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Из введения сокращено
Вот почему необходимо не только глубоко исследовать эту проблему, но и проанализировать, что практически сделано за последние годы органами социальной защиты населения г. Югорска совместно с другими государственными общественными и неправительственными организациями в области социальной работы с семьей, воспитывающие ребенка инвалида, какие  проблемы возникали и как они решались на примере деятельности реабилитационного Центра «Надежда».

Цель работы:  изучить роль профессионального взаимодействия специалиста социальной работы с семьей в воспитании ребенка-инвалида

Объект исследования семья, воспитывающая ребенка-инвалида.

 Предмет исследования социальная эффективность  взаимодействия специалиста социальной работы с семей, воспитывающей ребенка-инвалида.  

Задачи:

1. изучить роль семьи в развитии и социализации личности ребенка-инвалида;

2. раскрыть содержание и организацию процесса социальной реабилитации  детей-инвалидов. 

3. проанализировать эффективность работы Центра реабилитации г.Югорска  за период 2002-2003 г.г 

4. оценить роль взаимодействия специалиста социальной работы в оказании помощи семьям, воспитывающим ребенка-инвалида. 

5. Представить перспективный взгляд инноваторской модели помощи реабилитации в Центре «Надежда».

Анализируя ряд авторов по исследуемой проблеме, хочется сказать, что Холостова Е.И. видит проблему семьи, воспитывающей ребенка-инвалида, как проблему общества в целом, сущность которой заключается  в правовых,  экономических, производственных, психологических особенностях взаимодействия семьи с ребенком-инвалидом.

Галагузова М.А. рассматривает эту проблему со стороны внутренней основы проблемы, а именно оказание специализированных образовательно-воспитательных учреждений, решать проблему комплексно. Помощь должна быть не только психологическая, но и по охвату самой проблемы, т.е. оказывать комплексную медицинскую, социальную, педагогическую, правовую, помощь.

Анализируя ряд других авторов (Курбатов В.Н, Фирсов М.В, Студенова Е.Г.), мы считаем, что необходимо развивать сеть таких стационарных заведений, где проводили бы комплексную социальную реабилитацию квалифицированные специалисты. Мы, как будущие специалисты, в рамках актуальной нашей проблемы, не должны считать ситуацию безнадежной, как бы ни обострились отношения между членами семьи, воспитывающей ребенка-инвалида. Однако, следует помнить, что разрешение семейных проблем – это прежде всего дело свободного выбора, волевого усилия и ответственного поведения самих членов семьи.

Выпускная квалификационная работа построена на конструировании модели Центра, обеспечивающего комплексную реабилитацию детей-инвалидов и их семей, максимально полную и современную социальную адаптацию.

Квалификационная работа состоит из введения, двух глав, заключения, списка литературы и приложения.

Первая глава включает в себя рассмотрение общих теоретических вопросов  семьи, воспитывающего ребенка инвалида, основных проблем детской инвалидности, встающих на современном этапе развития общества, основные направления педагогической помощи семье в реабилитации личности и рассмотрение основных форм реабилитации как комплексного подхода в решении проблем семьи.

Во второй главе представлен уникальный опыт работы действующего Центра реабилитации «Надежда», где представлены основные задачи и функции Центра, основные направления деятельности и подходы в решении проблем адаптации и успешности социализации семьи, воспитывающего ребенка-инвалида, даны перспективные направления решения вопросов трудовой реабилитации. Эмпирической базой нашего исследования положен собственный опыт работы с детьми-инвалидами, а также представлена инноваторская модель помощи детям-инвалидам, как перспективная и эффективная работа в системе «Семья-ребенок-Центр».

В конце второй главы представлены основные подходы профессионального взаимодействия  
социального работника с семьей, воспитывающего ребенка-инвалида в Центре «Надежда».

