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Вступ
Декларація ООН «Про права інвалідів», прийнята в грудні 1971р. і ратифікована більшістю країн світу, дає наступне визначення поняття «інвалід»: це будь-яка особа, яка не може самостійно забезпечити повністю або частково свої потреби нормального соціального й особистого життя в силу недоліків фізичних або розумових можливостей. 
Інвалідність, обмежені можливості дітей не відносяться до чисто медичних явищ. Набагато більше значення для розуміння цієї проблеми й подолання її наслідків мають соціально-медичні, соціальні, економічні, психологічні й інші фактори. Саме тому технології допомоги дітям-інвалідам ґрунтуються на соціально-екологічній моделі соціальної роботи. Згідно з цією моделлю діти з обмеженими можливостями зазнають функціональних труднощів не тільки внаслідок захворювання, відхилень або недоліків розвитку, але й непристосованості фізичного й соціального оточення до їх спеціальних потреб, забобонів суспільства, упередженого відношення до інвалідів.

Інвалідність дітей значно обмежує їх життєдіяльність, приводить до соціальної дезадаптації внаслідок порушення їх розвитку й росту, втрати контролю над своєю поведінкою, а також здатностей до самообслуговування, пересування, орієнтації, навчання, спілкування, трудової діяльності в майбутньому.

Система соціальної допомоги дітям-інвалідам дозволяє нівелювати обмеження, що перешкоджають процесам їх соціальної реабілітації й індивідуального розвитку. Мотивацією та юридичною основою соціальної роботи з дитиною з обмеженими можливостями є права людини та соціальна справедливість. 
Виходячи із цієї парадигми, ціль роботи соціального працівника з дітьми-інвалідами - сприяння в поліпшенні якості  життя  дитини,  захист   і представлення її  інтересів у  різних  колах,  створення  умов для розвитку потенційних можливостей дитини, її інтеграції в суспільство, створення передумови для незалежного життя.

Задачі, що вирішуються в процесі роботи з дитиною-інвалідом:

1. Розвиток творчих можливостей.
2. Пробудження соціальної активності, діяльності дитини-інваліда.
3. Виховання почуття власної гідності.

4. Формування самовизначення.

5. Формування здатності до вибору життєвої позиції, а не задоволення  роллю пасивних споживачів пільг і привілеїв, прагнення до  активної участі в перетвореннях, спрямованих на поліпшення життя суспільства.

Соціальний працівник у своїй роботі з дитиною-інвалідом здійснює етично виправдані дії, дотримуючись міжнародних етичних стандартів  роботи соціальних працівників, Міжнародної декларації етичних принципів соціальної роботи, Декларації прав людини ООН, Конвенції прав дитини, Професійно-етичного кодексу соціального працівника України.
Розглянемо примірний план дій соціального працівника у роботі з дитиною-інвалідом.

1. План дій соціального працівника Центру соціальної реабілітації дітей-інвалідів
1. Прийом дитини-інваліда до закладу.

2. Первинна консультація (знайомство з документацією, дитиною-інвалідом та її родиною).
3. Діагностична робота. Соціально-середовищна діагностика. Діагностика стану дитини-інваліда та постановка соціального діагнозу.
4. Складання індивідуального плану інтервенцій, реабілітації дитини-інваліда: добір методів та форм соціальної терапії
5. Проведення заходів соціальної реабілітації.
6. Оцінка успішності реабілітаційної роботи.
7. Контрольна діагностика.
8. Закінчення реабілітаційних заходів.
Розглянемо кожен з етапів роботи соціального працівника з дитиною-інвалідом детальніше. 
2. Етапи роботи соціального працівника з дитиною-інвалідом.

2.1. Прийом дитини-інваліда до закладу.

Соціальний працівник здійснює зарахування дитини, що має статус інваліда, до Центру, відповідно до документів, наданих органом праці та соціального захисту населення, або за рішенням реабілітаційної комісії закладу, згідно з Порядком надання інвалідам та дітям-інвалідам реабілітаційних послуг, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку надання інвалідам та дітям-інвалідам реабілітаційних послуг» №80 від 31.01.2007р.

Проводиться обов’язкова реєстрація прийнятої дитини-інваліда в журналі обліку та заводиться на неї особова справа.

Професійно-етичний кодекс соціальних працівників України дозволяє здійснювати соціальну і соціально-педагогічну роботу з дитиною-інвалідом на її благо. Соціальний працівник виконує свої обов’язки на засадах принципу надання допомоги кожному, хто звертається до нього за допомогою і порадою без будь-якої дискримінації на підставі статі, віку, фізичних і розумових недоліків, кольору шкіри, соціальної і расової належності, віросповідання, мови, політичних поглядів, сексуальної орієнтації.

