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Вступ

Проблеми «неповноцінності» та «інвалідності» безпосередньо пов'язані із способом життя суспільства в цілому. В кожного є ті або інші недоліки: фізичні, розумові, духовні. Отже, як це не парадоксально, але в певному значенні всі люди в якійсь мірі причетні до проблеми інвалідності. Таким чином, сама по собі проблема інвалідності носить спільний характер. Відмінні особливості інвалідності будь-якого типа зв'язані, перш за все, наявністю обмежень в мірі свободи, неадекватністю можливостей людини (фізичною, духовною, інтелектуальною) вимогам середовища його мешкання. В результаті чоловік як би «випадає» з системи комунікацій, життєво необхідних для його самореалізації. 

Один з важливих показників соціального благополуччя населення – соціальний стан інвалідів. У цьому критерії відбивається соціальна зрілість, економічна спроможність, етична повноцінність суспільства. Він характеризує реально існуючі взаємозв'язки між людиною-інвалідом і суспільством. 

Враховуючи те, що проблеми інвалідів зачіпають не лише їх особисті інтереси, але і інтереси їх сім'ї, а залежать від рівня життя суспільства і безлічі інших соціальних чинників, можна констатувати, що і само по собі рішення проблем інвалідів знаходиться в загальнонаціональній плоскості, багато в чому визначаючи суть соціальної політики держави. 

Як проблема життєдіяльності людини в умовах обмеженої свободи, вивчення інвалідності передбачає її аналіз в декількох аспектах, в числі яких: правовий; соціально-середовищний; психологічний; суспільно-ідеологічний; виробничо-економічний; анатомо-функціональний. 

У всі часи точки розриву індивідуального і соціального простору долалися в процесі розвитку взаємодопомоги і адаптації до наявних умов життя, в ході пошуку можливих шляхів компенсації існуючих обмежень.
Актуальність дослідження багато в чому обумовлена різким погіршенням достатку здоров'я дітей, падінням рівня життя значної частини населення в Росії, що неабиякою мірою сприяє щорічному зростанню чисельності дітей з різними порушеннями в розвитку. Так за останні десять років чисельність лише зареєстрованих дітей-інвалідів збільшилася більш, ніж в 2 рази. На 1 січня 2001 р. в Росії число дітей з особливостями в розвитку склало 675,3 тис. (у 2000 р. їх було 592,2 тис.) [5]. Слід зазначити, що статистична звітність недосконала і заснована на обліку осіб, що отримали офіційний огляд медико-соціальної експертизи (МСЕК). 

Особливу цінність для вивчення проблем інвалідності мають зведення, надані авторами-інвалідами (Л.Н.Індолев, О.І.Скороходова, Д.Шпаро і ін.) а також журналістами (І.Григорьєва, Одін де > Нуллу, О.Штраус і ін.), що пожили в середовищі інвалідів.
Теоретико-методологічну основу дослідження склали ідеї про культурно доцільні утворення (О.В.Долженко, Ф.Т.Михайлов, В.М.Розін і ін.); про компенсаторні можливості людини (А.Адлер, З.Фрейд, К.Г.Юнг і ін.); про гуманізацію освіти (Е.В.Бондаревська, В.А.Сластенін, В.Л.Леві, Ю.Левада і ін.); про загальнопедагогічні проблеми і перспективи навчання дітей-інвалідів (М.А.Данилов, А.Д. Гонеєв, Б.П.Єсипов, І.Я. Лернер, М.Н.Скаткін і ін.); про спеціальну освіту (Л.В.Козлова, Т.Пушкіна, О.І.Скороходова); про можливості «лікувальної педагогіки» (Е.К. Білозеров, Т.Х.Латишева, Л.А.Саркісян і ін.), про перспективи інтегрованої освіти (В.М.Астапов, Л.С.Волкова, Л.С.Виготський, Е.В.Кулагіна, Е.І.Леонгард, Е.Русакова і ін.).
Об'єкт дослідження: сім'я з дитиною-інвалідом. 