Следовательно, в своей работе мы хотим доказать, что не следует разделять детей на «полноценных» и «неполноценных», и опровергнуть аксиому относительно детей с «особыми потребностями».
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Из доклада по защите дипломной работы:    сокращено
На сегодняшний день современная семья, воспитывающая ребенка-инвалида, переживает сложный период развития. Низкий уровень материальной обеспеченности обуславливает ряд негативных, социальных последствий увеличение   социальной  напряженности   и   конфликтности,  рост криминогенности, алкоголизма и наркомании. Около 1 млн. детей-инвалидов нуждаются в психологической помощи, число страдающих психическими заболеваниями достигло примерно 4,5 млн. человек.

Вышеизложенное, говорит об актуальности исследуемой проблемы на общегосударственном, региональном и местном уровне. Все это требует принятия неотложных мер по укреплению развития социального института — семьи.

Значимость нашей темы обусловлена тем, что помощь семье, пережившей стресс рождения ребенка с врожденными аномалиями, должна быть не столько психологически глубокой, сколько широкой по охвату проблем, а также участников событий, в число которых входят члены семьи, их родственники, неформальные группы поддержки, работники специализированных (медицинских, социальных, реабилитационных и др.) учреждений, чье внимание необходимо привлечь к проблемам семьи и ее нуждам. В такой ситуации, к которой семья, как правило, оказывается совершенно неподготовленной, она нуждается в помощи специалиста, который смог бы активно войти в ее конкретную жизненную ситуацию, смягчить воздействие стресса, помочь мобилизовать имеющиеся внутренние и внешние ресурсы всех членов семьи. Таким специалистом, профессионально подготовленным к решению такого рода социально-психолого-педагогических проблем, и является социальный работник.

Рассматривая реабилитацию как комплексный метод работы с детьми инвалидами, что является для нас чрезвычайно актуальной проблемой выбора наиболее эффективного метода с точки зрения перспективы решения конкретной проблемы. Следовательно, важно направить эту деятельность так, чтобы она была эффективной, а это способы, приёмы, программы, оценки, дающие ответ на вопрос, насколько эффективны были применённые профессионально – практические методы. Полученные ответы и будут индикаторами эффективности воспитания ребенка-инвалида в семье, а именно  программа и технология комплексной реабилитации семьи с ребенком инвалидом. 

Вот почему необходимо не только глубоко исследовать эту проблему, но и проанализировать, что практически сделано за последние годы органами социальной защиты населения г. Югорска совместно с другими государственными общественными и неправительственными организациями в области социальной работы с семьей, воспитывающие ребенка инвалида, какие  проблемы возникали и как они решались на примере деятельности реабилитационного Центра «Надежда».

Цель работы:  изучить роль профессионального взаимодействия специалиста социальной работы с семьей в воспитании ребенка-инвалида

Объект исследования семья, воспитывающая ребенка-инвалида.

 Предмет исследования социальная эффективность  взаимодействия специалиста социальной работы с семей, воспитывающей ребенка-инвалида.  

Задачи:

1. изучить роль семьи в развитии и социализации личности ребенка-инвалида;

2. раскрыть содержание и организацию процесса социальной реабилитации  детей-инвалидов. 

3. проанализировать эффективность работы Центра реабилитации г.Югорска  за период 2002-2003 г.г 

4. оценить роль взаимодействия специалиста социальной работы в оказании помощи семьям, воспитывающим ребенка-инвалида. 

5. Представить перспективный взгляд инноваторской модели помощи реабилитации в Центре «Надежда».

Выпускная квалификационная работа построена на конструировании модели Центра, обеспечивающего комплексную реабилитацию детей-инвалидов и их семей, максимально полную и современную социальную адаптацию.

Квалификационная работа состоит из введения, двух глав, заключения, списка литературы и приложения.

Первая глава включает в себя рассмотрение общих теоретических вопросов  семьи, воспитывающего ребенка инвалида, основных проблем детской инвалидности, встающих на современном этапе развития общества, основные направления педагогической помощи семье в реабилитации личности и рассмотрение основных форм реабилитации как комплексного подхода в решении проблем семьи.