2.2. Первинна консультація (знайомство з документацією, дитиною-інвалідом та її родиною).

Соціальний працівник знайомиться з наявними документами та вносить їх до особової справи. В особовій справі зберігаються такі документи:

- заява батьків;

- виписка з історії розвитку дитини з результатами медичного обстеження, у тому числі лабораторних аналізів крові, сечі, висіву із зіву на дифтерію, висіву калу на збудників кишкових інфекцій, ентеробіоз, даних профілактичних щеплень;

- довідка від дільничного лікаря-педіатра про відсутність інфекційних захворювань за місцем проживання дитини-інваліда;

- копія індивідуальної програми (додається до справи після затвердження реабілітаційною комісією Центру);

- копія свідоцтва про народження;

- дані про батьків або законного представника дитини-інваліда.

Соціальний працівник інформує батьків щодо особливостей надання соціальних послуг дитині у Центрі, знайомить їх з правами та можливостями цієї категорії населення. 
При цьому він дотримується принципів особистої недоторканості, конфіденційності та відповідального використання інформації у своїй роботі. Доброзичливість має місце на етапі первинного консультування, а також на всіх наступних етапах взаємодії соціального працівника з дитиною-інвалідом. Саме вона забезпечує вірний тон при взаємній роботі  з людиною, що звернулася за допомогою, викликає її на відвертість та взаємодію. Соціальний працівник здійснює необхідне керівництво діями дитини-інваліда та її батьків, тактовно вказує на помилки, допомагає у рішенні проблем. Особистісна порядність спеціаліста гарантує якість та ефективність його професійної діяльності та забезпечує виконання ним вимог міжнародного та національного Кодексів етики соціального працівника.

2.3. Діагностична робота.

2.3.1. Соціально-середовищна діагностика.
Соціальний працівник збирає інформацію про дитину-інваліда та умови її життєдіяльності з ціллю подальшого аналізу та розробки програми соціальної допомоги і соціальної реабілітації. Він про’яснює наступні аспекти функціонування дитини:
- участь дитини-інваліда у всіх суспільних взаємовідносинах (родина, друзі, сусіди та ін.);

- можливість користуватися технічними засобами та побудовими приладами;

- можливість читання книг, журналів та ін.;
- рольовий стан дитини-інваліда у родині;

- психологічний клімат у родині;

- соціально-економічний стан дитини-інваліда та її родини;

- упорядкованість житла;

- фізична та психологічна самостійність.

Можна запропонувати батькам відповісти на ці та інші питання, заповнивши анкету для батьків «Історія індивідуального психічного розвитку дитини» (див. додаток А).
На цьому етапі роботи соціальний працівник в якості методів соціальної діагностики застосовує спостереження, бесіду, анкетування.
Спостереження – метод, який застосовується при вивченні зовнішніх проявів поведінки людини, згідно яких можна скласти уявлення про неї.

Бесіда в соціальній діагностиці - метод отримання та коректування інформації на основі вербальної комунікації.

Анкетування – метод збору статистичного матеріалу шляхом формалізованого опитування людини.

2.3.2. Діагностика стану соціального об’єкта та постановка соціального діагнозу.
Соціальний працівник на етапі соціальної діагностики проходить низку процедурних кроків: 

- постановка задач діагностики;

- виділення складу ситуацій, що діагностуються, параметрів ситуацій, вибір основних показників та критеріїв;

- вимірювання та аналіз показників;

- формулювання та оформлення висновків, заключень за діагнозом.

З ціллю розробки ефективної програми реабілітації для конкретної дитини необхідно дати їй цілісну характеристику з позицій медико-біологічних, психолого-педагогічних та соціально-економічних параметрів.

У виконанні цих задач соціальний працівник може звертатися за допомогою до інших вузьких спеціалістів: 

- психолога (проводить психодіагностику вищих психічних функцій, особливостей емоційно-вольової сфери, особистісних особливостей, соціально-психологічного статусу, оцінку рівня інтелектуального розвитку, оцінку мікросоціальної сфери особистості, ступіня курабельності та реабілітаційного потенціалу та ін.);

- дефектолога (виявляє стан інтелекту, сенсорних функцій, мовленевої діяльності, визначає провідний вид діяльності, рівень психічного розвитку дитини);
- соціальний педагог (визначає рівень розвитку навичок особистої гігієни, самообслуговування в одяганні та роздяганні, самообслуговування при прийомі їжі, наявність допоміжного приладдя для пересування та самообслуговування; рівень розвитку побутових навичок та навичок забезпечення особистої безпеки);

