплив з боку суспільства, різних соціальних інститутів ), і суб’єктом (тому що вона ставить перед собою певну мету та обирає засоби для її досягнення) процесу соціалізації.

Але людина може стати і жертвою цього процесу. Види жертв несприятливих умов соціалізації численні. Це пов’язано з тим, що процес соціалізації здійснюється під дією різних факторів, вплив яких на людину не однозначний, таким чином, можна говорити про  наявність різних видів жертв соціалізації. Реальні жертви несприятливих умов соціалізації – діти-інваліди.

Оцінка людей по їх зовнішньому вигляду та по розумових здібностях характерна для нашого способу життя. Всі люди, які так чи інакше відрізняються від нас, викликають у нас особливе і не завжди доброзичливе відношення. Знання фізичного чи психічного стану індивіда не можна відривати від розуміння його індивідуальності. Спосіб класифікації людей з обмеженими можливостями і слова, які використовують при описі таких людей, відображають та визначають стан нашого розуму. Практика та структура призначених для них закладів, упроваджуючись у нашу свідомість, створюють відповідний настрій.

Чому ж інваліди відносяться до жертв несприятливих умов соціалізації? Які проблеми виникають у процесі соціалізації дітей-інвалідів?

Перш за все, це соціальні проблеми: недостатні форми соціальної підтримки, недоступність охорони здоров’я освіти, культури, побутового обслуговування, відсутність належного архітектурного середовища тощо.

Усі перелічені проблеми можна розділити на три рівні:

проблеми макрорівня – в межах держави;

проблеми мезорівня – наявність регіональних умов;

проблеми мікрорівня – в сім’ї та її найближчому оточенні.

Соціально-педагогічна реабілітація дітей, що мають вади психофізичного розвитку, у повній мірі можлива лише за умов розв’язання проблем на всіх цих рівнях.
  Шляхи та засоби соціальної  реабілітації  дітей  з  обмеженими  можливостями

1. Законодавчі   акти   як   необхідна   умова   соціальної   реабілітації   інвалідів

Головним міжнародним документом, що забезпечує концептуальний підхід до роботи з людьми, що мають психофізичні вади є прийняті Генеральною Асамблеєю ООН у грудні 1993р. “Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів”. У цих правилах викладено таке тлумачення терміну "реабілітація" -  "... процес, маючий на меті допомогти інвалідам досягти оптимального фізичного, інтелектуального, психічного та/чи соціального рівня діяльності та підтримувати його, надавши їм тим самим засоби для зміни їх життя та розширення рамок їх незалежності". Особливу увагу цей документ пропонує звернути на такі групи населення, як діти, жінки, люди похилого віку, бідні прошарки населення, особи з двома, або кількома видами інвалідності, біженці-інваліди.

В Україні протягом тривалого часу сформовано державну систему соціальної підтримки дітей-інвалідів і дітей з вадами психічного та фізичного розвитку, яка організаційно розподілилася між Міністерством освіти України, Міністерством охорони здоров’я України, Міністерством праці та соціальної політики України, Міністерством у справах сім’ї та молоді України, Державним комітетом України з фізичної культури і спорту.
В українському законодавстві основні положення соціальної політики держави щодо інвалідів визначені у законі України “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, який прийнято у березні 1991 року.

Цей закон повністю відповідає міжнародним документам, передбачає медичну, соціально-трудову реабілітацію та адаптацію інвалідів, гарантує здобуття освіти на рівні, що відповідає їх здібностям і можливостям. Законом також передбачено створення належного архітектурно-інженерного середовища, пільги у наданні житла. Але на практиці більшість положень цього закону не виконується, що з одного боку можливо пояснити рівнем економічного розвитку нашої держави, а з іншого боку байдужістю чиновників різного рівня до проблем інвалідів та їх сімей.

Правові засади щодо задоволення особливих потреб дітей з обмеженими фізичними та психічними можливостями у соціальному захисті, навчанні, лікуванні, соціальній опіці та громадській діяльності відображені в таких законодавчих документах:

ЗАКОН  УКРАЇНИ  Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні ( № 875-ХІІ від 21 березня 1991 року;
ЗАКОН УКРАЇНИ Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо професійної і трудової реабілітації інвалідів (№ 2960-IV від 6 жовтня 2005 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про реабілітацію інвалідів в Україні (№ 2961-IV від 6 жовтня 2005 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про державні соціальні стандарти та державні соціальні гарантії (№ 2017-III від 5 жовтня 2000 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про освіту (№ 1060-XII від 23 травня 1991 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні (№ 875-XII від 21 березня 1991 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про професійно-технічну освіту (№ 103/98-ВР від 10 лютого 1998 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про реабілітацію інвалідів в Україні (№ 2961-IV від 6 жовтня 2005 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про соціальні послуги (№ 966-IV від 19 червня 2003 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про внесення змін до деяких законодавчих актів України (№ 2960-IV від 6 жовтня 2005 року); 

Модельний закон про освіту інвалідів (№ 20-5 от 7 декабря 2002 года); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про державну соціальну допомогу інвалідам з дитинства та дітям-інвалідам (№ 2109-III від 16 листопада 2000 року); 

ЗАКОН УКРАЇНИ Про ратифікацію Конвенції про професійну реабілітацію та зайнятість інвалідів N 159 (№ 624-IV від 6 березня 2003 року).; 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про додаткові заходи щодо посилення соціального захисту інвалідів та проведення в Україні у 2003 році Року людей з інвалідністю (№ 1112/2002 від 2 грудня 2002 року); 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про Всеукраїнський центр професійної реабілітації інвалідів (№ 335/2001 від 23 травня 2001 року); 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про вдосконалення державного регулювання у сфері зайнятості населення та ринку праці в Україні (№ 1073/2005 від 11 липня 2005 року); 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про заходи щодо створення сприятливих умов для забезпечення соціальної, медичної та трудової реабілітації інвалідів (№ 1845/2005 від 27 грудня 2005 року); 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про першочергові заходи щодо створення сприятливих умов життєдіяльності осіб з обмеженими фізичними можливостями (№ 900/2005 від 1 червня 2005 року); 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про Національну програму професійної реабілітації та зайнятості осіб з обмеженими фізичними можливостями на 2001 - 2005 роки (№ 519/2001 від 13 липня 2001 року); 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про Основні напрями соціальної політики на період до 2004 року (№ 717/2000 від 24 травня 2000 року); 

УКАЗ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про Основні напрями соціальної політики на 1997-2000 роки (№ 1166/97 від 18 жовтня 1997 року).;
ПОСТАНОВА Про схвалення Концепції ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів (№ 1545 від 12 жовтня 2000 року); 

