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Социальное благополучие человека во многом зависит от того, как приспособлен, адаптирован он к окружающей действительности, каковы его самоощущения в ней. Для комфортного существования в социуме человека необходимо осознание своих возможностей и умение их использовать. Полноценное развитие ребенка как неотъемлемое право человека, одна из важнейших задач образования на современном этапе требует поиска наиболее эффективных путей достижения этой цели. 
Неслучайно Президент России Дмитрий Медведев в ежегодном  послании  Федеральному Собранию отметил необходимость решения проблемы  сохранения  здоровья  детей  школой,  педагогами,  специалистами  смежных  профессий,  родителями.
Изучая  методическую  литературу,  мы  понимаем,  что  к  категории  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  (ОВЗ) и  особенностями здоровья  относятся:
- дети-инвалиды, имеющие значительные ограничения жизнедеятельности, приводящие к социальной недостаточности и дезадаптации вследствие нарушений роста, отклонений в нервно-психическом и физическом развитии, хронических болезней, врожденных пороков и травм; 
- дети с нарушениями развития, у которых вследствие врожденной недостаточности или приобретенного орга​нического поражения сенсорных органов, опорно-дви​гательного аппарата или центральной нервной систе​мы имеются отклонения от нормативного развития пси​хических функций; 
           - дети с минимальными либо пар​циальными нарушениями: с  нарушениями слуха,  нарушениями зрения, с нарушениями речи, с легкой задержкой психического развития, педагогически запущенные дети, дети - носители негативных психических состояний,  с психопатоподобными формами поведения,  гиперактивные  дети, с синдром дефицита внимания, с начальным проявлением психических забо​леваний, с легкими проявлениями двигательной пато​логии, дети   с   минимальной мозговой дисфункцией.
Наша  школа  является  одной  из  крупнейших  образовательных  учреждений  Тульской  области,  где   обучается  844  человека. Статистика нашего  учебного  заведения  показывает   ухудшение  здоровья  школьников  за  последние 5 лет.  Здоровых  детей  уменьшилась  в  4 раза,  начиная  с  1  класса   число  близоруких  детей  увеличилось с  3,9  до  12,3%,  с  нервно – психическими  расстройствами – с  5,6  до  16,4%,  нарушениями  осанки – с 1,9  до  16,8%  и  т.д. Неутешительные  данные привели  к  необходимости  работы  школы  в  направлении  здоровьесбережения  учащихся.   В  логике  модернизации  образования разработан  и успешно реализуется инновационный проект   развития  образовательного  учреждения «Школа – территория  здоровья»,  цель  которого  сохранение  и  укрепление  здоровья  учащихся. Ежегодно   проводится  мониторинг  здоровья. Приоритетным направлением деятельности  нашей  школы стало создание условий для  образования каждого ребенка,  в  том  числе  и  детей с  ограниченными  возможностями  и  особенностями   здоровья.

 Работая  в  том же  направлении,   учитывая  запрос  педагогического  коллектива,  родителей  учащихся,        я        решаю   определённые  задачи  по   содействию  семье  и  школьному  сообществу  в  обеспечении  условий  для  полноценного,   позитивного развития    ребёнка,  обеспечиваю  условия  для  охраны  здоровья  и  развития  личности     на  всех  возрастных  этапах, а  также  повышаю  психологическую  компетентность  всех  участников  образовательного процесса.
 В  нашей  школе  ежегодно  обучается  более  десяти  детей  со  статусом  инвалид.   На  начало  2009-2010  учебного  года,  в  школе зарегистрированы  12  человек,  которые  имеют инвалидность  по  различным  видам  заболевания,  что  составляет  1,4%.   Хронические  заболевания  имеют  7%  учащихся,   2%  детей  относятся  к  категории  часто  болеющих. Всё  чаще в  нашей  школе   выявляются дети,     нуждающиеся  в  дополнительной  коррекционно-развивающей  психологической  помощи.  Это  дети    с  нарушениями  речи, с лёгкой  задержкой  психического  развития,  тревожные  дети, с психоподобными  формами  поведения, гиперактивные  дети,  с  синдромом  дефицита  внимания, дети  с  неврозами  и  т.д.
Выявление и  регистрация  детей  с  различными  нарушениями    в  нашей  школе      начинается  с    момента передачи  родителями    документов детей   в  учебную  часть.  На  первом  этапе  совместно  с  администрацией  и  медицинскими  работниками,   мы  составляем единую  базу  данных  на  каждого  ребёнка.      В  ней   находится  вся  информация  о  детях,  его  социальном  положении, а  также  медицинские  особенности. Я  как  психолог  вношу    в  карту  заключения  педагогов-психологов    детских  садов  или  медико-педагогических  комиссий,  если  таковая   имела  место  быть.  Таким  образом,  мы  владеем начальной  информацией  о  каждом  ребёнке  в  отдельности,  индивидуальные психофизиологические особенности и резервные возможности организма учащихся.  База  данных  пополняется  в  ходе    проведения различных     психолого-педагогических  диагностик  учащихся.  По мере расширения компьютерного парка школы у нас появилась возможность проведения компьютерного мониторинга  здоровья, который  нацелен на  информирование  педагогов,  родителей  и  других  специалистов    работающие  с  этой  категорией  детей.  На  основе  полученной  информации,  у  меня  как  у  психолога  появляется  возможность  разрабатывать  конкретные  технологии  при  работе  с  детьми  с  ограниченными  возможностями  и  особенностями  здоровья  с  учётом  возможностей  конкретных  детей.  Формировать учебную нагрузку, соблюдению санитарно-гигиенических норм в  организации учебной деятельности   в  школе  и  вне  учебных  занятий,  в  том  числе  и  в  домашних  условиях.   
Большинство детей с нерезко выраженными отклонениями   обучаются  в школе и   требуют  к  себе  особого  внимания.  Первый  этап       моей  работы  -    своевременное   выявление проблем    в развитии    таких  детей,   разработка  индивидуальной   про​граммы их психологического  сопровождения,   консультирование педагогов и  родителей  по  вопросам  стратегии  обучения  и  воспитания. Для детей, состояние здоровья которых допускает возможность периодического посещения ими образовательного учреждения, наряду с дистанционным обучением  и занятиями на дому организуются занятия в  классных  коллективах.  Я  включаю  детей  во все виды  групповой  и  индивидуальной  деятельности  исходя  из  их  особенностей. 