- педагог додаткової освіти (виявляє нахили до того чи іншого виду професійно-трудової та соціально-культурної діяльності);

- лікар-педіатр (оцінює стан здоров’я дитини-інваліда, розвиток навичок руху, сенсорних функцій та ін.);

Соціальна діагностика дає можливість соціальному працівнику вирішити типові задачі:
- виявлення специфічних соціальних якостей, особливостей поведінки та розвитку дитини;

- визначення ступеню розвинутості різних якостей, їх вираженості у кількісних та якісних показниках;

- описання особливостей дитини.
На цьому етапі роботи соціальний працівник в якості методів соціальної діагностики застосовує спостереження, бесіду, анкетування, опитування, тестування, моніторинг.

Опитування - сукупність методичних прийомів для вивчення та оцінки окремих якостей та проявів особистості. Методики опитування представляють собою стандартизовані анкети, що складаються з низки тверджень, зі зімістом яких досліджуваний може погоджуватися, або не погоджуватися (так, ні, не знаю).

Тестування - дослідницький метод, в основі якого лежать певні стандартизовані завдання. Можуть використовуватися різноманітні тести: розвитку, загальної результативності, психометричні, графічні, асоціативні, проективні тести та ін. Більшість тестів включає інструкцію для дитини з виконанням завдань, власне самі завдання, ключ до розшифровки одержаних результатів, інструкцію з інтерпретації результатів. 
Моніторинг - це організація постійного відслідковування інформації, включене спостереження, оцінка та аналіз соціальних ситуацій у фокусі їх зміни, з прогнозуванням цих змін на певну перспективу.

За даними діагностики спеціаліст ставить соціальний діагноз дитині-інваліду, на основі якого виділяються пріоритети та здійснюється вибір того чи іншого варіанту реабілітаційних заходів.
У зв’язку з цим, на етапі діагностики соціальний працівник повинен дотримуватись основних соціально-етичних вимог – принципів діагностики.
Принцип конфіденційності - нерозголошення результатів соціального діагнозу без персональної згоди на це особи, що була об’єктом діагностики. У випадку роботи з дитиною обов’язково виникає потреба у згоді батьків чи опікунів.

Принцип наукової обгрунтованості - результати  аналізу повинні бути, як мінімум, валідними та надійними.

Принцип нечинення збитку - діагностичні результати ні в якому разі не повинні бути використані на шкоду людині, яка брала участь у дослідженні.
Принцип об’єктивності - висновки дослідження повинні робитися на основі науково обгрунтованих, об’єктивних даних та не повинні залежати від суб’єктивних установок соціального працівника, що проводить діагностику та користується її результатами.

Принцип ефективності - не слід пропонувати такі рекомендації, які за ітогами діагнозу для дитини не мають користі, можуть привести до небажаних або непередбачених наслідків.

При цьому соціальний працівник спирається на такі етичні засади: кожна людина цінна для суспільства своєю унікальністю, яку потрібно враховувати і поважати; діяльність соціального працівника базується на принципах взаємодії, партнерського співробітництва і передбачає двосторонню відповідальність за вирішення проблеми клієнта; соціальна робота несумісна з прямим чи опосередкованим примусом клієнтів до будь-яких дій, навіть на користь клієнта.

2.4. Соціальні інтервенції. Складання та реалізація індивідуального плану реабілітації дитини-інваліда.
Входячи до складу реабілітаційної комісії Центру, соціальний працівник, разом з іншими спеціалістами закладу та представниками місцевих органів охорони здоров’я, освіти і науки, праці та соціального захисту населення, бере участь у складанні індивідуального плану реабілітації дитини враховуючи вік, діагноз дитини, її психофізичний розвиток, індивідуальні особливості та можливості, а також стан сім’ї в цілому.
При цьому неодмінно реалізується принцип повноти, якості та своєчасності  інформування дитини та її родини про заплановані в її інтересах дії. 