ПОСТАНОВА Про Комплексну програму розв'язання проблем інвалідності (№ 31 від 27 січня 1992 року); 

ПОСТАНОВА Про затвердження Положення про медико-соціальну експертизу і Положення про індивідуальну програму реабілітації та адаптації інваліда (№ 83 від 22 лютого 1992 року); 

ПОСТАНОВА Про затвердження Положення про ступеневу професійно-технічну освіту (№ 956 від 3 червня 1999 року); 

ПОСТАНОВА Про організацію робочих місць та працевлаштування інвалідів (№ 314 від 3 травня 1995 року); 

ПОСТАНОВА ВЕРХОВНОЇ РАДИ  Про стан забезпечення в Україні встановлених чинним законодавством соціальних, економічних, правових і конституційних гарантій у сфері соціального захисту та реабілітації інвалідів ( №560-ІV від 20 лютого 2003 року) ;
ПОСТАНОВА Про затвердження Порядку організації та проведення медико-соціальної експертизи втрати працездатності (№ 221 від 4 квітня 1994 року); 

ПОСТАНОВА Про затвердження Міжгалузевої комплексної програми "Здоров'я нації" на 2002-2011 роки (№ 14 від 10 січня 2002 року).; 

КОНВЕНЦІЯ Про професійну реабілітацію та зайнятість інвалідів N 159 (укр/рос) (№624-IV (624-15) від 06.03.2003);
РОЗПОРЯДЖЕННЯ Про затвердження плану додаткових заходів щодо створення сприятливих умов життєдіяльності осіб з обмеженими фізичними можливостями (№ 444-р від 3 листопада 2005 року); 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ ПРЕЗИДЕНТА УКРАЇНИ Про додаткові заходи щодо поліпшення соціального захисту та медичного обслуговування інвалідів (№ 344/2000-рп від 3 листопада 2000 року); 

РОЗПОРЯДЖЕННЯ Про створення мережі центрів професійної реабілітації інвалідів та деякі питання діяльності Всеукраїнського центру професійної реабілітації інвалідів (№ 102-р від 6 березня 2002 року).
2. Система спеціальної освіти – від ізоляції до інтеграції.

Об’єднуючою ідеєю для пошуку і впровадження більш досконалої освітньої системи стосовно аномальних дітей мусить виступити їх соціальна реабілітація як головна мета спеціальної освіти. Досягнення цієї мети на науково-педагогічному рівні потребує створення нових освітніх стандартів, відповідних корекційно - методичних засобів, нової структурної організації, розробки чітких нормативів для системи соціальної реабілітації на всіх етапах навчання і розвитку школярів з психічними та фізичними вадами. Лише своєчасне розв’язання всіх цих складних проблем забезпечить оптимальні умови навчання і виховання аномальних дітей з тим, щоб сприяти найкращій їх підготовці до  самостійного активного суспільного життя.

Серед названих проблем структура спеціальної освіти є однією з пріоритетних. Стратегію її практичного втілення має визначати варіативність форм одержання освіти і системи спеціальних установ. Перспективною в цьому плані видається інтегрована система навчання. Її ключовий принцип - створення умов для якомога меншої соціальної депривації, тобто розміщення аномальної дитини в найменш специфічному середовищі.

Для спрямування уваги в русло згаданих проблем виокремимо основні показники нинішньої кризової ситуації у спеціальній освіті:

- соціальне маркування аномальної дитини як дитини з дефектами;

- штучна ізоляція дитини в особливому соціумі;

- жорсткість і безваріативність  форм одержання освіти і системи спецустанов;

- майже повне виключення сім’ї з процесу навчання і виховання дітей з психічними і фізичними вадами.

Гуманне ставлення до аномальної дитини має стати точкою відліку і для вирішення державою відповідних патронажно-захисних проблем, і для вдосконалення навчально-виховного процесу в спеціальних закладах. Аномальні діти, незважаючи на довготривале навчання, часто залишаються недостатньо підготовленими до активного громадського життя; їх інтеграція в суспільні відносини  ускладнюється.

В теорії та практиці спеціальної освіти до цього часу панує дещо спрощений підхід щодо ролі тієї чи іншої вади у психічному розвитку особистості. За постулат береться те, що наявність у дитини певної вади автоматично передбачає і існування у неї прагнення до її подолання. Але що значить подолати чи вирівняти наявний дефект: розумовий недорозвиток, сліпоту чи глухоту? Більш продуктивною є точка зору, згідно з якою прагнення до подолання власної вади виникає у дитини за певних соціальних умов її існування, за відповідної соціальної ситуації розвитку.

Спеціальна освіта лише тоді буде оптимальною, коли школярі не відчуватимуть себе відлученими від спільного громадського життя, коли особистісно -  центроване навчання повністю витіснить навчання дефектоцентроване.

В процесі сумісного навчання діти з відхиленнями розвитку усвідомлюють, що вони засвоюють систему учбових умінь спільну з учнями масової школи: читання, письмо, рахунок тощо. Відмінність же полягає в оригінальності тих предметно-навчальних операцій, на основі яких формуються ці вміння. Така операційна нетотожність не повинна пов’язуватись  у свідомості школяра з почуттям його малоцінності, а, навпаки, це має межувати десь з його виключністю. Вже сама своєрідність організації спеціальної освіти свідчить про творчий характер навчання школяра з певними вадами. У аномального учня розуміння того, що йому визначений інший, більш складний шлях розвитку, має набути особистісного смислу. І, що важливо, він повинен досягти таких соціальних стандартів, які адекватні нормальному типу. За такого підходу в школярів з розумовими та сенсорними вадами значно підвищуватиметься соціальна позиція й рівень самооцінки.

Особистісно центроване навчання у спеціальній школі має реалізувати цілісний підхід до підростаючої особистості, однаковою мірою забезпечуючи її інтелектуальний та соціальний розвиток. Це відбувається, по-перше, за рахунок мотиваційного компоненту цього типу навчання. У такому навчанні пізнавальні мотиви не домінують над широкими соціальними чи престижними. Всі вони виступають рівнозначними, розвиваються паралельно і на однаковому рівні стійкості, сили і спрямованості.

По-друге, цій меті слугує створюване педагогами культурно-освітнє середовище, в яке має входити аномальна дитина. Це середовище колективної діяльності і спілкування. Тут виникають умови для позитивного дитячого взаємозбагачення. Інтелектуально сильніша дитина набуває можливості виявити свою соціальну активність стосовно менш здібної. Остання, в свою чергу, черпає у спілкуванні з більш активною дитиною те, що їй недоступне, але до чого вона прагне.