Для обучения  детей  с ограниченными возможностями и  особенностями здоровья в нашем  образовательном учреждении создана и функционирует дифференцированная система обучения с учетом состояния здоровья детей. Деятельность образовательного  учреждения  направлена и на удовлетворение потребностей детей с ограниченными возможностями  и особенностями  здоровья и их семей. А потребность семьи, имеющей ребенка с ограниченными возможностями, заключается в получении образования и  психолого-педагогических   услуг.  Деятельность школы нацелена не только на проведение занятий по базисному учебному плану, в соответствии с инструктивным письмом Министерства образования России «Об индивидуальном обучении больных детей на дому», но и на психолого-педагогическое  сопровождение. 

Успешность воспитания, обучения, социальной адаптации ребенка с нарушениями развития зависит от правильной оценки его возможностей и особенностей развития. Эту задачу я  решаю с помощью   комплексной психодиагностики нарушений развития,  это является первым и очень важным этапом   моей  работы, в системе мероприятий,  обеспечивающих специальное обучение. 

В нашей  школе  создан  и  успешно  работает  медико-психолого-педагогический  консилиум.  Цель  его  работы:  определение оптимальных педагогических маршрутов, индивидуального психологого-педагогического сопровождения ребенка  соответствующее его психофизическим способностям,  а  также   определение  плана  дальнейшей  работы  с  семьями детей.  Педагогам  даются  рекомендации по орга​низации наиболее продуктивной работы с ребенком с учетом его темповых характеристик, особенностей процесса утомления и истощения, необходимого уровня индивидуализации процесса обучения с уче​том регуляторной, мотивационной и эмоциональной зрелости ребенка.

Одним  из направлений  работы  школьного   психолога  является  диспетчерская  деятельность. Наше  учебное  заведение  тесно  сотрудничает   со  специалистами  МОУ  «Центра  диагностики  и  консультирования».  В  сложных,   спорных  ситуациях школа  направляет  детей  и  их  родителей  к  специалистам  смежных  профессий.     При необходимости кардинального изменения вида или даже типа образовательного учреждения  мною  даются рекомендации  родителям  обращения   непосредственно на ПМПк.  В случае несогласия родителей с предлагаемыми ме​роприятиями их отказ фиксируется. При не​обходимости (по желанию родителей) дубликат заклю​чения  выдаётся им в письменном виде.  Заключение   пишется  таким обра​зом, чтобы, не ущемляя прав ребенка, дать достовер​ную информацию в понятной для родителей форме,  в  соответствии  с уровнем их  социокультурного  развития  и  пониманием  ими  проблем  ребёнка.
 Больной ребенок в семье – это трагедия. Поэтому особого внимания требует  работа  со  всеми  членами  семьи,   воспитывающими  ребёнка  с ограниченными  возможностями  и  особенностями   здоровья.  Важную роль в разработке программы индивидуального психолого-педагогического сопровождения ребенка с нарушениями развития играет учет особенностей семейного воспитания, привлечение родителей к коррекционно-развивающему процессу.   Одной  из  важных  задач  которую  я  пытаюсь  решать – это  привлечение  родителей в процесс работы с ребен​ком. Пытаюсь  вовлекать  родителей   во все виды  групповой  и  индивидуальной  деятельности.  Взаимодействие с родителями помога​ет закрепить новые формы поведения ребенка, повышает чувство родительской компетенции.  
  Мой  опыт  показывает,  что каждая семья уникальна. Некоторые семьи интересуются развитием ребенка и открыты для взаимодействия,  но  они скорее исключение.  Большинство  родителей  хотят быть больше вовлеченными только в процесс  обучения.  Есть  группы  родителей,  которые  считают,  что ребенок сам от​ветственен за свое поведение и удовлетворение собственных потребностей,  т.е.  я  как  психолог  констатирую  позицию  неприятия семьёй  своего  ребёнка.   Некоторые родители имеют опреде​ленные установки, затрудняющие их работу с психологом. Есть   семьи считающие, что вмешательство в их семейную жизнь недопустимо для посторонних.       Принудительное обращение за помощью к психологу также вызывают сопротивление  со  стороны  родителей.
Семьи, в которых воспитываются дети с   ограниченными возможностями     и  особенностями  здоровья, могут выступать в качестве дополнительного источника деструктивного воздействия, способствующего формированию вторичных нарушений в психической сфере ребенка. Неблагоприятные микросоциальные условия семейного воспитания, негативно влияют на характер и темп развития ребенка, предопределяют характеристики деформации его личностной сферы. Основная цель  моей   помощи семье состоит в необходимости формирования у родителей установки на готовность к положительным формам общения и взаимодействия со своим ребенком; в обучении родителей различным формам общения; в формировании навыков общения у родителей со своим ребенком и другими людьми. 

