ОСОБЕННОСТИ   РАБОТЫ   С  ДЕТЬМИ-ИНВАЛИДАМИ.
«Жить и быть счастливым».
Ухудшение экологической обстановки, высокий уровень заболеваемости родителей (особенно матерей), ряд нерешенных социально-экономических, психолого-педагогических и медицинских проблем способствуют увеличению числа детей-инвалидов, делая эту проблему особенно актуальной.
В нашей стране, как и во всем мире, наблюдается тенденция роста числа детей-инвалидов. В России частота детской инвалидности за последнее десятилетие увеличилась в два раза.
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 требует от общества определенных дополнительных мер, средств и усилий (это могут быть специальные программы, специальные центры по реабилитации, специальные учебные заведения и т.д.). Но разработка этих мер должна основываться на знании закономерностей, задач, сущности процесса социальной реабилитации.
Суть этого изменения состоит в следующем: - главная проблема ребенка с ограниченными возможностями заключается в нарушении его связи с миром, в ограниченной мобильности, бедности контактов со сверстниками и взрослыми, в ограниченном общении с природой, недоступности ряда культурных ценностей, а иногда и элементарного образования. Эта проблема является следствием не только субъективного фактора, каковым является состояние физического и психического здоровья ребенка, но и результатом социальной политики и сложившегося общественного сознания, которые санкционируют существование недоступной для инвалида архитектурной среды, общественного транспорта, социальных служб.
- ребенок, имеющий инвалидность, может быть так же способен и
талантлив, как и его сверстник, не имеющий проблем со здоровьем, но
обнаружить свои дарования, развить их, приносить с их помощью пользу
обществу ему мешает неравенство возможностей;
- ребенок - не пассивный объект социальной помощи, а развивающийся
человек, который имеет право на удовлетворение разносторонних социальных потребностей в познании, общении, творчестве;
- государство призвано не просто  предоставить ребенку, имеющему
инвалидность, определенные льготы и привилегии, оно должно пойти навстречу его социальным потребностям и создать систему социальных служб, позволяющих нивелировать ограничения, препятствующие процессам его социальной реабилитации и индивидуального развития.
У детей-инвалидов этой категории очень часто наблюдаются грубые нарушения всех сторон психической деятельности: памяти, внимания, мышления, речи, моторики, эмоциональной сферы . Однако, после специальных упражнений и занятий они могут достигнуть неплохих результатов. Круг проблем таких детей требует, в основном, вмешательства специалистов в области педагогики и абилитации (соответственно педагогов и социальных работников) .
Термин «психическая неполноценность» употребляется для обозначения многочисленных сдвигов, которые оказывают влияние на эмоциональные функции и поведение . Оно характеризуется  неуравновешиваемостью эмоций различных видов и степеней сложности, нарушенным (а не отсутствующим ) пониманием и коммуникацией , а так же скорее ошибочно направленной, а не только несоответствующей приспособляемостью . Чаще всего такие заболевания возникают внезапно и принимают форму острого сдвига, являясь иногда результатом биохимических изменений или употребления наркотиков, переживания тяжелого или длительного стресса, психологических конфликтов, а так же в результате других причин .
Однако, бывает сочетание умственной отсталости с психической недостаточностью и другими осложнениями. Это создает определенные сложности при диагностике заболеваний и работе с такими детьми и требует от специалистов хорошей подготовленности, обученности. Осложнения могут появиться при рождении или позже . Можно выделить следующие причины их появления: плохой уход за детьми с умственной отсталостью, восприимчивость такого ребенка к нагрузкам , стрессам ,невниманию со стороны лиц , к которым они особенно привязаны и т.п.
Часто в силу своих заболеваний такие дети не могут вести активный образ жизни, сверстники могут избегать общения с ними и включения их в свои игры . Возникает ситуация рассогласованности между необходимостью осуществления нормальной жизнедеятельности ребенка и невозможностью ее полноценной реализации . Социальная депривация углубляется за счет длительного пребывания ребенка в специальных стационарах, санаториях , где ограничен социальный опыт и общение осуществляется между такими же детьми. Следствием этого является задержка развития социальных и коммуникативных навыков, формируются недостаточно адекватное представление об окружающем мире у больного ребенка  .
 Задачи воспитания и обучения ребенка с  ограниченными возможностями здоровья:
1. Укреплять и охранять здоровье ребенка, вырабатывать  правильную
осанку, пространственную ориентировку. Поощрять участие ребенка в 
совместных играх  и физических упражнениях (подвижных играх).
Способствовать формированию положительных эмоций,  двигательной
деятельности.
[bookmark: _GoBack]2. Воспитывать интерес к жизни и деятельности взрослых и сверстников, к явлениям природы. Продолжать формировать экологическую
культуру. Формировать обобщенные представления о предметах и явлениях,
умение устанавливать простейшие связи между некоторыми из них.
3. Продолжать работу по развитию речи: обогащать словарь,
формировать умение строить предложения, добиваться правильного и четкого  произношения слов.
4. Развивать умение понимать содержание произведений искусства,
внимательно слушать художественные произведения, следить за развитием
действия в сказке, рассказе.
 5. Формировать элементарные математические представления. Учить
выделять отдельные части и характерные признаки (цвет, форма, величина)
предметов, продолжать развивать умение сравнивать и группировать их по
этим признакам.
6. Продолжать обучать практическим навыкам рисования, лепки,
аппликации.
7. Закреплять навыки организованного поведения в детском саду, дома.
Продолжать формировать представление о том, что такое хорошо и что плохо.
Учить  бережно относиться к вещам, игрушкам, книгам.
8. Формировать умение оценивать свою работу, воспитывать привычку
работать старательно.