В якості члена реабілітаційної комісії соціальний працівник також здійснює: 
- контроль за виконанням індивідуальної програми реабілітації дитини-інваліда;
- планування навчально-виховної та корекційно-відновлювальної роботи, контроль за її ефективністю;
- визначення строків і тривалості проходження реабілітації дитиною-інвалідом відповідно до її індивідуальної програми реабілітації;
- забезпечення послідовності, комплексності і безперервності виконання реабілітаційних заходів, оцінку їх результатів та ефективності.
Своєю роботою соціальний працівник сприяє реалізації основних функцій соціальної терапії: соціальному «лікуванню» - надання дитині-інваліду необхідної підтримки у вирішенні її проблем; соціальному захисту – відстоювання інтересів дитини-інваліда, роз’яснення її потреб тим структурам, людям та організаціям, від яких залежить її соціальний добробут; соціальному розвитку – виявлення прихованих або нереалізованих можливостей та задатків дитини-інваліда, з ціллю наступної оптимізації її життєдіяльності.
Соціальний працівник, який планує реабілітаційні заходи з дитиною-інвалідом, використовує комплекс цих заходів, орієнтується на кінцеву мету – відновлення особистісного та соціального статусу дитини – та враховує метод взаємодії з дитиною, що передбачає:

- апеляцію до її особистості;

- різноплановість зусиль, направлених на різні сфери життєдіяльності дитини-інваліда та на зміну її ставлення до себе і до своєї хвороби;

- єдність впливів біологічних (медикаментозне лікування, фізіотерапія, лікувальна фізкультура та ін.) та психосоціальних (психотерапія, соціотерапія і т.д.) чинників;

- певну послідовність реабілітації – перехід від одних впливів та заходів до інших.

Ціль реабілітації – не тільки ліквідація хворобливих проявів, але й формування у дитини якостей, які допомагають найоптимальніше пристосуватися до оточуючого середовища.

При проведенні реабілітаційних заходів необхідно враховувати психосоціальні фактори, що у деяких випадках призводять до емоційного стресу, росту нервово-психічної патології та виникненню психосоматичних захворювань, а найчастіше – проявів девіантної поведінки.

Соціальна реабілітація відрізняється від звичайного лікування тим, що передбачає формування суспільними зусиллями соціального працівника, лікаря та медичного психолога, з однієї сторони і дитини та її оточення (в першу чергу родинного) – з іншої, якостей, які допомагають оптимальному пристосуванню дитини до соціального середовища.

Враховуючи вищезазначене, дитину-інваліда направляють на соціальну реабілітацію до однієї з працюючих дитячих груп.
Форми та методи соціальної роботи з дитиною-інвалідом:

1. Індивідуальна терапія, яка застосовується у відношенні до однієї людини. Цей вид соціально-терапевтичного впливу вимагає від соціального працівника високої професійної кваліфікації, особистого такту, здатності до розуміння та співчуття.

2. Групова терапія, являє собою стратегію впливу, направлену на надання допомоги дитині з використанням груп (при керівництві соціального працівника чи іншого спеціаліста – психолога, лікаря, педагога). Групова терапія припускає застосування психотерапевтичних процедур та технік.

У Центрі дитині-інваліду рекомендується відвідування групових занять, де в якості методів реабілітації, поряд з фізичними вправами, навчанням та виконанням медичних рекомендацій, застосовуються наступні технології:

Арт-терапія - реабілітаційна технологія, заснована на використанні засобів образотворчого мистецтва. Арт-терапія має на увазі можливість актуалізації психічних резервних можливостей, формування на їх основі адекватної поведінки за рахунок творчої образотворчої діяльності. Малювання розвиває сенсомоторну координацію, формує зорові образи, допомагає опанувати форми, сприяє розвитку міжполушарної взаємодії. 
Глинотерапія - ефективний спосіб реабілітації дітей-інвалідів, що має у своєї основі роботові із пластичними матеріалами. Сприяє розвитку сенсорних функцій, моторних функцій, підвищення соціальної активності, розвиток інтелекту.

Ігрова терапія - комплекс соціально-культурних реабілітаційних технологій, в основі яких лежить використання гри. Ціль ігрової терапії - активізація формування довільності психічних процесів: уваги й пам'яті, розвиток розумової діяльності, уяви, мови, опорно-рухової й вольової активності. Ігрова терапія дозволяє випробувати типи поведінки, виділивши найбільш підходящі для конкретної особистості дитини в певній життєвій ситуації. 

Казкотерапія - у соціально-культурній діяльності є одним із провідних видів і способів емоційно-психологічного, педагогічного впливу, соціально-морального формування. Сприяє розвитку емоційної сфери, апробуванню дитини в різних соціальних ролях, пізнання нею свого статусу, оволодіння комунікативними навичками, розвитку образно-логічного мислення.

Після початку виконання програми здійснюється моніторинг, тобто регулярне відстеження ходу подій у вигляді регулярного обміну інформацією між фахівцем-куратором і батьками дитини. 
Згідно з програмою соціально-корекційної реабілітації дитини-інваліда (див. додаток Б), соціальний працівник регулярно здійснює контроль за розвитком дитини.