Предмет дослідження: процес реабілітації дитини-інваліда. 

Мета дослідження: вивчити роль сім'ї в реабілітації дитини-інваліда. 

Завдання дослідження: 

1)проаналізувати теоретичні підходи вивченню проблеми реабілітації дитини-інваліда в сім'ї 

2) розкрити поняття і суть сім'ї, історію виникнення 

3) Вивчити основні аспекти поняття дитячої інвалідності 

4) Розглянути сучасний стан сім'ї з дитям-інвалідом 

5) Провести аналіз достатку проблеми реабілітації дитини-інваліда в сім'ї 

6) Вивчити особливості взаємодії центру «Підтримка» з сім'ями, що мають дитину-інваліда.
Розділ 1. Соціальна політика в стосунках з сім'ями з дітьми-інвалідами 

1.2. Поняття дитячої інвалідності 

«Інвалідність» у дитячому віці можна визначити, як «стан стійкої соціальної дезадаптації, обумовлене хронічними захворюваннями або патологічними станами, що різко обмежують можливість включення дитини в адекватних віку виховні і педагогічні процеси, у зв'язку з чим виникає необхідність в постійному додатковому догляді за нею, допомозі або нагляді. 

У дитини інвалідність визначається, як стан стійкої соціальної дезадаптації, викликане обмеженням життєдіяльності унаслідок порушення функцій органів і систем. На відміну від дорослих, інвалідність у дітей не має причини інвалідності і градації тяжкості по групах інвалідності. Дітям інвалідність встановлюється на певний термін (від шести місяців до двох років, на два роки, п'ять років, до досягнення 16 років). Цей термін залежить від оборотності викликаних захворюванням або травмою функціональних порушень і можливостей соціальної адаптації, тобто від клінічного і педагогічного прогнозу і реабілітаційного потенціалу. У віці 16 років діти-інваліди повторно оглядаються в медично-реабілітаційних експертних комісіях для встановлення однієї з груп інвалідності і причини інвалідності. 

Деякі форми спадкової патології, родові травми, перенесені в дитинстві, можуть стати причиною того, що дитя раннього віку, що ще не пройшло важливих етапів соціалізації, виявляється інвалідом. У дефектології детально вивчена специфіка сенсорних, мовних, інтелектуальних і рухових порушень, властивих аномальним дітям. Конкретний дефект (втрата зору або слуху при аномаліях відповідних аналізаторів, моторні порушення при дитячому церебральному паралічі і ін.) накладає специфічний відбиток на формування пізнавальних процесів особистості дитини.
Проте не всі аномальні діти можуть бути віднесені до інвалідів. Значна частина дітей з сенсорними дефектами за допомогою специфічних засобів корекції (слухові апарати для слабкочуючих, окуляри і контактні лінзи для слабкобачачих) здатні до певної міри подолати обмеження, що накладаються дефектом. В результаті корекційно-виховної роботи вони досягають практично повної соціальної адаптації і здатні до суспільного і професійного самовизначення. Аномальні діти з легкою інтелектуальною недостатністю також в межах своїх можливостей досягають прийнятного рівня соціальної адаптації і не можуть бути оцінені як інваліди. В той же час серед дітей-інвалідів немало тих, кого не слід відносити до категорії аномальних дітей, тобто фізичні дефекти у ряді випадків не приводять до аномального розвитку. Це стосується, перш за все, дітей, які в результаті травм і захворювань виявляються обмеженими в рухах, але зберігають властивий їх віку нормальний рівень психічного розвитку. Специфіка дитячої інвалідності полягає в тому, що обмеження життєдіяльності в цьому випадку виникає в період формування вищих психічних функцій, засвоєння знань і умінь, становлення особистості. Інвалідність, що настала в зрілому віці, вимагає відновлення (хоч би часткового) соціальних функцій людини на основі особистості, що вже сформувалася; дитяча інвалідність представляє ще серйознішу проблему, оскільки накладає обмеження не лише на прояви особистості, але і на її формування. Діти-інваліди позбавлені доступних здоровим одноліткам каналів здобуття інформації: скуті в пересуванні і використанні сенсорних каналів сприйняття, вони не можуть опанувати все різноманіття людського досвіду. Вони також часто відчувають труднощі в предметно-практичній діяльності, обмежені в проявах ігрової діяльності, що негативно позначається на формуванні вищих психічних функцій. Негативні емоційні переживання, хронічна незадоволеність і тому подібне можуть приводити до патологічних змін характеру, спотворень у формуванні особи. Всі ці особливості дітей-інвалідів вимагають особливого підходу в навчанні і вихованні. Специфіка виховання дітей-інвалідів полягає в переважно коректувальній спрямованості цього процесу. Від осіб, здійснюючих навчання і виховання, перш за все, потрібно максимально розширити можливості дітей для освоєння предметно-практичного і теоретичного досвіду. Слід прагнути в найбільшій мірі здолати обмеження, що накладаються інвалідністю. Особливої уваги вимагає емоційний розвиток таких дітей. Необхідно в доброзичливій і заохочувальній манері формувати у них адекватну самооцінку і рівень домагань, прагнення до розвитку тих здібностей і схильностей, які можуть сприяти максимальній самореалізації. Створення відповідних цим вимогам умов - комплексна проблема; її вирішення багато в чому залежить від гуманістичних орієнтацій суспільства і прийнятих соціально-економічних механізмів реабілітації інвалідів. 