Во второй главе представлен уникальный опыт работы действующего Центра реабилитации «Надежда», где представлены основные задачи и функции Центра, основные направления деятельности и подходы в решении проблем адаптации и успешности социализации семьи, воспитывающего ребенка-инвалида, даны перспективные направления решения вопросов трудовой реабилитации. Эмпирической базой нашего исследования положен собственный опыт работы с детьми-инвалидами, а также представлена инноваторская модель помощи детям-инвалидам, как перспективная и эффективная работа в системе «Семья-ребенок-Центр».

В конце второй главы представлены основные подходы профессионального взаимодействия  
социального работника с семьей, воспитывающего ребенка-инвалида в Центре «Надежда».

Следовательно, в своей работе мы хотим доказать, что не следует разделять детей на «полноценных» и «неполноценных», и опровергнуть аксиому относительно детей с «особыми потребностями».

Рассматривая семью, как первооснову, ребенок узнает свое предназначение в жизни, впервые осознает радости и горести человеческого бытия, знакомится с характером и содержанием различных видов человеческой деятельности, познает их значимость в жизни общества.

Семьи, воспитывающие ребенка-инвалида, характеризуются экономическими трудностями, связанными с распадом производственной системы, основанной прежде на труде родителей, их слабой интеграцией в общество.  Семьи, воспитывающие детей-инвалидов, при рождении ребенка с неисправимой   патологией   нередко имеют возможность отказаться от таких детей с целью помещения их на постоянное обслуживание в специализированный интернат. Сеть учреждений, оказывающих родителям помощь в этой деятельности, пока недостаточно развита. Уход за больным ребенком, инвалидом с детства, нередко несовместим с занятостью вне дома, поэтому мать, как правило, вынуждена оставить работу либо поменять ее на более свободную по графику, близко расположенную, но нижеоплачиваемую. В таких семьях намного выше уровень разводов. Дети-инвалиды, лишенные квалифицированной помощи по реабилитации, порой ведут биологическое существование и не получают тех навыков и умений, которые могут помочь им хотя бы в самообслуживании. 

Родители, как правило, чувствуют себя подавленными, выбитыми из обычной жизненной колеи, испытывают чувство вины, тревоги за будущее ребенка, эти чувства с годами могут закрепиться, стать доминирующими в их жизнедеятельности.


В нашем городе благодаря администрации города, ООО «Тюментрансгаз»,  отдельным спонсорам, существует реабилитационный центр «Надежда», способный   реально помочь каждому нуждающемуся ребенку и его родителям.

Муниципальное учреждение Центр реабилитации детей-инвалидов «Надежда» является учреждением государственной защиты населения, которое осуществляет меры социальной защиты детей-инвалидов города Югорска, включая их реабилитацию на основе ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма; а так же их родителей, попечителей, опекунов.

В нашем городе Центр "Надежда" функционирует 9 лет. Здесь получают социальную помощь особые дети и семьи их воспитывающие. Целью деятельности центра является оказание детям и подросткам имеющим  отклонения  в  физическом  и  умственном  развитии, квалифицированной    медико-социальной,    социально-педагогической помощи, обеспечение их максимально полной и своевременной социальной адаптации к жизни в обществе, семье, к обучению и труду.

Деятельность Центра направлена на реализацию потенциальных возможностей ребёнка-инвалида через:

а) инновационный подход к решению его проблем;

б) гибкость и свободу в выборе форм работы;

в) близость к ребёнку, непосредственный контакт с ним и его семьёй (т.е. своевременная консультация и посильная помощь в решении остро возникающих индивидуальных проблем).

Проанализируем область деятельности Центра по 2002-2003 годам. 

Сравним динамику численности детей-инвалидов, состоящих на учет Центра «Надежда» по 2000-2004гг, обратим внимание на график 1.

Сравним динамику численности детей инвалидов по половозрастным показателям на 2002-2003год по кварталам, обратите внимание на график №2. 


Рассматривая динамику естественного движения численности детей, состоящих на учете по 2000-2003 годам, мы выявили следующую закономерность: в Центре «Надежда» в 2003 году численность детей-инвалидов поступивших на учет намного меньше, чем в 2000 году. Зато появился показатель смертности (3), что говорит о том, что дети-инвалиды подвержены основными  социальными, психологическими, бытовыми, внутрисемейными и педагогическим проблемам и не в состоянии решить некоторые вопросы самостоятельно. Следовательно, необходимо Центру работать еще эффективнее, а именно вести учебно-профессиональную работу с врачами, социальными работниками, психологами на успешную деятельность в работе с детьми-инвалидами. (см. график 4).