Непересічну цінність становить така організаційна форма навчання як спільні колективи аномальних і нормальних дітей, підбір груп і пропорції інтелектуальних рівнів у них, що сприятиме інтенсифікації компенсаторних процесів. Адже, як засвідчили довготривалі дослідження, кожна вища психічна функція в процесі розвитку з’являється двічі: спочатку як функція колективної поведінки, форма співробітництва чи взаємодії, а згодом як спосіб індивідуальної поведінки, внутрішній процес діяльності, тобто як категорія інтерпсихологічна.

На жаль в Україні інтегроване навчання, як найбільш сучасна форма соціально-педагогічної реабілітації дітей-інвалідів, головним чином  розвивається поки що тільки в теоретичному плані. Застосування цих знань в педагогічній практиці обмежується низкою факторів, головний з котрих – проблеми фінансування соціальної сфери. Однак те, що в умовах фінансової кризи неможливо зробити на державному  рівні, в суспільстві в цілому, можливо втілити на рівні мікросоціуму:  в сім’ї та її найближчому оточенні.

3.Сім’я  та  її  оточення  як  основа  соціальної  реабілітації  дитини   з обмеженими   можливостями

Одна з найголовніших проблем нації сьогодення – загроза вимирання, матері бояться народжувати, бояться злиденності, а крім того – бояться народити хвору дитину. Таке лихо споконвічно вважалося найтяжчим, адже недаремно всі народи оберігають вагітних. Проте жінка, яка народила хвору дитину, відразу опиняється сам на сам із нещастям, що звалилося на неї. Межа відторгнення пролягає вже у палаті молодих матерів. Ось де жінка потребує допомоги психолога . Звичайно, це дуже болючий удар, і розв’язати  проблему, пов’язану з народженням дитини-інваліда без допомоги державних установ надзвичайно важко.

Одне  з важливих завдань  у такий момент – допомогти матері та батьку уявити своє становище, круту зміну життя, їх власну роль у житті дитини і своє призначення. Багато жінок намагається зберегти попередній  розклад  життя, роботу, і неминуче жертвують чимось у долі хворої дитини. Інші, навпаки, кидають усе, присвячують себе дитині. У таких випадках здебільшого розпадається сім’я, страждають інші діти.
Тому перший етап соціальної реабілітації дитини з обмеженими можливостями – допомогти батькам змінити своє життя так, щоб і дитині допомогти, і зберегти  активність у соціумі. Для цього потрібно у пологових будинках створити комісії, групи фахівців, котрі вирішуватимуть надзвичайну ситуацію: народження дитини з патологією. Завданням цієї комісії є первинна психотерапевтична і просвітницька робота з матір’ю, членами родини (особливо з батьком) і перші поради-рекомендації – до кого звернутися. Зі свого боку в центрах соціально-психологічної підтримки матерів таку жінку повинні прийняти як фахівці, так і матері, які вже виховують дітей-інвалідів. Все це стосується будь-якого часу встановлення захворювання у дитини.

Другий етап – входження у життя сім’ї дитини-інваліда. На жаль, далеко не кожний батько сприймає дитину-інваліда. Поки що немає загальної статистики, проте факт, що більшість сімей дітей-інвалідів без батька, безперечний. Багато б хто з батьків зостався у сім’ях або став краще ставитися до своєї хворої дитини і до життя, якщо б мали можливість спілкуватися, бачитися з іншими сім’ями, іншими батьками, усвідомили, що хворої дитини не треба соромитися, що їй потрібна любов батька. Отже, завдання другого етапу  - створення груп взаємодопомоги батьків, і не тільки батьків, а й всіх членів сім’ї, передусім братів і сестер.

Згідно із положенням Комісії захисту прав дитини ООН брати і сестри дітей-інвалідів – це діти, які потребують захисту і реабілітації. Зокрема відомо, наскільки важко їм не відвернутися від хворого брата або сестри, котрі стали для них джерелом страждань. Брати і сестри інвалідів – особливі діти. Залежно від взаємин у сім’ї вони можуть бути опорою і захистом не тільки своїм рідним, але й багатьом хворим людям, оскільки здатність до співчуття вихована у них з дитинства. З них можуть вийти прекрасні лікарі, вчителі, справжні, а не випадкові соціальні працівники. Проте може статися й навпаки – не отримавши підтримки в добрих починаннях, можуть зламатися і відмовитися від хворого брата або сестри. 

Тому третім етапом є виховання і розвиток братів і сестер дітей-інвалідів. Але не тільки братів і сестер. Хіба всі діти не потребують просвітницьких гуманістичних програм? В наших навчальних закладах дітей навчають багатьом наукам, проте   не має програм, де йшлося б про те, що далеко не у всіх людей є однакові можливості рухатися, адаптуватися, спілкуватися. Діти виховуються так, начебто навколо них взагалі не існує багатьох хворих однолітків. Тому логічно формується четвертий етап соціальної реабілітації дітей-інвалідів-інтегроване виховання дітей, що передбачає не тільки навчання в інтегрованих класах. 

Узагальнюючи результати, можна сказати: це дуже важко, але цілком можливо, а результати інтегрованого навчання важко переоцінити, оскільки змінюється ставлення до хворих не тільки у дітей, котрі навчаються з ними в одному класі, а й у багатьох учнів школи.

Одне з головних завдань – розробка індивідуальної програми реабілітації. Існуючі психолого-медико-педагогічні комісії, де з першого візиту дитини коло незнайомих людей визначає спосіб її навчання, не вирішать всіх проблем. У батьків тут практично немає ніяких прав, тільки обов’язки. Повинні бути не комісії, а постійно діючі психологічні консультації з широким доступом батьків до інформації про методи і шляхи розвитку дитини. Для того, щоб скористатися інформацією, батьки повинні навчитися визначати, що краще для дитини, як сполучати роботу і догляд за дитиною. Батьки мають усвідомити, що сьогодні не можна бути пасивними, якщо їх дитина хвора, адже саме вони повинні обрати той напрям, який дасть найкращі результати. На жаль, сьогодні вибір дуже обмежений – спецшкола-інтернат чи так зване навчання вдома. Так зване. Тому що 90% випадків – це чисто формальне навчання, діти ізольовані від своїх однолітків і майже не розвиваються. Спецінтернати і лікують, і навчають, наскільки можливо. Але мають один суттєвий недолік – якщо дитина перебуває там досить тривалий час, то вона майже непристосована до звичайного життя, у тому числі і до життя в сім’ї.

