


Обучением, воспитанием и развитием 
личности ребенка с ограниченными 
возможностями занимаются многие 
специалисты: врачи, коррекционные 
педагоги, учителя-предметники, социальные 
педагоги, психологи и др. К этому перечню 
добавляются работники еще одного профиля: 
специалисты по социальной реабилитации. 



Социальная реабилитация — это разновидность 
социальной работы. По определению американских 
ученых М. Саппса и К. Уэлса, социальная работа — это 
профессия подвижников, занимающихся улучшением 
отношений между людьми с ограниченными 
возможностями здоровья и их окружением, влияющих 
на способность таких людей выполнять жизненные 
функции, реализовывать стремления и ценности, 
облегчать дистресс, снимать дискомфорт и стрессы. Но к 
общим обязанностям социального работника у 
специалиста по социальной реабилитации добавляются 
дополнительные функции, несопоставимые с 
выполнением традиционных обязанностей социального 
работника — возвращение детей-инвалидов из «плена» 
функциональной ограниченности в полноценную 
общественную жизнь. 



  

Специалист по социальной реабилитации — это 
профессионал, призванный обеспечить перестройку психики 
и развитие заданных свойств личности ребенка с 
ограниченными возможностями с помощью 
организационных, педагогических и психотехнических 
средств, реализацию его потребности быть личностью, а 
также способствовать созданию определенного личного 
психологического комфорта и психологической 
защищенности. Работа с детьми и подростками с 
ограниченными возможностями требует от каждого, кто 
избрал данную профессию, полнейшей самоотдачи, 
безграничной любви, уважения и веры в возможности 
ребенка, кажущегося безнадежным, глубоких 
профессионально-теоретических и практических знаний.  



Деятельность специалиста, занимающегося 
социальной реабилитацией, включает в себя две 
основные характеристики: объективную и 
субъективную, являющиеся необходимыми 
предпосылками эффективности его труда. К 
объективным характеристикам относятся знания и 
умения, которыми он обладает, а также результаты 
социальной реабилитации, то есть те изменения в 
психическом и личностном развитии, которые 
возникают под влиянием реабилитационных 
воздействий. К субъективным — его личностные 
особенности.  

 



Чтобы успешно реализовать цели социальной 
реабилитации ребенка с ограниченными возможностями, 
специалист по социальной реабилитации должен обладать 
глубокими и разносторонними знаниями. В этой связи ему 
необходимы: 

 • — знания об особенностях развития человека как личности; 

• — знания об основных тенденциях общественного развития и 
требованиях, предъявляемых обществом к человеку. Знание 
особенностей общественного развития позволяет реально определять 
характер и содержание социально-реабилитационной деятельности, ее 
цели и задачи по формированию личности ребенка;  

• — знания возрастных и индивидуальных особенностей психического и 
личностного развития ребенка как в норме, так ив патологии;  

• — знания особенностей межличностных отношений и их влияние на 
развитие личности; 

•  — знания собственно социально-реабилитационных технологий, 
обладание практическим опытом, мастерством и интуицией. 

 



• Профессиональные знания, умения и навыки 
в работе с детьми, имеющими ограниченные 
возможности, не могут сами по себе решать 
цели и задачи социальной реабилитации. 
Они выступают лишь необходимыми 
условиями. Решающее же значение, как 
показывает практика, оказывают личностные 
качества в совокупности с глубокими 
знаниями и умениями в области социальной 
реабилитации. 

 



• Специалист по социальной реабилитации, 
взаимодействуя с ребенком, имеющим 
ограниченные возможности, выступает в нескольких 
ролях: воспитателя, родителя, учителя. Поэтому он 
должен обладать качествами, которые были бы 
присущи как заботливым родителям, так и 
специалистам разных профилей: педагогам, 
психологам, психотерапевтам и др. Как заботливый 
родитель специалист по социальной реабилитации 
должен быть способным взять на себя роль отца или, 
матери, уметь создавать для ребенка специфический 
микроклимат, комфорт взаимоотношений, присущий 
семейному воспитанию. Он должен находить 
радость в общении с ребенком, жить его жизнью, 
радоваться вместе с ним его успехам. Он должен 
нести ребенку любовь и ласку, так недостающую ему 
в отсутствие родителей. Его должно волновать 
будущее ребенка так же, как если бы это был бы его 
собственный ребенок.  
 



• К субъективным характеристикам 
личности специалиста по социальной 
реабилитации можно отнести: 
мотивационную направленность, 
характер, способности, психические 
состояния, уровень развития основных 
психических функций (воли, интеллекта, 
речи и др.), а также интегральные 
характеристики, объединяющие 
многообразные ее свойства. В их числе: 
самооценка.и индивидуальный стиль 
деятельности и общения. 