У контексті міжнародної номенклатури порушень, обмежень життєдіяльності і соціальної недостатності порушення — це будь-яка втрата або аномалія психологічної, фізіологічної або анатомічної структури або функції. Міжнародною номенклатурою пропонується використовувати 9 основних розділів:
1) розумові порушення; 

2) інші психологічні порушення; 

3) мовні і мовні порушення; 

4) вушні (слухові і вестибулярні) порушення; 

5) зорові порушення; 

6) вісцеральні і метаболічні, розлади живлення; 

7) рухові порушення; 

8) порушення, що потворять; 

9) порушення, пов'язані з причинами загального характеру. 

У клінічній практиці угрупування станів за ознакою порушення після хвороби раніше практично не використовувалася, прийнятий підхід є міждисциплінарним. Порушення – зовнішній прояв патологічного стану, воно відображає недоліки, що турбують людину, на рівні органу. Порушення характеризується втратами або відхиленнями від норми, які можуть бути тимчасовими або постійними: у поняття порушення входить наявність або поява аномалій, дефект або втрата кінцівки, органу, тканини або інших частин тіла, включаючи систему розумової діяльності. Порушеннями є відхилення від деякої норми в біомедичному стані індивіда.

До розумових порушень відносяться розумова відсталість різного ступеня вираження та інші зміни інтелекту. 

Інші психологічні порушення включають розлади свідомості і неспання, сприйняття і уваги, а також емоційних реакцій і відхилення в поведінці. 

Мовні і мовленнєві порушення виявляються у вигляді порушення розуміння і використання письмової і усної мови, навчання усній і письмовій мові, порушення голосу, артикуляції, що веде до важких порушень комунікації. Слухові і вестибулярні порушення включають патологію розвитку слуху і втрату слуху, розбірливість мови, порушення функції мозочка і рівноваги, шум у вухах. 

Основними зоровими порушеннями є розлади зорових функцій у вигляді зниження гостроти зору і звуження поля зору.
Розлади, що лежать в основі вісцеральних і метаболічних порушень і розладів живлення, обширні, проте функціональні наслідки їх більш обмежені і виявляються у вигляді порушень функції кардіореспіраторної системи і кардіореспіраторних аномалій, порушень травних функцій, функції печінки, сечової, репродуктивної, кровотворної і імунної систем, метаболічної і ферментної функцій. 