Одним из  важных  достижений  в  моей  работе  является  создание  «Родительского  клуба».  Клуб  открыт  для  всех  родителей,  но  если  родители  детей-инвалидов  и  детей  с  особенностями здоровья  не  готовы  для  общей  работы,  я  провожу  мини  групповые  встречи,  постоянно    интегрируя  их  в  классное  сообщество.     Работа  клуба  позволяет  мне  решать  определённые  задачи.   Это  снятие тревожности, вызванной пе​реживанием семейного кризиса, формирование  активных  родительских  установок, мотивов самопознания и самосовершенствования,  повышение уверенности в позитивном результате, расширение знаний о психологии семейного воспитания,  выработке  своей  концепции  воспитания.

 В     клубе     популярен  сквозной  метод  работы  через  систему  лекториев.  Часто  лекторий  становится  отправной  точкой  для  родителя,  имеющего  ребёнка – инвалида,  для  обращения  за  более  глубокой помощью  к  специалистам.
Одной  из  серьёзных  трудностей  особых  детей  является  случаи  неприятия  их  обычными  детьми  в  классных  коллективах,   и  непонимания  проблем  этих  детей  другими  родителями  класса.  В  связи  с  этим в  моей  работе  возникла  необходимость    просветительских  мероприятий   для  всех  остальных  родителей.   Мною  подготовлены  и  апробированы  следующие  лекции  для  родителей:

- «Кто  такой  «особый  ребёнок?»;  «Гиперактивные  дети,  особенности  воспитания»; «Рекомендации  психолога  по  изменению  режима  дня  первоклассника и  детей  с  ОВЗ»; «Адаптация: процесс  и  результат.  Семья  как  фактор  возникновения  психологического неблагополучия  школьников»;  «Концепция  психологического  неблагополучия  детей  как  проявления  невротического   развития»; «Психологические  трудности  младшего  школьника.  Концепция  трудной  ситуации»; «Психологические  трудности  младшего  школьника,  влияние  школьных  трудностей  на  здоровье  ребёнка»;  «Школьные  оценки  и  психическое  здоровье  детей»; «Наука  быть  здоровым.  Здоровье  детей  глазами  Взрослых»; «Мы  скоро  станем  взрослые  (особенности  подросткового  возраста)». 

Итоговым достижением  моей  работы с родителями является то, что они могут наладить контакт со своим ребенком; появляется заинтересованность и самостоятельность в его воспитании; родители  обучаются  наблюдать за ребенком и делать выводы из своих наблюдений.
Помимо  этого  я  осуществляю  работу  с  семьями,  через    психологическое консульти​рование всех  членов семьи   воспитывающих детей  с   ограниченными возможностями  здоровья  и  особенностями  здоровья.  Мною  решаются  задачи  по    оптимизации внутрисемейных отношений через принятие родителями адекватных ролевых позиций по отношению к ребенку и друг к другу, обучение ро​дителей навыкам налаживания контакта с ребенком.

В  результате  моей  работы  из  четырёх  семей   дети,   которых  обучаются  на  дому активно   и  с  удовольствием   принимают  участие в      школьных   мероприятиях.  Классные      коллективы   ближе  узнают  детей,  адекватно  их  принимают.  Даже  этот  результат  подтверждает,  что  вся  стратегия  моей  работы  направленная  на  социализацию здоровья подтверждает  положительный  результат и  решает задачу  социализации   детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  и  особенностями  здоровья  среди  сверстников.  
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