 



• Большое значение для работы с ребенком с 
ограниченными возможностями имеет наличие у 
специалиста по социальной реабилитации 
соответствующих способностей. Способности обычно 
рассматривают как индивидуальные свойства личности, 
влияющие на успешное выполнение той или иной 
деятельности. Способности бывают общие и 
специальные. Выделяют две группы специальных 
способностей, необходимых для работы с детьми: 
перцептивно-рефлексивные способности, 
определяющие возможность постижения 
индивидуального своеобразия личности ребенка и 
понимание самого себя, и проективные, 
конструктивные, управленческие способности, 
связанные с умением воздействовать на другого 
человека. 

 



• Перцептивно-рефлексивные способности 
включают способность к изучению другого 
человека, пониманию, сопереживанию, к 
оценке ситуации с его точки зрения.  

• В управленческие способности входит 
способность влиять на отдельные поступки 
другого человека и его поведение в целом, 
используя мотивацию поведения.  

• На отношения, складывающиеся у специалиста 
по социальной реабилитации с ребенком, 
существенно влияют особенности его характера. 

 



• На специфику взаимоотношений специалиста по 
социальной реабилитации с ребенком большое 
влияние оказывают психические состояния. 
Психические состояния представляют собой целостные 
характеристики психической деятельности за 
определенный период времени. Их возникновение и 
протекание зависит от индивидуальных свойств 
человека, возраста, жизненного опыта, конкретной 
ситуации и т. д. В работе специалиста по социальной 
реабилитации могут возникать временные психические 
состояния в виде реакции на ситуацию (тревожность, 
уверенность или неуверенность, повышенная 
утомляемость, пониженная работоспособность и др.). 
Впоследствии они могут превращаться в устойчивые 
функциональные состояния и становиться качествами 
личности. 

 



• Опираясь на исследования А.К. Марковой, изучавшей 
профессиональную компетентность учителя, и анализ 
специфических особенностей труда специалиста по социальной 
реабилитации, можно выделить пять компонентов (блоков), 
присущих профессиональной компетентности в социально-
реабилитационной деятельности:  

• 1) наличие опыта эффективной практической деятельности в 
области социальной реабилитации лиц с ограниченными 
возможностями здоровья;  

• 2) профессиональные специальные и психологические знания, 
навыки и умения в области социальной реабилитации детей с 
ограниченными возможностями;  

• 3) профессиональные психологические позиции, установки, 
психологическая компетентность;  

• 4) личностные особенности, обеспечивающие овладение 
профессиональными знаниями и умениями;  

• 5) результаты труда, т. е. те изменения в психическом и 
личностном развитии детей, которые возникают под влиянием 
деятельности специалиста по реабилитации. 

 



• Нравственные личностные свойства, которыми должен 
обладать специалист по социальной реабилитации — 
основа для приобретения высоких профессиональных 
качеств. Но профессиональная зрелость и 
профессиональная компетентность, как показывает 
жизнь, возникают у специалиста любого профиля только 
на практике. Чтобы стать профессионалом, ему 
необходимо определенное время для социально-
профессиональной адаптации, для «вхождения» в 
профессию и выработку соответствующего 
профессионального мировоззрения, осознания 
гражданских прав, обязанностей и социальной 
ответственности за свои действия в соответствующей 
должности. Период профессионального становления у 
каждого человека не одинаков, но он имеет место у 
каждого, кто начинает выполнять свои 
профессиональные обязанности. 

 



• Специалист по социальный реабилитации должен обладать также знаниями, 
умениями и навыками, которые позволят ему выполнять следующие действия:  

• 1. Оценивать социальную ситуацию развития, в которой оказался ребенок с 
ограниченными возможностями, определять ее положительные и негативные 
воздействия на его развитие и при необходимости оказывать помощь в выборе 
средств, форм или детских специализированных учреждений, необходимых для 
нормального развития такого ребенка. 

• 2. Организовывать взаимодействие различных специалистов: врачей, дефектологов, 
педагогов-предметников и других с целью разработки и реализации единой 
стратегии и тактики использования реабилитационных технологий, общих 
требований и подходов в целенаправленном развитии личности ребенка.  

• 3. Разрабатывать на основе исходной медицинской и психологической информации 
индивидуальные планы социальной реабилитации ребенка-инвалида с учетом 
специфических особенностей развития и последствий инвалидности и обеспечивать 
их выполнение.  