По закінченні встановленого строкугрупової терапії соціальний працівник зустрічається з батьками дитини, щоб обговорити досягнуті результати, успіхи й невдачі. Необхідно також проаналізувати всі позитивні й негативні незаплановані події, що відбувся в процесі виконання програми. Після цього соціальний працівник та інші спеціалісти разом з батьками розробляють програму реабілітації на наступний період.

3. Сімейна терапія – робота соціального працівника з родиною, що розглядається як цілісна одиниця. Ціль сімейної терапії - надання необхідної допомоги в гармонізації родинних відносин, у подоланні сімейних проблем та рішенні внутрісімейних конфліктів. 
Сімейна терапія може проходити у формі індивідуальної роботи соціального працівника з конкретною родиною або у формі зустрічей з групою батьків та дітей. Також батьки можуть спостерігати за спілкуванням соціального працівника з дитиною.

Однією зі складових соціального патронажу дитини-інваліда є відвідування місця проживання дитини, що є профілактичним засобом діяльності соціального працівника. Соціальний працівник наносить візит родині й у ході його звертає увагу на зовнішній стан та оточення будинку, під'їзду, квартири; намагається зустрітися не тільки з матір'ю, алі й з батьком, іншими дітьми та дорослими членами родини; опитує батьків щодо потреб, проблем та ресурсів дитини; цікавиця позашкільними заняттями дитини;  відповідає на питання батьків; спостерігає за тим, як у родині обходяться з дитиною, навчають та розвивають її; демонструє стратегії поведінки. 
Обов'язки соціального робітника у роботі з батьками дитини-інваліда:

- організація консультацій з представниками інших служб, якщо це необхідно необхідно йому для кращого розуміння й вирішення проблем або якщо це може допомогти родині;

- пропонує батькам заповнити карти й схеми, опитувальники по розвитку дитини, потім порівнює їх результати зі своїми даними;

- запрошує батьків відвідати засідання комісії (або сесії команди фахівців), що обговорює питання, які стосуються їх дитини;

- самостійно або за участю інших фахівців допомагає батькам вибрати книги, іграшки, спеціальне навчальне устаткування для домашнього користування дитини;

- організує збори, щоб оцінити розвиток дитини у зв'язку з ходом виконання реабілітаційного плану;

- надає батькам письмовий звіт за результатами тестування або оцінювання;

- передає батькам письмовий висновок з переліком рекомендованих для домашнього виконання занять;

- обговорює з батьками наявні в нього матеріали, які стосуються  дитини й зберігаються в особистій справі дитини;

- запрошує батьків у групу, де проводяться заняття, залучає їх до участі в проведенні занять.

Одним з найпоширеніших методів, який застосовує соціальний працівник у роботі з батьками, є консультування: рефлексивне, проектне, технологічне, прогностичне. Будучи методом надання соціальної допомоги, видом соціальних послуг, соціальне консультування незалежно від своєї видової приналежності проводиться на добровільній основі з тим, хто в цієї послуги потребує. У цьому реалізуються важливі принципи соціальної роботи як виду професійної діяльності – повага до особистості людини, її прав, недоторканності приватного життя.
Соціальний працівник у процесі соціальної терапії дотримується принципів наступних етичних принципів соціальної роботи: сприймає людину такою, яка вона є; залучає її до активної спільної роботи; забезпечує конфіденційність співробітництва, інформації й доступ до неї; відповідає за результати своєї роботи з людиною; проявляє особисту порядність стосовно неї; цінує і поважає особисті прагнення, індивідуальні особливості, ініціативу й творчий підхід людини до спільного з ним розв'язання її проблем; відкидає будь-які форми дискримінації, заснованої на національності, віці, віросповіданні, сімейному статусі, політичній орієнтації, на розумових або фізичних недоліках, привілеях, персональних характеристиках. Соціальна робота несумісна з прямим чи опосередкованим примусом клієнтів до будь-яких дій, навіть на користь клієнта.

2.5. Оцінка успішності соціальної реабілітації.