Следовательно, эти дети  нуждаются в медицинской реабилитации, психокоррекционной помощи, которая в Центре «Надежда» проводится с большим упорством. Дети-инвалиды, не имеющие возможности посещать Центр, обучаются на дому. Однако это осуществляется не везде, что отрицательно сказывается на их развитии (см. график 5).


Представим динамику заболеваний в городе Югорске на 2002-2003 годы, см. таблицу 1.

Следовательно, на сегодняшний день социальная помощь семье и ребёнку, предоставляемая Центром – комплексный реабилитационный процесс. Проанализировав динамику основных показателей на 2002-2003 г.г по проблеме детской инвалидности в городе мы пришли к следующим показателям:

- значительным увеличением числа детей с ограниченными возможностями число увеличилось в 1,2% ;

- высокой степенью бытовой и социальной дезадаптации детей и семей их воспитывающих, что сказывается на жизнь югорчан;

- оторванностью детей  со  сложными  структурными  дефектами государственной системы образования;

- поздним установлением диагноза инвалидности, отсюда несвоевременностью

лечения;

- распадом семей, воспитывающих инвалида (50 опрошенных семей являются неполными, 44 ребёнка проживают в малообеспеченных семьях, т.к. один из родителей вынужден ухаживать за больным ребёнком);

- ограниченность социальных контактов, что детерминировано ограничениями

в передвижении (23 ребёнка);

- вынужденное одиночество (т.е. отдалённость от семьи, родственников), изоляция в специализированном учреждении (15 детей).

Таким образом, рассматривая динамику численности детей-инвалидов на 2002-2003 годы, следует сказать, что необходимо ввести целеориентированную реабилитацию, которая ориентирована на окружение «Семья-ребенок-Центр». Предлагаемый нами такой новый подход в комплексную реабилитацию даст наименьшие показатели на 2004 год.

В основе целеориентированной реабилитации мы предполагаем реабилитацию, куда включаются члены семьи и другие люди из непосредственного окружения ребенка-инвалида. Взаимодействие профессионалов осуществляется в рамках трансдисциплинарнного подхода. Его специфика заключается в объединении различных направлений процесса реабилитации в единое целое на основе тренинга профессионалов в смежных направлениях. Это не предполагает, что одно направление будет подменять другое, «команда» собирается с целью совмещения точек зрения различных направлений.

Такая форма реабилитационного воздействия является оптимальной для координации и достижения целей реабилитационного процесса Центра «Надежда» на основе индивидуального подхода к ребенку-инвалиду.

Необходима роль социального работника как первостепенная по оказанию помощи таким семьям. Социальный работник  Центра должен дать консультацию семье по различным отраслям науки: медицине, психологии, педагогике; дать совет и юридическую консультацию; помочь в создании благоприятной обстановки  для ребенка, найти ему друга, - который бы относился к нему с вниманием и заботой, помочь подготовиться к школе, к общению в коллективе сверстников; дать совет по выбору учебного заведения.

Только совместные усилия и требования социального работника и семьи помогут ребёнку найти в себе уверенность в преодолении неблагоприятных для его самолюбия воздействий. Все действия социального работника должны быть направлены на помощь ребёнку в обнаружении в себе сильных сторон, и научиться использовать их.

Мы считаем, что семья, воспитывающая ребенка-инвалида, должны рассматриваться, как единая и непрерывная, цель которой – максимальная адаптация к самостоятельной, и по возможности активной жизни каждого ребёнка, оказавшегося в положении полной или частичной потери дееспособности. Прежде всего, необходимо помнить о том, что не следует тратить излишне большое количество времени на дискуссии и анализ проблем. Следует как можно быстрее переходить к конкретным действиям, направленным на их разрешение. Это на наш взгляд, золотое правило для социального работника, которое мы несомненно будем использовать в нашей будущей профессии.
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