До рухових порушень відносяться порушення рухових функцій голови, тулуба, кінцівок, відсутність і зниження довільної рухливості і м'язової сили кінцівок. 

Спотворюючі порушення – це спотворюючі порушення особи, голови, тулуба, зовнішніх статевих органів; порушення, що виникають унаслідок захворювань шкіри і підшкірної клітковини; аномальні отвори травного тракту і ін. 

Порушення, пов'язані з причинами загального характеру, включають порушення розмірів і маси тіла, порушення чутливості, хронічний біль, надмірну чутливість до токсичних і медичних речовин, інші генералізовані порушення різного походження.
Уривок з роботи

Розділ 2. Теоретичні підходи до вивчення реабілітації дитини-інваліда в сім'ї 
2.1. Поняття і суть сім'ї. Характеристика сім'ї з дитиною-інвалідом
Сім’я – ланка (мала соціальна група) суспільства, важлива форма організації особистого побуту, заснована на подружньому союзі і родинних зв'язках, тобто стосунках між чоловіком і дружиною, батьками і дітьми, братами і сестрами, і іншими родичами, що живуть разом і ведуть спільне господарство на основі єдиного родинного бюджету. Життя сім'ї характеризується матеріальними і духовними процесами. Через сім'ю змінялися покоління людей, в ній людина народжується, через неї продовжується рід. Сім'я, її форми і функції безпосередньо залежать від суспільних стосунків в цілому, а також від рівня культурного розвитку суспільства. Природно, чим вище культура суспільства, тим вище культура сім'ї. 

Поняття сім'я не слід плутати з поняттям шлюб. Сім'я є складнішою системою стосунків, ніж шлюб, оскільки вона об'єднує не лише подружжя, але і їх дітей, інших родичів. 
Внутрішньосімейні стосунки можуть бути, як і персональні (стосунки між матір’ю і сином), так і групові (між батьками і дітьми або між подружніми парами у великих сім'ях). 

Суть сім'ї відбивається в її функціях, в структурі і в рольовій поведінці її членів. Важливими функціями сім'ї є: репродуктивна, господарчо-споживча, виховна і відновлювальна. 

Репродуктивна функція включає відтворення в дітях чисельності батьків, тобто бере участь в кількісному і якісному відтворенні населення. Можна сказати, що це найважливіша функція. Адже, міркуючи логічно, щоб через 24-30 років населення нашої країни було не менше, ніж зараз, необхідно, щоб дітей в сім'ї було не менше ніж батьків. Бажано навіть більше, оскільки інколи двоє дітей по тих або інших причинах не завжди відтворюють своїх батьків. В цілому 1000 чоловік населення, що складається з 2х-дітних сімей, через 25-30 років втрачають третину своєї чисельності і за статистикою для відтворення населення Росії треба, щоб приблизно 50 % сімей мали 3 дітей. В даний час, унаслідок переважання міського способу життя, збільшення зайнятості жінок, важкого економічного стану народжуваність падає. Звичайно, варто відзначити і зв'язок загальної кількості розлучень і абортів. Таким чином, може статися, що на двох пенсіонерів доводитиметься один працівник. З цієї точки зору держава зацікавлена в збільшенні багатодітних сімей, створенні ним певних пільг. Але, дивлячись на це, зокрема, з позицій тенденції збільшення народження в багатодітних сім'ях дітей з патологіями, перенаселення через обмеженість ресурсів, збільшення непрацюючого населення та інших чинників, можна передбачити, що на даному етапі збільшення народжуваності і багатодітних сімей не є позитивною стороною.
Господарчо-споживча функція сім'ї охоплює різні аспекти родинних стосунків. Це ведення домашнього господарства, дотримання домашнього бюджету, управління сім'єю, проблема жіночої праці. Сім'я як первинна ланка є виховною колискою людства. У сім'ї головним чином виховуються діти. У сім'ї дитя отримує перші трудові навики. У нього розвивається уміння цінувати і поважати працю людей, там воно набуває досвіду турботи про батьків, рідних і близьких, вчиться розумному вжитку різних матеріальних благ, нагромаджує досвід спілкування з грошима. 