З цього випливає одна з головних потреб дітей-інвалідів - потреба у Центрі спілкування, потреба у теплому домі, де на тебе чекають друзі, де можна спілкуватися, слухати музику, гуляти по подвір’ю, святкувати. А ще – займатися у гуртках та секціях, отримати консультацію психолога, читати книжки і дивитися телевізор: все те, що необхідне молодій людині! 

ІІ.  Основна  частина

Соціально – педагогічна робота з дітьми з обмеженими можливостями. 
1. Інтеграційна   театральна  студія  «Паростки» для дітей з особливостями психофізичного розвитку.

           Упродовж останнього десятиріччя творча самореалізація людей з психофізичними та інтелектуальними особливостями засобами  мистецтва – в усіх його формах і виявах -  стала досить поширеною. Сьогодні державні та суспільні організації перебувають у пошуку новаторських, інноваційних форм, засобами яких людина з функціональними обмеженнями  могла б розвиватися як фізично, так і духовно,  а ще – органічно інтегруватися та адаптуватись у суспільство.

Створюються різноманітні колективи та групи, котрі через призму сценічного мистецтва намагаються вирішити проблеми соціалізації, інтеграції, освіти, реабілітації та, власне, творчої самореалізації. Кожна з названих цілей  досягається засобами творчості, передовсім театральної.

Тож виникають театральні фестивалі,  на яких люди  з різноманітними особливостями презентують своє мистецтво. Ідея таких форумів донедавна багатьом здавалася, м’яко кажучи, утопічною, а то й абсурдною. Проте після перших таких фестивалів стало зрозумілим: люди, яких звикли сприймати  лише як об’єкт соціального захисту, на театральному кону  спроможні на чудо перевтілення. Затаврованих пожиттєвим «званням» інваліда, цих людей починають сприймати в зовсім іншому ракурсі.

На передній план вийшла віра цих людей у свої можливості та свою потрібність, з другого боку, в їхніх рідних і близьких з’явилася віра в те, що  через сценічну творчість така людина спроможна викликати в глядача  абсолютно позитивні емоції.

       У місті Києві  наприкінці 1998 року створено Спілку матерів розумово відсталих дітей-інвалідів "Сонячний промінь". Основна мета діяльності громадської організації - розробка та втілення в життя заходів, проектів та програм, спрямованих на захист прав, реабілітацію та соціальну адаптацію осіб з інтелектуальною недостатністю та їх родин. Довгострокова мета організації - створення комплексної системи підтримки таких сімей. За даними Міністерства охорони здоров'я України в Україні на обліку служби охорони здоров'я перебуває понад 278 тисяч осіб із розумовою відсталістю. В Києві на обліку перебуває біля 10 тис.  розумово відсталих інвалідів. 


Окрім цього важливим засобом реабілітації та інтеграції людей з розумовою відсталістю є інтегрована театральна студія «Паростки», режисером  якої є Віталій Любота. 

Віталій   Володимирович   Любота  народився  в 1970 році в селі Неморож Звенигородського району Черкаської області. Після закінчення  Неморозької восьмирічної школи, вступив в Миргородський керамічний технікум ім. М.Гоголя на кафедру «Художня кераміка», потім – роки служби в армії (м.Москва). Після служби -   викладач Звенигородської художньої школи, а пізніше – художній керівник Звенигородського будинку культури. Одночасно навчався в Київському національному університеті культури та мистецтв на кафедрі «Режисура». В 1998 році закінчив університет, отримавши спеціальність «Режисер драми». В цьому ж році переїхав жити до Києва, де організував театральну студію. Працюючи зі звичними дітьми, Віталій Володимирович постійно переймався долею дітей з обмеженими можливостями  та дітей-інвалідів. Таким чином, виникла  інтеграційна театральна студія «Паростки».  

Віталій Любота - режисер, керівник створеної при організації «Спілка матерів розумово відсталих дітей «Сонячний промінь» інтеграційної театральної  студії «Паростки», вихованці якої -  діти з особливостями психофізичного розвитку; арт-директор Інтеграційного Міжнародного Театрального Фестивалю «Сонячна хвиля» (2002-2009 рр., м.Київ)., член Спілки  театральних діячів України; має Подяки Київського міського голови “За вагомий внесок у культуру й соціальну політику ”; Номінація 2006 року «Суспільний  діяч року».
Інтегрований театр є універсальним засобом спілкування та розуміння світу. До того ж його можливості, на відміну від звичайної форми спілкування майже не обмежені. Людина з особливими потребами, зазвичай обмежена в спілкуванні, за допомогою театру дістає унікальну можливість виразити свої відчуття і осягнути цей світ на високому рівні обміну інформацією. Інтегрований театр дозволяє брати участь у культурному житті суспільства, долаючи стереотип сприйняття суспільством людини з особливими потребами не відповідно до її соціального статусу «інвалід», а за тим, на що вона здатна.

Програвання хворобливих аспектів життя дає можливість людині з особливим потребами інтегрувати свій біль і творчо його використовувати, поступово набуваючи імунітету до тієї реальності, яка раніше ставила в безвихідь.

Студія ставить собі за мету:

-- Виявляти і розкривати творчий потенціал людей із функціональними обмеженнями, сприяти їхньому подальшому творчому зростанню.

-- Сприяти соціально-психологічній адаптації дітей, юнацтва, молоді за допомогою театрального мистецтва, навчання і формування в них життєво важливих навичок через театр.
-- Вивчати  вплив творчості на реабілітаційні процеси людей з особливостями розвитку.
Репертуар    театру 
«Про все, або що довкола нас» - етюдний спектакль

«Не зронивши слова»- етюдний спектакль

«Новорічні перипетії» - казка для дітей від 5 до 15 років

«Але-ап!» - вулична циркова вистава

«Літнє марення» - вистава за мотивами п'єси В.Шекспіра «Сон літньої ночі»

«Добрий Хортон» - драматичний спектакль за творами Юхима Чеповецького

«Вертеп» - різдвяне драматичне дійство.

“Сумне в смішному, або Недовго з Чеховим” за оповіданнями А.П. Чехова. 

“Хочу історію !!!” - претензія на спектакль за мотивами казки «Алі-баба і сорок розбійників»
Історична   довідка   про   колектив:

Колектив було створено в грудні 2001 року, на базі Спілки матерів розумово відсталих дітей - інвалідів «Сонячний промінь». За період своєї діяльності колектив побував як на міжнародних, так і всеукраїнських театральних та творчих фестивалях: 

2002 рік

Лауреат I Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Непротоптана стежина» (м. Львів, 2002р.)