Соціальний працівник оцінює результати соціальної реабілітації дитини-інваліда, враховуючи наступні критерії успішності проведеної роботи:

- засвоєння дитиною-інвалідом знань, умінь, навичок, стереотипів поведінки, ціннісних орієнтацій, нормативів, що забезпечують її повноцінну участь у загальноприйнятих формах соціальної взаємодії;

- пристосування до наявних умов життєдіяльності, формування активної життєвої позиції, підвищення рівня самооцінки особистості, творче самовираження, розвиток навичок спілкування; формування мотивації досягнення успіху у діяльності;

- максимально ефективна соціальна інтеграція дитини-інваліда в соціокультурне середовище;

- максимально можливий корекційний вплив на протікання психічних процесів;

- відновлення й формування нормального психологічного статусу, самосвідомості й внутрішнього психологічного комфорту; 
- одержання морального задоволення від виконаної роботи;

- розвиненість моторних навичок, функціональна активність, уміння користуватися допоміжними й ортопедичними засобами; здатність до використання нових засобів;

- досягнення максимальної незалежності в побуті; 

- професійно-трудова орієнтованість (наявність знань, умінь, навичок і трудової мотивації в галузі планованої професійно-трудової діяльності).
З точки зору етичного підходу до діяльності соціального працівника,  він повинен брати на себе відповідальність за результати своєї роботи з дитиною-інвалідом. Соціальний працівник несе особистісну відповідальність за якість та ефективність, своєчасність та дієвість соціальної допомоги та її наслідки. Крім того, він відповідає перед суспільством за результати своєї діяльності, несе відповідальність перед своєю професією, підвищуючи її соціальний статус та престиж.
2.6. Контрольна діагностика.

Після проведення соціальної терапії соціальний працівник здійснює контрольну діагностичну роботу з дитиною-інвалідом за участю інших фахівців: психолога (діагностика особливостей вищих психічних функцій, особистісної сфери, соціально-психологічного статусу); дефектолога (оцінка рівня психічного й мовного розвитку); соціального педагога (рівень розвитку навичок самообслуговування, побутових навичок і навичок забезпечення особистої безпеки); педагога додаткової освіти (оцінка рівня сформованості професійно-трудових умінь і навичок), лікаря-педіатра (оцінка стану здоров'я дитини-інваліда).
Необхідною умовою співпраці з іншими спеціалістами для соціального працівіника є взаємодія з дотриманням норм етичної поведінки. Він з повагою ставиться до колег, не зважаючи на їх спеціальність та спеціалізацію, рівень професійної підготовки та стажу практичної роботи, надаючи їм допомогу для високої ефективності їх роботи; поважає різні погляди та підходи своїх колег та інших спеціалістів; захищає їх від будь-яких форм та видів тиску з боку клієнтів, керівництва, державних організацій або громадських об’єднань у тих випадках, коли такий вплив є необгрунтованим; дотримується консультацій та побажань колег та наставників, якщо вони захищають інтереси справи.

2.7. Закінчення реабілітаційних заходів.

По завершенню реабілітаційних заходів оцінюється ефективність реабілітації на основі висновку контрольної діагностики й робиться відмітка про виконання програми соціальної реабілітації в індивідуальному маршруті дитини-інваліда. На руки дитині-інвалідові або його батькам (опікунам) видається висновок про особливості психічної, фізичної й особистісної сфери й рекомендації щодо подальшої реабілітаційної роботи й професійно-трудової діяльності (згідно Постанови КМУ «Про затвердження Порядку надання інвалідам та дітям-інвалідам реабілітаційних послуг» №80 від 31.01.2007р.). При цьому реалізуються принципи чесності у відношенні до клієнтів, надання повної правдивої інформації про стан дитини-інваліда та результати соціальної реабілітації, а також принцип адекватності та необхідності наданих рекомендацій.
                 
Заключення

Соціальний працівник – це представник делікатної та гуманної професії, діяльність якого будується з врахуванням економічного, законодавчого, політичного та соціального контекстів та на основі моральних цінностей, принципів та правил. Професія «Соціальний працівник» сприяє реалізації соціальних змін у суспільстві, рішення проблем взаємовідносин людей та закріпленню волі людини та її права на достойне життя. Соціальні працівники є носіями змін як у суспільстві, так і у житті однієї людини, родини. Соціальна робота сформувалася на ідеалах гуманізму та демократії, та ці цінності є базовими у відношенні рівності, значимості та гідності всіх людей. 
Соціальна робота ведеться на різних рівнях, починаючи з включення у психолого-соціальні процеси людини і закінчуючи соціальною політикою, плануванням та розвитком. Під цим мається на увазі консультування, соціальна діагностика, соціальні інтервенції, терапія (групова, індивідуальна та сімейна), а також допомога людям в отриманні соціальних послуг та доступі до ресурсів суспільства.