• 4. Реализовывать на практике основные направления, подходы и технологии 
социальной реабилитации и прогнозировать последствия их применения, создавать 
оптимальные ситуации и условия для наиболее эффективного течения социальной 
реабилитации ребенка с ограниченными возможностями в зависимости от характера 
инвалидности и ее последствий.  

• 5. Получать с помощью психодиагностических и других средств обратную 
информацию о результатах социально-реабилитационных воздействий на 
психическое и личностное развитие ребенка и использовать данную информацию 
для выбора адекватных решений. 6. Выполнять профилактические функции. В этих 
целях формировать у детей общую, педагогическую и психологическую культуру, 
желание применять санитарно-гигиенические знания, знания по психологии и 
педагогике в интересах собственного развития с учетом каждого возрастного этапа. 

 



• К морально-этическим аспектам 
деятельности специалиста по социальной 
реабилитации как профессионала относятся 
те нормы и правила его поведения, без 
которых не может эффективно протекать 
социально-реабилитационный процесс и 
взаимодействие с ребенком, имеющим 
ограниченные возможности 
жизнедеятельности. 

 



• Взаимодействие специалиста по социальной реабилитации с 
ребенком происходит посредством общения в различных видах 
совместной деятельности и отношений. Чаще всего это 
происходит в процессе передачи знаний, опыта в ходе игровой 
деятельности, на коррекционных и развивающих занятиях. Его 
общение с ребенком в процессе всех форм взаимодействия и 
отношений должно быть эмоционально комфортным и лично 
развивающим. Важно создать такую обстановку теплоты и 
доверительности, когда ребенок естественно включается в 
различные отношения. Выделяют следующие виды общения:  

• а) примитивное общение — другой человек оценивается как 
ненужный и мешающий. После получения от собеседника 
необходимой информации интерес к нему теряется;  

• б) формально-ролевое общение — ориентация на социальную 
роль;  

• в) деловое общение — учитываются особенности личности, 
характера, возраста, настроение собеседника, но интересы дела 
более значимы, чем другие факторы;  

• г) духовное, межличностное общение — это общение близких 
людей, когда можно затронуть любую тему и не обязательно 
прибегать к помощи слов. Такое общение возможно тогда, когда 
каждый участник хорошо знает собеседника, может предвидеть 
его реакции, интересы, отношения. 



• Взаимоотношения специалиста по социальной реабилитации с 
детьми, имеющими ограничения жизнедеятельности, должны 
основываться на соблюдении определенных моральных норм. В 
числе таких норм можно назвать:  

• — не следует вспоминать о дефекте и произносить его в 
присутствии ребенка. При любых обстоятельствах нужно уважать 
чувство собственного достоинства каждого своего воспитанника и 
формировать это чувство;  

• — основным регулятором нравственных отношений является 
справедливая оценка поступков и действий ребенка. Необходимо 
быть требовательным по отношению к ребенку, но 
требовательность должна быть доброжелательной, сочетающейся 
с уважением личности ребенка;  

• — к ребенку следует предъявлять посильные требования и не 
допускать слепого подчинения этим требованиям, бороться против 
рабской покорности ребенка во взаимоотношениях с людьми;  

• — нравственные отношения не могут строиться на черствости и 
равнодушии, тем более на жестокости. Необходимо учить детей 
чувствовать чужое горе, сопереживать, откликаться на него, 
несмотря на трудности, которые могут быть у ребенка с 
ограниченными возможностями;  

 



• — ребенок с ограниченными возможностями нуждается в помощи 
взрослого, особенно когда ему трудно. Оказать ее — одна из 
моральных норм, регулирующих отношения между взрослым и 
ребенком;  

• — следует оберегать воспитанников от вербальной агрессии здоровых 
сверстников, научить их делать это самостоятельно, используя 
специальные приемы; 

•  — нельзя делить своих воспитанников на любимых и нелюбимых. Гнев 
по поводу неблаговидных поступков детей не должен перерастать в 
антипатию по отношению к ним;  

• — необходимо поощрять инициативу детей, не захваливать 
инициативных, не порождать зазнайство у одних и подрывать веру у 
других, в каждом ребенке находить положительные черты и в своей 
работе опираться на них; 

•  — в общений с детьми следует находить нужный тон, всю социально-
реабилитационную деятельность строить только с учетом 
индивидуального подхода, развивать у детей способность отстаивать 
свои убеждения, основанные на четком представлении о добре и зле;  

• — нравственные позиции взрослого должны быть ясными и 
совершенно очевидными для воспитанников и подкрепляться его 
трудовой деятельностью и образом жизни. 

 


