Социальная адаптация детей с ограниченными возможностями здоровья 
в условиях ДОУ.
Ухудшение экологической обстановки, высокий уровень заболеваемости родителей, ряд нерешенных социально-экономических, психолого-педагогических и медицинских проблем способствует увеличению числа детей – инвалидов, делая эту проблему особенно актуальной.

В нашей стране остроту проблеме придает то, что до 1917 года система оказания помощи этой категории детей не сложилась, а позднее, вплоть до 90-х годов, работа с такими детьми осуществлялась в специальных домах-интернатах изолированно от общества.

В структуре общества наблюдается устойчивое увеличение числа детей с отклонениями в развитии, инвалидностью. 
Сейчас многие специалисты работают над разрешением комплекса проблем детей со специфическими нуждами. Но для того, чтобы понять их проблемы, выявить их особенности и специфику работы с ними, необходимо выяснить, что же включают в себя понятия «инвалид», «инвалидность». В законодательстве бывшего СССР существовало понятие «инвалида», «инвалидности», которое было связано с потерей трудоспособности. Поэтому дети до 16 лет не могли быть признаны инвалидами. Таким образом, возникла необходимость в появлении термина «ребенок - инвалид». А инвалидность в детском возрасте можно определить, как состояние стойкой социальной дезадаптации, обусловленное хроническими заболеваниями или патологическим состояниями, резко ограничивающими возможность включения ребенка в адекватные возрасту воспитательные и педагогические процессы, в связи с чем возникает необходимость в постоянном дополнительном уходе за ним, помощи или надзоре. 
Говоря о воспитании, как о социальном явлении, мы видим основную задачу специального дошкольного коррекционного образования в социализации детей с ОВЗ. Особенных детей в нашем обществе воспринимают по-разному: одни к ним абсолютно равнодушны, другие жалостливые и, как правило, пассивны, третьи, их меньше, активно участливы. 
Большинство таких детей приходят в детский сад из дома, с не сформированными культурно-гигиеническими навыками, с нарушениями во всех сферах деятельности, с отсутствием речевых навыков.

Умственная неполноценность детей, безусловно, затрудняет их социальную адаптацию и требует особых социально-педагогических условий.

К таким особым социально-педагогическим условиям, позволяющим осуществить программу социальной адаптации – реабилитации детей – инвалидов, относятся:
· Своевременная диагностика и адекватные возможностям ребенка – инвалида программы обучения

· Ранняя ориентация на посильную трудовую деятельность

· Осуществление программы социально-бытового научения детей – инвалидов путем социальных методов и приемов. 
Коррекционная работа всех специалистов направлена на решение следующих задач, формирующих социально-психологические и духовно-нравственные новообразования, обеспечивающие рост качества жизни детей-инвалидов:

1. Развитие эмоционально-волевой сферы через театрализованную деятельность и музыкально-ритмические занятия с детьми.

2. Формирование адекватного поведения у детей.

3. Подготовка к посильным видам труда.

4. Воспитание культурно-гигиенических навыков и навыков самообслуживания.

5. Физическое развитие ребенка – инвалида.
6. Бытовая ориентировка и социальная адаптация, как итог всей работы. 
В работе по социальной адаптации детей с ОВЗ используются программы «Маленькие ступеньки» Мойора Питерси и Робин Трилор и «Коррекционно-развивающее  обучение и воспитание» Е.А.Стребелевой и Е.А.Екжановой. 
Для решения коррекционных задач проводятся следующие виды деятельности:

· Игротерапия: индивидуальная и групповая (если у ребенка проблемы с общением, то групповая терапия более полезна).

· Арттерапия – специализированная форма психотерапии, основанная на изобразительной и творческой деятельности. Цель: развитие самовыражения, самопознания ребенка через искусство.

· Детям очень много рассказывается сказок, которые затем обыгрываются в свободной деятельности.

· С каждым ребенком индивидуально занимаются продуктивной деятельностью: рисованием, аппликацией, лепкой. Часто используются приемы нетрадиционного рисования.

· Дети обучаются пониманию и воспроизведению указательного жеста. Ежедневно обучаются выполнению элементарной речевой инструкции, приучаются адекватно реагировать на выполнение режимных моментов. Формируются представления о своем «Я», о своей семье. Учатся реагировать на свое имя, фиксировать взгляд на лице собеседника. Большое внимание уделяется формированию культурно-гигиенических навыков: проситься в туалет, следить за своим внешним видом, одеваться-раздеваться, правильно вести себя за столом.
· Дети приучаются к посильному труду: убирать игрушки, мыть игрушки, дежурить по столовой и в природном уголке, расправлять и заправлять постель.

· Благодаря занятиям по физкультуре дети начинают лучше двигаться, улучшается координация.

· На музыкальных занятиях дети совместно с логопедом, музыкальным руководителем и воспитателем отрабатывают логоритмические упражнения.

· Дети участвуют в общих праздниках детского сада, что положительно сказывается на взаимоотношениях между детьми-инвалидами и остальными ребятами.

Опыт работы показывает, что специально организованный коррекционный воспитательно-образовательный процесс, взаимосвязь в работе всех специалистов с детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья, дает положительный результат, а именно: дети овладевают навыками самообслуживания, формируется определенный уровень самостоятельности, адекватно реагируют на замечания взрослого, вступают в контакт со сверстниками и взрослыми. У детей сформированы также элементарные трудовые навыки. Некоторые не говорящие дети начинают разговаривать, общаться, т.к. речь становится понятной для окружающих. Родители (мама) во время посещения ребенком детского сада имеет возможность работать, быть социальным человеком. 
Самое главное в работе с детьми с ОВЗ – это любовь к ребенку, принятие его таким, какой он есть, в вере в его возможности, в желании всегда прийти ему на помощь.