Лауреат ХІІ «NIEPRZETARTE SZLAK» (м. Люблін, Польща, 2002р.)

Лауреат І Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Паростки» (м. Київ, 2002р.)

Лауреат міського фестивалю «Барви надії» (2002р.)

2003 рік

Лауреат ІІ Міжнародного театрального фестивалю «Непротоптана стежина» (м. Львів,2003р.)

Лауреат ІІ Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Сонячна хвиля» (м. Київ, 2003р.)

Лауреат міського фестивалю «Повір у себе» (2003р.)

2004 рік

Лауреат ІІІ Міжнародного театрального фестивалю «Непротоптана стежина» (м. Львів, 2004р.) 

Лауреат I Обласного інтеграційного театрального фестивалю «Райдуга» (м. Суми,  2004р.)

Лауреат II Всеросійського фестивалю особливих театрів «Протеатр» (м. Москва, Росія, 2004р.)

Лауреат IІІ Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Сонячна хвиля» (м. Київ, 2004р.)

Гран-прі міського фестивалю «Барви надії» (м. Київ, 2004р.)

2005 рік

Дипломант I Брестського Міжнародного театрального фестивалю в рамках театральної  програми «Непратаптаны  Шлях» (м. Брест, Білорусь)
Лауреат ІI Обласного інтеграційного театрального фестивалю «Райдуга» (м. Суми,  2005р.)

Лауреат I Київського міського фестивалю творчості «Зоря надії» (2005р.)

Лауреат I Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Барвінковый цвіт» (м. Полтава, 2005р.)

Лауреат IV Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Сонячна хвиля» (м. Київ, 2005р.)

2006 рік
Лауреат V Міжнародного театрального фестивалю «Непротоптана стежина» (м. Львів, 2006р.)

Лауреат  II Брестського Міжнародного театрального фестивалю на тему  “Гори” у рамках театральної програми «Непратаптаны Шлях» (м. Брест, Білорусь)
Дипломант ІХ Міжнародного інтеграційного Фестивалю дитячої та юнацької творчості “Зажги свою звезду”! (м. Мінськ, Білорусь) 

Лауреат V Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Сонячна хвиля» (м. Київ, 2006р.) 

Гран-прі міського фестивалю «Барви надії» (м. Київ.)

2007 рік
Лауреат регіонального фестивалю «Червоноград сзывает друзей» 

(м. Червоноград)

VI Міжнародного театрального фестивалю «Непротоптана стежина» 

(м. Львів)

Лауреат III Брестського Міжнародного театрального фестивалю на тему  “Цирк” у рамках театральної програми «Непратаптаны Шлях» (м. Брест, Білорусь)
Дипломант ІХ Міжнародного інтеграційного фестивалю дитячої та  юнацької творчості “Зажги свою звезду”! (м. Мінськ, Білорусь) 

Лауреат VI Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Сонячна хвиля» (м. Київ) 

2008 рік
Лауреат VIІ Міжнародного театрального фестивалю «Непротоптана стежина» (м. Львів.) 

Лауреат V Сумського інтеграційного театрального фестивалю «Райдуга» (м. Суми)

Лауреат III Брестського Міжнародного театрального фестивалю «Непратаптаны Шлях» (м. Брест, Білорусь)
Лауреат VIІ Міжнародного інтеграційного театрального фестивалю «Сонячна хвиля» (м. Київ) 
Лауреат І Міжнародного театрального фестивалю «Балтийский дом» ( м. Санкт – Петербург, Росія)  

Зарубежні гастролі (м. Вільнюс, Утенос, Анікщяй, Литва)

 2009 рік
Лауреат міського фестивалю  аматорських театральних колективів „КИЇВСЬКА ТЕАТРАЛЬНА ВЕСНА - 2009” з присвоєнням звання «Народний самодіяльний театральний колектив»

Лауреат фестивалю студентських вертепів «Різдвяна зірка» (м. Київ)

2010 рік 

Лауреат молодіжного інклюзивного театрального фестивалю «Театр без кордонів» (м.Житомир)

Лауреат II Міжнародного благодійного фестивалю творчості дітей з обмеженими можливостями «Крылы дзяцiнства» (м. Мінськ, Білорусь)

2. Соціальна   реабілітація   інвалідів   Черкаської   області. 

Система реабілітаційних центрів Черкаської області включає  в себе: Відділення медико-соціальної реабілітації для дітей-інвалідів Центру соціальної допомоги Золотоніського міськвиконкому; Відділення медико-соціальної реабілітації та професійної орієнтації інвалідів Територіального центру соціального обслуговування одиноких непрацездатних громадян та інвалідів при УПСЗН Канівського міськвиконкому; Відділення медико-соціальної реабілітації та професійної орієнтації інвалідів Територіального центру соціального обслуговування одиноких непрацездатних громадян та інвалідів при УПСЗН Канівського міськвиконкому; Обласний центр медико-соціальної реабілітації дітей-інвалідів Черкаського обласного відділення Фонду соціального захисту інвалідів України; Реабілітаційне відділення дітей-інвалідів Територіального центру соціальної допомоги Соснівського району м.Черкаси; Соціально-медична реабілітація дітей-інвалідів Чорнобаївського територіального центру соціального обслуговування одиноких непрацездатних громадян та інвалідів; Центр ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів при УПСЗН Смілянської міської ради; Центр ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів при УПСЗН Уманської міської ради; Центр реабілітації дітей-інвалідів з вадами психічного розвитку "Школа Віра".