Соціальна робота з категорією дітей-інвалідів  являє собою діяльність, спрямовану на створення умов, які необхідні для своєчасного та ефективного розв'язання їх соціальних і особистісних проблем. Навчання й виховання дітей з обмеженнями здоров’я проводиться з метою відновлення, формування й розвитку основних фізичних та психічних функцій, корекції недоліків психічного розвитку дітей, їх соціальної адаптації та інтеграції в суспільство.
Ця робота може містити в собі розробку спеціальних розвиваючих методик і програм навчання, створення додаткових закладів та організацій, що займаються проблемами дітей з обмеженими можливостями здоров’я, сприяння в одержанні професійної освіти й наступної трудової адаптації людини,  формування позитивного соціального середовища. У цілому, робота з зазначеною категорією дітей припускає індивідуальний підхід, всебічний облік фахівцем особливостей кожної конкретної дитини, її проблем і труднощів.
У контрольній роботі наведено та теоретично обгрунтовано можливу систему дій соціального працівника в якості спеціаліста з роботи з дитиною-інвалідом. Вона передбачає надання допомоги дитині з обмеженими можливостями здоров’я, яка включає наступні етапи: прийом дитини-інваліда до реабілітаційного закладу; проведення первинної консультації (знайомство з документацією, дитиною-інвалідом та його родиною); проведення діагностичної роботи (соціально-середовищна діагностика, діагностика стану соціального об’єкта та постановка соціального діагнозу; складання індивідуального плану інтервенцій, реабілітації дитини-інваліда (добір методів та форм соціальної терапії); проведення заходів соціальної реабілітації; оцінку успішності реабілітаційної роботи; контрольну діагностика; закінчення реабілітаційних заходів. Проаналізовано етичні принципи роботи соціального працівника на кожному з вищезазначених етапів.

Ефективна й грамотна соціальна робота з дітьми передбачає опору на низку етичних принципів та моральних цінностей, затверджених у міжнародних етичних стандартах соціальних працівників, Міжнародній декларації етичних принципів соціальної роботи, Декларації прав людини ООН, Конвенції прав дитини, Професійно-етичному кодексі соціального працівника України. Найважливішими з них є:
- оперативність у наданні соціальної допомоги дитині-інваліду;
- індивідуальний підхід до розв'язання соціальних і особистісних проблем дитини-інваліда;

- рівність інтересів і прав усіх дітей, незалежно від їхніх особистісних і соціальних характеристик;

- безперервність і послідовність у проведенні соціальної терапії та вирішенні соціальних проблем дитини-інваліда;

- гуманізм, емпатія та доброзичливість;

- конфіденційність інформації;

- прийняття дитини-інваліда такою, яка вона є, незважаючи на її фізичні або психічні недоліки.

Реалізація цих принципів на практиці дозволяє суспільству вибудувати дійсно ефективну систему соціального захисту й підтримки дітей, забезпечивши собі, таким чином, можливість послідовного, безперервного і поступального розвитку. 
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Додаток А

АНКЕТА ДЛЯ БАТЬКІВ

Історія індивідуального психічного розвитку дитини

1. Анкетні дані:


прізвище, ім’я ________________________________________________


вік __________________________________________________________


адреса, тел. ___________________________________________________

2. Основні відомості про сім’ю:


мати (вік, освіта, характер праці): ________________________________

 __________________________________________________________________


батько: _______________________________________________________


інші члени ____________________________________________________

 __________________________________________________________________

3. Зміни, які сталися в сім’ї з часу народження дитини (народження другої дитини, смерть родича, розлучення батьків, переїзд, та інше) ______________

 __________________________________________________________________

4. Відомості про житлові, побутові та матеріальні умови життя ____________

 __________________________________________________________________

5. Загальні відомості про умови розвитку дитини до народження (перебіг вагітності матері, інфекційні захворювання, емоційна напруга, стреси) _____

 __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________

6. Перебіг пологового процесу (нормальний, патологічний, яка саме патологія): ________________________________________________________

__________________________________________________________________

7. Стан здоров’я дитини на момент обстеження, перенесені захворювання: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Які були випадки госпіталізації дитини, в якому віці і з яким захворюванням: ____________________________________________________
 __________________________________________________________________

9. Чи були ситуації емоційного потрясіння (розлука з мамою, хвороба близьких тощо) і в якому віці: ________________________________________

__________________________________________________________________

10. Чи страждає дитина від страхів і яких саме ( боїться темряви, самотності, замкненого простору та ін.)___________________________________________
11. Чи спостерігаються невротичні прояви і які саме (тик, енурез, заїкання, гризіння нігтів тощо) ________________________________________________