Кращий приклад - це приклад батьків. В більшості випадків діти є віддзеркаленням батьків. Звичайно ж, виховна функція на цьому не вичерпується. Можна говорити і про самовиховання в сім'ї.
Відновлювальна функція сім'ї полягає в підтримці здоров'я, життєвого тонусу, організації дозвілля і відпочинку, сім'я стає оздоровчою середовищем, де будь-який член сім'ї має право сподіватися на дбайливе відношення рідних і близьких. Для цього потрібна не лише морально-психологічна підготовка, але і дотримання режиму праці і відпочинку, режиму харчування і інше. 

Організація дозвілля грає велику роль у відновленні. Дозвілля служить засобом відновлення фізичних і духовних сил людини. Часто дозвілля відбувається в кожного по-своєму. Хтось дивиться ТБ, слухає музику і так далі - це є пасивним відпочинком. Людина потребує активного відпочинку (подорожі, прогулянки). Це приносить більше здоров'я для сім'ї в цілому і кожного її членів. 

Під структурою сім'ї розуміється сукупність стосунків між її членами, включаючи, окрім стосунків спорідненості, і систему духовних етичних стосунків, у тому числі стосунків влади, авторитету, і так далі. Виділяють авторитарну структуру, де сім'ї діляться на авторитарні і демократичні. Аналог цьому – ділення на патріархальні, матріархальні і егалітарні сім'ї. Егалітарні сім'ї зараз займають положення, що лідирує, в розвинених країнах. 

Рольова взаємодія в сім'ї є сукупність норм і зразків поведінки одних членів сім'ї по відношенню до інших. Традиційні ролі, коли жінка вела домашнє господарство, виховувала дітей, а муж був господарем, власником майна і забезпечував економічну самостійність сім'ї, змінилися. На сьогоднішній день переважне число жінок бере участь у виробничій діяльності, економічному забезпеченні сім'ї, беруть рівну участь в суспільних вирішеннях. З одного боку, це сприяло розвитку жінки як особистості, рівності подружжя, але з іншою – привело до зниження рівня народжуваності і збільшення числа розлучень. Основою сучасного шлюбу стають не економічні або статусні, а емоційні сторони міжособистісних стосунків. 

Сім'я є особливим видом соціальної спільноти, заснованим на подружньому союзі і родинних зв'язках, тобто на багатобічних стосунках між чоловіком і дружиною, батьками і дітьми, братами і сестрами і іншими родичами, що живуть разом і ведуть спільне господарство. Життя сім'ї характеризується різними біологічними, матеріальними, господарськими і духовними процесами. Основне покликання сім'ї - захист інтересів і здоров'я її членів, відтворювання, збереження і розвиток особистості. Можна привести ряд функцій сім'ї, серед яких важливе місце займає функція адаптації її нових членів, як до родинних умов, так і до умов зовнішнього соціуму, а також сприяння індивідуалізації особи, що формується, і її інтеграції в різні соціальні групи, насамперед – у саме себе - в сім'ю. Сім’я, первинна ланка суспільства, розглядається як перший колектив дитини, як природне середовище його розвитку, де закладаються основи майбутньої особи. Сім'я сприймається як джерело емоційної теплоти і комфорту, джерело інформації і знань про світ, механізм передачі дитині соціально-історичного досвіду, перш за все повного спектру досвіду інтерперсональних стосунків - від емоційних до ділових, «полігон» для відробітку навиків соціального взаємодії. І.С. Кон розглядає сім'ю, як важливий фактор соціалізації дитини через агентів соціалізації, тобто осіб, що впливають на розвиток, у взаємодії з якими протікає її життя (батьки, брати і сестри, родичі, однолітки, сусіди, вчителі). 