Черкаським   головним управлінням праці та соціального захисту населення згідно обласної програми розвитку системи реабілітації та трудової зайнятості осіб із обмеженими фізичними можливостями, психічними захворюваннями та розумовою відсталістю на період до 2010 року, для реабілітаційних відділень ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів надано методичні посібники „Організація соціальної реабілітації дітей-інвалідів”, „Менеджмент корекційно-педагогічних послуг особам із розумовою відсталістю”, „Організація професійної орієнтації дітей-інвалідів”, „Організація робіт із глобальною мережею Інтернет», збірник державних стандартів соціальних послуг щодо реабілітації інвалідів, дітей-інвалідів та осіб з розумовою відсталістю. Ці документи вже використовуються у практичній роботі спеціалістів відділень.
             На території області у системі соціального захисту населення функціонує 14 стаціонарних установ на 2275 ліжко-місць, в яких станом на 01.01.2009 проживає 2252 особи одиноких непрацездатних громадян та інвалідів, у т. ч. 1998 інвалідів.                         Для забезпечення соціального супроводу та психологічної допомоги у загальноосвітніх навчальних закладах працюють 368 соціальних педагогів та 240 практичних психологів. Діти означеної категорії залучаються до гурткової, позакласної роботи. 2118 дітей означеної категорії залучено до навчання у позашкільних навчальних закладах системи освіти, яких у області функціонує 55.
 З метою привернення уваги суспільства до проблем інвалідів та людей з обмеженими можливостями до Міжнародного дня інвалідів 3 грудня 2008 року в навчальних закладах області щороку проводиться  відкритий урок “Дивись на нас, як на рівних”. У загальноосвітніх навчальних закладах за участі педагогічних та учнівських колективів  організовуються  різноманітні благодійні акції, зустрічі, “солодкі ярмарки ”.
              У містах та районах області постійно проводиться обстеження дітей з обмеженими фізичними можливостями з метою забезпечення реалізації їх права на освіту. У 2008-2009 навчальному році у загальноосвітніх навчальних закладах обліковувалося  2246 дітей-інвалідів (у інтернатних закладах – 240 дітей зазначеної категорії), 2449 дітей з обмеженими можливостями (у інтернатних закладах – 1163 дитини відповідно).
             До приміщень 696 загальноосвітніх навчальних закладів області,  що потребують облаштування пандусами для інвалідних колясок, станом на 01.12.2008 облаштовано 506, або 73%, до приміщень 453 дошкільних навчальних закладів облаштовано 104, або 23%, до приміщень 26 професійно-технічних навчальних закладів – 15, або 58%, до приміщень 28 вищих навчальних закладів І-ІV рівнів акредитації – 13, або 46%. 
               Протягом 2008 року відділенням Фонду соціального захисту інвалідів оплачено навчання 63 молодих інвалідів у вищих навчальних закладах 1-4 рівнів акредитації. Вони опановують сучасні і престижні спеціальності: правознавство, бухгалтерський облік, соціальна робота, соціолог-психолог, інженер-програміст, облік і аудит та інші. Протягом 2008 року 144 інваліди направлено на навчання, в т.ч. 79 в учбові заклади системи органів соціального захисту та 65 в учбові заклади загального типу. З цією метою використано 165,1 тис. грн. Більше 100 осіб зазначеної категорії протягом 2008 року одержали робітничі професії через центри зайнятості, у центрі підготовки і перепідготовки робітничих кадрів м. Сміли, на підприємстві “Обласний центр навчально-трудової реабілітації інвалідів ”, в Уманському центрі професійної реабілітації інвалідів.
                   У закладах освіти активізовано роботу волонтерських загонів з метою надання соціально-побутових послуг громадянам похилого віку за місцем проживання, ветеранам війни та праці, дітям-сиротам, дітям-інвалідам. Станом на 1 січня 2009 року в навчальних закладах області діє 826 волонтерських загонів, до роботи в яких залучено понад 12,5 тис. учнів. Обласною бібліотекою для юнацтва ім. Василя Симоненка разом із обласним центром соціальних служб для молоді проведено обласний конкурс творчості молодих інвалідів “Повір у себе ”. У рамках конкурсу організовано творчу роботу "Країна моїх мрій".
                  На веб-порталі обласного центру зайнятості створено інформаційний блок „Соціальний захист інвалідів ”, де розміщено закони України та нормативно-правові акти для осіб з обмеженою працездатністю. 
                 Протягом 2008 року отримали професію в центрах реабілітації 16 інвалідів. Усі випускники центрів професійної реабілітації інвалідів, які мали змогу та бажали працювати, забезпечені роботою згідно з отриманою спеціальністю. За допомогою служби зайнятості було працевлаштовано 322 особи, брали участь у оплачуваних громадських роботах 86 осіб згаданої категорії, охоплено профорієнтаційними послугами 965 осіб, яким було надано 4481 профорієнтаційну послугу. З початку 2008 року за сприяння обласного відділення Фонду соціального захисту інвалідів на 3020 підприємствах різних форм власності працевлаштовано 11127 інвалідів. 
 Перевірено роботу 265 суб’єктів господарської діяльності щодо виконання законодавства з працевлаштування інвалідів. 
              Станом на 01.10.2008 за рахунок коштів, що надходять до Фонду соціального захисту інвалідів від застосування адміністративно-господарських санкцій створено 68 робочих місць для працевлаштування інвалідів, що складає 100% до річного плану.
                У 2008-2009 навчальному році для забезпечення підвезення учнів сільської місцевості до навчальних закладів працюють 59 шкільних автобусів. З них пристосований для потреб дітей з інвалідністю – один (Монастирищенський район). За рахунок коштів Фонду соціального захисту інвалідів придбано 2 мікроавтобуси з пристроєм для транспортування інвалідів з особливими потребами, які пересуваються на візку.
             На 2008 рік у місцевих бюджетах кожного з районів області виділені кошти на громадські організації інвалідів в сумі 2-4 тис. грн. Тільки в Черкаському районі на підтримку статутної діяльності 4 громадським організаціям виділено 15500 грн.
 Фондом соціального захисту інвалідів у 2008 році надана фінансова допомога у розмірі 254,0 тис. грн. Черкаському УВП УТОГ та 46700 грн. організації „Благодія -Центр” для зміцнення матеріально-технічної бази.
             У м. Умань відкрито відділення обласної дитячо-юнацької спортивної школи „Інваспорт” із посадою тренера-викладача зі спорту.
             У 2008 році при громадській організації „Довіра” створено реабілітаційно-спортивний клуб „Умань”, який об’єднує інвалідів-спортсменів і фізкультурників.
 У вересні 2008 року спортивна команда інвалідів „Гармонія” узяла участь у традиційній спеціальній олімпіаді та молодіжних іграх України серед інвалідів в м. Залізний Порт, де виборола 23 медалі різного ґатунку та 2 командні, що є другим результатом серед 19 команд України.
            В Черкасах діє Благодійний фонд «Тріада»- недержавне громадське об'єднання, фінансово неприбуткове, політично незалежне. Дата реєстрації-5 червня 2001р, свідоцтво-№7. Основна мета діяльності фонду - це захист соціальних, економічних, культурних  та інших інтересів інвалідів з  ДЦП (дитячий церебральний параліч), в першу чергу дітей-інвалідів та їх опікунів. Надання матеріальної допомоги інвалідам - самій незахищеній верстві населення.