12. Як спить дитина _________________________________________________

13. Характер апетиту (добрий, поганий, залежно від обставин) ____________
 __________________________________________________________________

14. Особливості розвитку в ранньому віці (коли почала ходити, говорити, хто доглядав її)  _______________________________________________________

__________________________________________________________________

15. Спілкування з тими хто оточує (прагне спілкуватися чи бути на самоті, надає перевагу спілкуванню з дорослим, з дітьми, братами, сестрами тощо) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

16. До кого з членів сім’ї більше тягнеться, з ким найчастіше спілкується __________________________________________________________________

17. Які методи виховного впливу найчастіше використовуються в родині (покарання, погрози, заохочення, вказівка, приклад інші) ________________
 __________________________________________________________________

18. Чи створені умови для рухової активності дитини ____________________

 _________________________________________________________________

19. Реакція дорослих на вередування, впертість, непослух дитини _________
 __________________________________________________________________


20. Чи виникає незгода між батьками щодо виховання дитини _____________

 __________________________________________________________________
21. Роль батька в сім’ї _______________________________________________

22. Чи має дитина домашні обов’язки _________________________________
 __________________________________________________________________
23. Що батьки роблять разом з дитиною, як часто ______________________
 __________________________________________________________________
24. Улюблені ігри дитини ____________________________________________
25. Що саме любить малювати ________________________________________

26. Що робить у вільний час __________________________________________

27. Здібності, зацікавлення дитини ____________________________________

 __________________________________________________________________

28. Які риси характеру властиві дитині _________________________________
 __________________________________________________________________

29. Які труднощі у поведінці і розвитку турбують найбільше ______________

 __________________________________________________________________

30. Побажання фахівцям Центру ______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Додаток Б

ПРОГРАМА

соціально-корекційної реабілітації дитини-інваліда

	№
	Рівні розвитку
	1 тестування
	2 тестування
	3 тестування
	4 тестування

	Розумовий розвиток, пізнавальні здібності

	Пам’ять

	1
	Оперативна слухова пам’ять
	
	
	
	

	2
	Оперативна зорова пам’ять
	
	
	
	

	3
	Об’єм пам’яті (довготривала)
	
	
	
	

	4
	Образна пам’ять
	
	
	
	

	Увага

	5
	Об’єм уваги
	
	
	
	

	6
	Концентрація уваги
	
	
	
	

	7
	Перемикання уваги
	
	
	
	

	8
	Вибірковість уваги
	
	
	
	

	9
	Повільна увага
	
	
	
	

	Мислення

	10
	Рішення задач на логіку
	
	
	
	

	11


	Встановлення причинно-слідчих зв’язків
	
	
	
	

	12
	Лабільність розумових операцій
	
	
	
	

	13
	Класифікація та аналіз об’єктів
	
	
	
	

	Розвиток мовлення

	14
	Використовує різні форми мови (діалогічна та монологічна)
	
	
	
	

	15
	Використовує складні поширені речення
	
	
	
	

	16
	Чітко логічно, послідовно виказує свою думку
	
	
	
	

	17
	Мова збагачена різними частинами мови
	
	
	
	

	Соціально-емоційний розвиток

	18
	Має навички рішення різноманітних емоційно-психологічних завдань
	
	
	
	

	19
	Володіє навичками самоаналізу та самопізнання
	
	
	
	

	20
	Розуміє почуття та мотиви власної поведінки, пове-дінки оточуючих
	
	
	
	

	21


	Може робити вибір та брати на себе відповідальність
	
	
	
	

	22
	Має здібності до рефлексії, аналізу своїх слабких та сильних якостей
	
	
	
	

	23
	Володіє навичками виходу з складних ситуацій, подолання в собі неприємного відчуття та невпевненості в своїх силах
	
	
	
	

	24
	Володіє навичками конструктивного спілкування
	
	
	
	

	25
	Має власний погляд на деякі факти суспільного життя
	
	
	
	

	Навички самообслуговування

	26
	Самостійно, в певній послідов-ності, одягається /роздягається

взувається /розувається
	
	
	
	

	27
	Користується певними предметами особистої гігієни
	
	
	
	

	28
	Має навички догляду за власним одягом, взуттям
	
	
	
	

	29
	Має культурно-гігієнічні навички 
	
	
	
	

	30
	Самостійно обслуговує робоче місце
	
	
	
	

	31
	Має нескладні навички приготування їжі
	
	
	
	


ДОДАТКОВА ІНФОРМАЦІЯ, ПРИМІТКИ:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
