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Актуальные вопросы воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья  в замещающих семьях.
Ограничение возможностей здоровья – любая утрата психической, физиологической или анатомической структуры или функции либо отклонение от них, влекущие полное или частичное ограничение способности или возможности осуществлять бытовую, социальную, профессиональную или иную деятельность способом и в объеме, которые считаются нормальными для человека при прочих равных возрастных, социальных и иных фактора. 

В зависимости от степени возможности компенсации или восстановления ограничение возможностей здоровья может быть временным или постоянным.
Различают следующие категории лиц с ограниченными возможностями:

· глухие;

·  слабослышащие;

·  позднооглохшие;

·  незрячие;

·  слабовидящие; 

· лица с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата;

· лица с нарушениями эмоционально-волевой сферы; 

· лица с нарушением интеллекта;

·  дети с задержкой психического развития (труднообучаемые);

· лица с тяжелыми нарушениями речи; 

· лица со сложными недостатками развития.
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Факт
В Российской Федерации целый комплекс институтов отвечает за обеспечение детского благополучия (в том числе детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов): семья, образование и здравоохранение, социальная защита. 

Такая деятельность ведется с участием органов власти, государственных и муниципальных сервисов, профессионалов, бизнеса и СМИ, благотворительных организаций и фондов. 

Но, все же определяющим фактором благополучия или неблагополучия ребенка является семья как естественная среда его жизнедеятельности и воспитания.

Кроме того:

· с увеличением общего числа приемных детей возрастает и число приемных детей с ограниченными возможностями здоровья, воспитывающихся в условиях семьи; 
· семья должна обеспечить им возможность качественного формирования социально-психологических умений и навыков; создать условия для преодоления негативных последствий прошлого опыта и развития его компетенций; способствовать коррекции нарушенного развития.
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Для замещающих родителей и их приемных детей с ограниченными возможностями здоровья характерно обоюдное стремление иметь семью и построить положительные отношения в ней. Вместе с тем, возникают проблемы взаимоотношений с приемным ребенком с ограниченными возможностями здоровья, обусловленные, прежде всего, трудностями взаимопринятия замещающих родителей и ребенка, наличием отклонений в его развитии, а также недооцениванием родителями серьезности состояния его здоровья.
На жизнедеятельность замещающей семьи, имеющей детей с ограниченными возможностями здоровья, влияют различные социально-психологические факторы, наиболее значимыми из которых являются ценностные ориентации родителей, мотивация приема ребенка-сироты в семью, возможность и способность решения семейных проблем, степень удовлетворенности своим положением в социуме. 

Развитие детей с ограниченными возможностями здоровья происходит с отставанием. Причем дети с замедленным умственным развитием физически тоже развиваются медленнее. Физические недостатки детей также затрудняют и замедляют развитие интеллекта. То есть физический недостаток может привести к умственному и, наоборот, умственный – к физическому, если не принять специальные меры, чтобы помочь наиболее полному развитию ребенка,  как в физическом, так и в умственном отношении. 
Очень важно уделять в течение жизни ребенка с особыми потребностями не только лечению, но и его психическому развитию, формированию у него знаний, умений и навыков, необходимых для самостоятельной жизни во взрослом периоде (с учетом специфики имеющегося дефекта). 
Основной потребностью всех детей, и детей-инвалидов в том числе, являются любовь, пища, кров и возможность познавать себя и окружающий мир. Ребенку-инвалиду труднее постигать окружающий мир. Родители должны знать, что каждый ребенок развивается в трех областях: физической (тело), умственной (интеллект) и социальной (общение).
Решающую роль в развитии и раннем обучении любого ребенка играют родители и другие члены семьи. Детям, отстающим в развитии необходимо стимулирование – разговоры, музыка, игры, яркие впечатления, также они нуждаются в большей помощи и систематических занятиях во всех областях, чем здоровые дети.
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Общие рекомендации по оказанию помощи ребенку с особыми потребностями в развитии:
1. Чаще хвалите ребенка. Ласково обнимайте или давайте ему какую-нибудь маленькую награду, когда у него что-нибудь получается или когда он очень старается. 

2. Больше разговаривайте с ребенком. Объясняйте все, что вы делаете. Ребенок слушает и начинает усваивать язык задолго до того, как заговорит. Убедитесь, что он смотрит на вас, когда вы говорите. 

3. Помогая ребенку осваивать новый навык, мягко и осторожно направляйте его движения своими руками. 

4. Используйте зеркало, чтобы помочь ребенку узнать свое тело, научиться владеть руками. 

5. Используйте подражание. Чтобы научить ребенка новому действию или навыку, сначала выполните действие сами и пригласите ребенка повторить его, подражая вам. Превратите это в игру. 

6. Побуждайте ребенка двигаться или тянуться, стараясь достать то, что он хочет. 

7. Сделайте учение забавой. Всегда ищите способы превратить обучающие занятия в игру. 

8. Пусть старшие братья и сестры показывают ребенку новые приспособления, игрушки и т.д. 

9. Ребенок часто лучше усваивает, когда рядом нет учителя. Дети часто прилагают большие усилия, когда им чего-нибудь очень хочется, а рядом нет никого, кто поможет. Учить ребенка - важно, но не менее важно давать ему возможность исследовать, пробовать свои силы и самому делать для себя то, что он может. 

10. Пусть ребенок по мере сил обслуживает себя сам. Помогайте ему только в той мере, в какой это необходимо. Это – «золотое правило реабилитации».