На сьогоднішній день в  благодійній організації на обліку близько сотні інвалідів з ДЦП, 60 із яких – діти до 14 років. Займаються у фонді захистом прав інвалідів, оскільки не кожен може вирішити свої соціальні проблеми. Крім вирішення даних проблем, дякуючи фонду організовуються міроприємства, до кожного свята – благодійні акції, концерти для дітей-інвалідів. Надається також гуманітарна допомога інвалідам, зібрана жителями міста.
3. Звенигородський центр  реабілітації дітей-інвалідів

  1 червня 2004 року в місті Звенигородка Черкаської області   почало діяти відділення ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів при Звенигородському територіальному центрі соціального обслуговування. З 1 вересня 2010 року  Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів  став окремою юридичною особою. 

 У Центрі проходять курс реабілітації діти з різними захворюваннями. Мета закладу – коригування порушень розвитку дитини-інваліда, навчання її основним соціальним та побутовим навичкам, розвиток здібностей та створення передумов для адаптації у суспільстві.
— Колектив центру робить усе можливе, аби ці діти з раннього дитинства не відчували себе знедоленими і непотрібними суспільству, — розповідає директор закладу Броніслав Бондарчук.

  Про затребуваність  цього  закладу  говорить те, що нині його відвідують 52 дітей, 22 з яких  мають статус інваліда, 17 дітей знаходяться на постійному обслуговуванні, 11 – на домашньому патронажі.  Протягом цих років в Центрі пройшли реабілітацію  понад 120 дітей  від 3-ьох до 18-ти років з діагнозами  ДЦП, хвороба Дауна та  розумово відсталі діти.

  Фінансується Центр з районного бюджету, а з 2012 року планується переведення на державне фінансування.
— На перше заняття шість років тому я вніс свого сина на руках, адже хлопчик зовсім не рухався. Нині завдяки заняттям та лікувальним процедурам, проведеним у центрі, мій син рухається і розмовляє. За це я вдячний його наставникам, — розповідає батько дванадцятирічного Тараса Гальченка.
           Заняття з дітьми, на яких вони освоюють ази мовлення та письма, проводить вчитель - реабілітолог.  Над правильністю вимови працює вчитель-логопед. Медична сестра-масажист проводить дітям масаж дрібних м’язів пальців та рук. Працюють в Центрі також  лікар-офтальмолог, терапевт. У центрі є кімната для відпочинку дітей. Усі послуги в центрі дітям-інвалідам надаються безкоштовно.

Цей центр – єдиний промінчик надії та добра для обділених долею дітей. Батьки дітей-інвалідів  щиро вдячні  його працівникам за надання   дітям можливості  навчатися адаптуватися в суспільстві. 
4 .Особливості роботи соціального педагога Неморозької ЗОШ І-ІІ ступенів  з дітьми-інвалідами 
          Особливість роботи соціального педагога з дітьми з обмеженими функціональними можливостями полягає у створенні таких соціально-педагогічних умов, які сприятимуть внутрішньому розвитку такої дитини, досягненні нею своїх цілей, реалізації різних типів поведінки, гнучкої адаптації. Треба створити атмосферу безпеки, в якій відсутнє зовнішнє оцінювання. Але соціальний педагог не може вирішувати за дитину з обмеженими функціональними можливостями її проблеми, він повинен допомогти особистості визначити особисту позицію, сформовану незалежно від зовнішнього впливу, навчити спиратися на себе, тобто допомогти самоактуалізуватись у подоланні перешкод.
          В Неморозькій ЗОШ І-ІІ ступенів навчається одна дитина-інвалід  по зору –учень 4 класу. В 2007 році  Андрій прийшов у перший клас і навчався за індивідуальною формою навчання  до 2010 року . Протягом цих трьох років соціальним педагогом постійно проводилася робота по адаптації учня до  шкільної атмосфери, зовнішнього середовища. Соціальний педагог та класний керівник  намагалися створити такі соціально-педагогічні умови, які  б в повній мірі розкрили  внутрішній світ дитини, намагалися створити  атмосферу безпечності.

         На засіданні педагогічної  ради розглядалося питання про роботу з дитиною- інвалідом. Згідно з наказами районного відділу освіти  було  видано накази  по школі і затверджені заходи  щодо соціального захисту інвалідів; про охорону дитинства; щодо підтримки сім'ї; щодо забезпечення рівного доступу до якісної освіти, соціалізації дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку;

щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини; щодо запровадження інклюзивного та інтегрованого  навчання у школі, щодо забезпечення прав дітей-інвалідів та дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку; щодо здобуття молоддю повної загальної середньої освіти.

           Щорічно проводиться  комісією у складі  депутата сільської ради, соціального педагога та класного керівника огляд стану утримання, навчання, виховання дітей з інвалідністю.  

          Соціальний педагог проводить роботу серед учнівської молоді щодо гуманного ставлення до дітей-інвалідів  та  запобігання жорстокого поводження  з ними,             займається діагностуванням , корекційною  роботою, корегує  розклад уроків з дітьми-інвалідами, проводить консультаційну роботу з батьками.

           Соціальний педагог співпрацює з  районними психологічними службами, логопедом, Організацією Червоного Хреста, Звенигородським реабілітаційним центром дітей-інвалідом. Разом з медичними працівниками сільського ФАПу  виявляє дітей-інвалідів  та  дітей з  обмеженими можливостями, проводить роз’яснювальну роботу серед батьків і  рекомендує пройти  районну психолого-медико-педагогічну  консультацію.

          Та  найважливішою роботою соціального педагога і всього  педагогічного колективу є всебічний розвиток дитини-інваліда для вдосконалення  соціального, фізичного, духовного,  психічного здоров'я. Для цього дитина-інвалід приймає участь в шкільних  святах,  тренінгових заняттях,   конкурсах, змаганнях, вікторинах, виставках робіт та малюнків, відвідує бібліотеку, шкільні гуртки.

       Дитина з обмеженими функціональними можливостями, що адекватно оцінює своє становище і усвідомлює свою самоактуалізацію, досягає душевного і психічного здоров‘я, стає соціально повноцінною особистістю. Кожна дитина має право навчатися і здобути освіту.
Висновок

   За даними ООН, в світі нараховується приблизно 450 мільйонів людей з обмеженими фізичними можливостями і близько 200 мільйонів з них – діти.