9. Развивать   внимание, умение понимать поставленную задачу (что
нужно сделать), способы ее достижения (как делать); воспитывать
усидчивость; учить проявлять настойчивость, целеустремленность  в
достижении  конечного результата.
10. Развивать интерес к различным видам игр.
Дети с ограниченными возможностями, как правило, не могут долго
продолжать одну и ту же деятельность, не могут принимать участие во всех
процессах группового обучения, вследствие хронических заболеваний или их
последствий, поэтому они требуют индивидуальной воспитательной работы и специального отношения.
Для этого проводятся следующие мероприятия:
• Тесный контакт  с группой детей, не имеющих ограничений;
• Использование общественных площадок для игр;
• Участие в культурных мероприятиях.
Это способствует:
- во-первых, активизации речи и расширения коммуникативных навыков
ребенка;
- во-вторых, способствует удовлетворению некоторых потребностей
ребенка - организменных и социальных (взаимодействия в группе)
В связи с неорганизованностью детей, импульсивностью, неумением
внимательно выслушивать инструкцию, необходимо систематическое
обучение под руководством педагога по принципу «делай как я». Развитию
самостоятельности детей способствует постепенное сокращение «доз
помощи»: от показа нужного приема работы до повторной инструкции.
Привлечь внимание и вызвать интерес к выполняемой работе можно через
выставки (если есть возможность, провести экскурсию).
Вся эта работа способствует развитию у ребенка эстетических чувств,
умения понимать и ценить прекрасное. Ведь каждый ребенок должен иметь
возможность получать необходимые знания, умения и навыки.
Педагогическая цель занятий в группе состоит в том, чтобы помочь ребенку
максимально самоутвердиться (развить свои способности, насколько позволят его возможности, исходя из структуры дефекта).
Наиболее актуальными направлениями является коррекция эмоционально-волевых нарушений, преодоление негативных эмоций, таких как страх и неуверенность в себе, повышение самооценки ребенка. Немаловажно также развитие умственных способностей и мелкой моторики. К дополнительным задачам можно отнести развитие творческого потенциала и фантазии.
Следует помнить, что дети-инвалиды в будущем могут стать деятелями науки, искусства, спорта или просто хорошими, добрыми людьми с собственной личной и семейной жизнью. Существует множество примеров, когда человек с ограниченными способностями достигал высоких вершин в разных областях человеческой деятельности. Американский слепой музыкант Рей Чарльз. потерявший зрение в семь лет, является автором десятков студийных альбомов, это известнейший исполнитель. Он награждён 17 премиями Грэмми , попал в залы славы рок-н-ролла, джаза, кантри и блюза, его записи включены в Библиотеку Конгресса США. Джон Морган. известный финансист девятнадцатого века, с детства был преследуем воспалениями легких, артритом, эпилепсией. Дом Моргана стал крупнейшей финансовой компанией в мире: принял участие в со​здании крупнейшей сталелитейной корпорации, фирмы «Дженерал электрик», контролировал строительс​тво железных дорог.
Есть несколько правил, которые необходимо соблюдать в общении с детьми-инвалидами.
НЕ ПОЗВОЛЯЙТЕ ИМ СЧИТАТЬ СЕБЯ ЖЕРТВАМИ.
Отношение к себе как к человеку, который хуже других, становится одной из основных проблем таких детей. Причиной является взгляд взрослых на них как на «несчастных и больных». В повседневной жизни нередко можно наблюдать, как взрослые в присутствии ребенка-инвалида манипулируют, используя его болезнь для получения каких-либо льгот.
Например, когда такой человек хочет пройти без очереди, он публично объявляет, что с ним больной и, следовательно, он имеет право не ждать. Такое действие помогает сэкономить время, но ребенок начинает чувствовать жалость окружающих, что рождает в нем жалость к себе.
Впоследствии инвалид теряет самостоятельность, так как приспосабливается использовать свою болезнь в качестве средства защиты, для получения социальных льгот. Это заставляет его ждать помощи от других и ликвидирует надежду на собственные силы.
Чтобы не допускать подобных ситуаций, не позволяйте ребенку воспринимать себя как неполноценного. Позволяйте ему ощущать себя равным по отношению к другим детям. Старайтесь поменьше говорить о его инвалидности. Формируйте в себе отношение к ребенку как к обыкновенному человеку, у которого просто другой образ жизни. Ведь он действительно почти ничем не отличается от других: развивается, играет, копирует поведение взрослых, от которых зависит его будущая жизнь.
ИНОЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ.
Для того чтобы избежать формирования в ребенке зависимости от окружающих и развить самостоятельность, нужно объяснить ему, чтобы он воспринимал свою жизнь не как безнадежно испорченную, а как иную. Для начала стоит растолковать, что он ничем не отличается от «нормальных», просто ряд особенностей вынуждает жить по-другому.
Можно привести даже такой пример. Удав не умеет ходить или летать, но это не мешает ему жить самостоятельно. Он всю жизнь проводит, ползая по земле и деревьям, и является при этом одним из лучших охотников на планете.
Человек с ограниченными способностями имеет не все «приспособления», которые есть у других людей (глаза, ноги, руки и так далее). Но это не должно мешать его самостоятельности, так как он не больной, просто ведет иной образ жизни. Ведь болезнь – это плохое самочувствие, а ребенок-инвалид чувствует себя нормально и должен развиваться в той области, в которой у него имеются способности. 
 Работая с детьми с ОВЗ считаю, что наиболее приемлемыми методами являются:
- Арт-терапия (рисование, лепка)
- Сказкотерапия
- Песочная терапия
-Игротерапия