Сім'я має важливе значення на всіх етапах формування особистості дитини, направляючи його розвиток в цілому. При цьому роль сім'ї не може бути компенсована жодними іншими інститутами соціалізації. Роль сім'ї є ведучою в розумовому, фізичному, емоційному розвитку дитини, у формуванні її очікувань і домагань, а також успішності їх реалізації в розвитку і саморозвитку особистості, що формується. 

Сім'я відіграє вирішальну роль в прийнятті людиною соціальних норм, особливо тих, які визначають виконання родинних ролей. Різні дослідження показують, що вибір чоловіка або дружини, а також характер спілкування в сім'ї детерміновані атмосферою і взаєминами в батьківському будинку, моделями батьківської сім'ї. Батьки, які самі відчували депрівації в дитинстві, або яким не удалося вирішити в батьківській сім'ї свої дитячі або підліткові конфлікти, зазвичай не можуть встановити зі своїм дитям щирий емоційний зв'язок, що є заставою формування відчуття материнства або батьківства. У батьківській сім'ї формуються основоположні ціннісні орієнтації людини у сфері соціальних стосунків, що визначають його стиль життя, сфери і рівень очікувань і домагань, життєві устремління, плани і способи їх досягнення. Крім того, батьківська сім'я грає роль «міцного тилу», «батьківського плеча» або «маминого жилету», що психологічно так важливо в самостійному житті. 

Значення сім'ї визначається тими внутрішніми умовами,які в ній створюються для розвитку дитяти, для засвоєння ним загальнолюдського досвіду. «С раннього дитинства дитина вчиться не лише ходити, говорити, правильно користуватися предметами, грати, отримувати знання, працювати, але і відчувати, думати, переживати, відноситися до інших людей і самої собі. Саме у сім'ї діти просто і природно залучаються до життя, оскільки щодня з ранку до вечора, а інколи до пізньої ночі сім'я в особі батьків, старших братів і сестер, бабусі і дідуся розгортає перед дитям зразки всіляких форм поведінки, свого роду «асортимент» зразків, слів, жестів, манер, відношення до праці, до людей, до політичних подій в нашій країні і за її межами». Особливість родинного виховання полягає в його емоційному характері, який заснований на родинних відчуттях, виражається в глибокій кровній любові до дітей і у відповідному відчутті дітей до батьків. У вихованні дітей раннього і дошкільного віку родинні емоціональні зв'язки (матері і дитяти насамперед) мають свою специфіку, оскільки коло людей, з якими спілкуються діти, через свої вікові особливості вельми обмежене, навіть якщо вони відвідують дитячі установи. Психологи і педагоги стверджують, що саме стосунки з близькими дорослими, основані на щирій любові, довірі, взаємній зацікавленості, визначають атмосферу сім'ї. 

Господарські відносини, що склалися в ході трансформації російської економіки, викликали зміну сталих моделей соціально-економічної поведінки населення країни. Вибрати стратегії успішної економічної діяльності змогла лише невелика частина громадян, останні опинилися неспроможними адаптуватися до нових умов. До найуразливіших категорій населення відносяться сім'ї, що виховують дітей-інвалідів. 

За останні двадцять років чисельність дітей-інвалідів в Росії збільшилася в 12 разів. У країні близько 0,6 млн. сімей з дітьми-інвалідами і, згідно прогнозам, вже в найближчі десять років число їх досягне 1,2 - 15 млн. Стрімкі темпи збільшення чисельності цієї категорії населення ведуть до самим несприятливих соціально-економічних наслідків. Необхідність догляду за дітьми-інвалідами ускладнює процеси соціально-економічної адаптації сімей, перш за все внаслідок того, що батьки вимушені залишати роботу. В той же час зростання числа непрацюючих батьків, що мають дітей-інвалідів, приводить до скорочення трудового потенціалу країни.
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