  Останнім часом у нашій країні відзначається значне збільшення числа дітей-інвалідів. В Україні за останні 20 років рівень інвалідності з дитинства збільшився приблизно у 3,6 рази. Основними причинами збільшення числа дітей-інвалідів є внутрішні (генетичні аномалії, спадкові хвороби, вроджені вади, причинами яких можуть бути погіршення умов життя, які негативно починають діяти вже в період розвитку плоду; погіршення умов праці жінок; погіршення екологічної обстановки) та зовнішні (механічні, фізичні, хімічні, біологічні, психічні, несприятливі умови життєдіяльності).

Сьогодні перед дітьми-інвалідами та їх батьками постає безліч проблем фізіологічного, психологічного, економічного, соціального характеру, які полягають у соціальній, територіальній та матеріальній залежності дітей-інвалідів від батьків та опікунів, а також у тому, що при народжені дитини з обмеженими можливостями родина або розпадається, або надмірно опікає дитину, не даючи їй можливості розвиватися; проводиться слабка професійна підготовка дітей даної категорії; діти-інваліди та їх батьки відчувають труднощі при пересуванні по місту, що призводить до ізоляції; відсутнє повноцінного правового забезпечення дітей з обмеженими можливостями; сформована негативна суспільна думка по відношенню до дітей-інвалідів.

І з огляду на всі ці проблеми перед дітьми-інвалідами, їх батьками та суспільством постає проблема організації в рамках соціальної роботи комплексних центрів соціально-психологічно-фізичної реабілітації дітей з обмеженими можливостями.
Таким чином,  ми прийшли до висновку: необхідно створювати Центри спілкування, які як ніякий інший заклад будуть сприяти соціальній реабілітації дітей-інвалідів та їх сімей. Такі центри повинні бути невеликими, але їх має бути стільки, скільки потрібно, а не один на все місто. Хто має створювати такі центри? На нашу думку це повинні бути саме батьки дітей-інвалідів, а державні органи соціального захисту мають сприяти цьому процесу, надавати необхідну методичну, інформаційну і фінансову допомогу. Це дуже складна робота, але саме завдяки їй і  відбувається процес реабілітації. Дружня група матерів може зробити багато чого, є сьогодні і благодійні фонди, яким можна запропонувати проект. Пасивний образ життя, позиція утриманця ще ніколи не приводили до позитивних результатів у вихованні людини, потрібної суспільству.
Виходячи з вище зазначеного, ми дійшли висновку, що в Україні існує комплекс проблем пов’язаних з інтеграцією дітей-інвалідів в суспільство. Ставлення суспільства до аномальної дитини є певним мірилом його цивілізованості. Донедавна питання дитячої аномалії, інвалідності у нас замовчувалося. Інвалідів намагалися ізолювати від суспільства в спеціальних закладах. Дитина-інвалід та її близьке оточення опинялися сам на сам зі своєю бідою.

Перебуваючи в умовах інтернатного закладу або на вихованні у сім’ї, діти-інваліди та їх сім’ї деякою мірою ізольовані від суспільства і позбавлені можливості вести повноцінний  спосіб  життя у відкритому середовищі, яке аж ніяк не відповідає їхнім особливим потребам.

З роками  незалежності  повільна і невпинна гуманізація суспільної свідомості, а також досягнення в різних галузях науки і техніки поставили питання про необхідність інтеграції людей з психофізичними вадами, як соціальної групи, з рештою суспільства, тобто про їхню соціальну реабілітацію.

Провідним компонентом соціальної роботи з даною категорією дітей є формування індивідуальності, її соціалізація з урахуванням потенційних можливостей і потреб кожної дитини. Побудова взаємозв’язків дитини з мікро-  і макросередовищем, розвиток її збережених психофізичних можливостей здійснюється  шляхом розширення сфери спілкування, організації дозвілля, творчої та ігрової діяльності, допомоги у самообслуговуванні і пересуванні, забезпечення ліками і продуктами харчування, організації оздоровлення.

Ідеї спільного навчання можуть бути використані й у таких формах роботи як клубі спілкування, творчі лабораторії, ігротеки, літні табори, гуртки з декоративно-прикладної, художньої та літературної творчості, дитячі журнали, конкурси і фестивалі художньої творчості, бібліотечне обслуговування тощо.

Аналізуючи історію розвитку соціальної реабілітації і її сучасний етап, ми прийшли до висновку, що спільне навчання дітей-інвалідів і їх здорових одноліток повинно стати пріоритетним у педагогічній практиці.  Це у свою чергу потребує наукового розвитку ідеї спільного навчання, розробки концепцій, методик роботи педагогічних колективів. І це повинно стати метою подальших  досліджень. 

      Термін "інвалід" у силу сформованої традиції несе в собі дискримінаційну ідею, виражає відношення суспільства до інваліда, як до соціально марної категорії. Поняття "людина з обмеженими можливостями" у традиційному підході яскраво виражає дефіцит бачення соціальної сутності дитини. Проблема інвалідності не обмежується медичним аспектом, це соціальна проблема нерівних можливостей. 
Така парадигма в корені міняє підхід до тріади "дитина - суспільство - держава". 
    Головна проблема дитини з обмеженими можливостями полягає в її зв'язку зі світом, в обмеженні мобільності, бідності контактів з однолітками й дорослими, в обмеженості спілкування із природою, доступі до культурних цінностей, а іноді - і до елементарного навчання. Ця проблема є не тільки суб'єктивним фактором, яким є соціальне, фізичне й психічне здоров'я, але й результатом соціальної політики й сформованої суспільної свідомості, що санкціонують існування недоступності для інваліда архітектурного середовища, суспільного транспорту, відсутність спеціальних соціальних служб. Дитина, що має інвалідність - частина й член суспільства, вона хоче, повинна і може брати участь у всьому багатогранному житті.  Дитина, що має інвалідність, може бути так само здібна і талановита, як і її однолітки, що не мають проблем зі здоров'ям, але виявити свій дар, розвинути його, приносити з його допомогою користь суспільству, йому заважає нерівність можливостей. 
          Держава не просто покликана надати дитині, що має інвалідність, певні пільги й привілеї, вона повинна піти назустріч його соціальним потребам і створити систему соціальних служб, що дозволяють нівелювати обмеження, що перешкоджають процесам його соціальної реабілітації й індивідуального розвитку. 
           Отже, протягом  двадцяти років існування незалежної України, держава сприяє  в поліпшенні якості життя дитини, що має інвалідність, захищає  її інтереси у різних колах, створює  умови  для вирівнювання можливостей дітей  з обмеженими  можливостями  й створює передумови для незалежного життя. Сьогодні організація реабілітації дітей-інвалідів займає одне з пріоритетних місць в Україні та розглядається, як проблема національного значення. 
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