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Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) как категория существовала всегда, и задача их адаптации и реабилитации в общество является актуальной. В связи с решением проблемы адаптации и реабилитации возникает необходимость более эффективного обучения детей с ОВЗ с учётом особенности из здоровых сверстников и учётом психологических и физических аспектов детей с ОВЗ.  Исходя из практики, для детей с ограниченными возможностями здоровья наиболее эффективны нетрадиционные методики обучения. Нетрадиционные способы способствуют меньшему утомлению, разнообразию процесса обучения в соответствии с психологическими особенностями детей, способствует наибольшей познавательной активности и в совокупности все это повышает эффективность восприятия и осознания новой информации детьми [1; 4].
Семейное окружение наиболее важно для детей с ограниченными возможностями здоровья, так как это самая близкая социальная структура к ребенку и самая родная. Но в связи со спецификой ситуации семейное окружение ребенка с ОВЗ может ожесточаться временами, необходимость большего внимания к ребенку может потребовать много внутренних сил от членов семьи. Также больше времени зачастую может требоваться для занятий с ребенком, что может в свою очередь сказаться на финансировании, приходится часто одному из членов семьи переходить на гибкий график работы или же находить корректного педагога-няню, которая с полной самоотдачей будет посвящать себя ребенку, что сложнее осуществить.
Сопровождение семьи, имеющей ребенка с ОВЗ включает в себя этапы становления, развития и завершения сопровождения. На каждом из этапов непосредственно формируются конкретные задачи по сопровождению и находят реализацию определенные виды технологий.
Интегративной основой являются способы и технологии работы, ориентированные на представление искусства в ходе становления процессов воспитания и развития, так как на практике подтверждено его благоприятное влияние на эту категорию детей.

Относительно небольшое количество исследований по данной проблеме, небольшое их представление в научно-методической литературе, соответственно, не дают возможности обширного эмпирического использования данных методик в социальной работе и образовании, но потребность разработки подобных документов является все более очевидной. В связи с освещением этого аспекта, интересно представлена работа Л. А. Казаковой «Нетрадиционные воспитательные технологии для детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья», которая представляет методические рекомендации по практике использования процессов творческой терапии [3; 20-21].
ОВЗ помимо того, что являются медицинскими заключениями, но также формирует понимание проблемы и ее решение в социокультурной реабилитации детей с ОВЗ. 

Формы и способы социокультурной реабилитации непосредственно разнообразны по своим структурным составляющим. Способы реабилитации семей, которые имеют детей с ограниченными возможностями: арт-терапия, игротерапия, куклотерапия, сказкотерапия, музыкотерапия, терапия природными материалами, библиотерапия и т.д.

Одним из распространённых терминов является социальная терапия. Определённые технологии социальной терапии непосредственно связаны с конкретными инструментами или методами, которые используются для повышения качества условий реабилитации семьи, оказавшейся в определенной трудной жизненной ситуации. 

Технологии социальной терапии достаточно часто выступают в составе структурных элементов коррекционных и реабилитационных технологий. К примеру, трудотерапия используется как в социальной коррекции девиантного поведения, так и в целях развития у ребенка с ОВЗ навыков бытовых умений, самообслуживания, которые, естественно упростят процесс интеграции ребенка в общество. [2]
Получают популярность в последние годы именно нетрадиционные технологии и процессы социальной терапии. 

Например, анималотерапия – вид терапии, который использует животных и их образы для предоставления психотерапевтической помощи нуждающимся (специалистами в области психологии давно доказана психотерапевтическая роль животных, таких как кошки, собаки, аквариум с рыбками, хомячки, лошади, и пр.). 

При работе с детьми, имеющими ОВЗ, обширными терапевтическими возможностями обладает иппотерапия. Этот вид терапии представлен разновидностью анималотерапии и применяется в восстановлении умения общаться и обучении определенных категорий детей с ограниченными возможностями.

Лошадь представляется в качестве лечебного средства такими аспектами: находит применение благоприятное воздействие тепла ее тела, колебаний с определенным ритмом при беге, массирующих движений ее спинных мышц, воздействующих на сидящего. В соответствии с этим начинается рефлекторное включение в работу как здоровых, так и пораженных болезнью мышц ребенка, улучшается их кровоснабжение и питание, приходят в активность основные жизненно важные функции организма. Также ребенок испытывает приятные чувства и эмоции от взаимодействия с большим, сильным, волевым, умным и добрым животным. На фундаменте положительных чувств и эмоций у ребенка формируется дальше желание и способность слушать инструктора, учиться, трудиться, происходит высокая сосредоточение сил и внимания, развивается активный интерес к жизни, устремление преодолеть недуг, осознание своих скрытых возможностей. 

Канистерапия используется как средство воздействия и реабилитации физических и психических нарушений у человека. Это вид социальной терапии с помощью работы с собаками. Хорошо применяются для социальной реабилитации, адаптации и социализации детей из семей группы риска, а также детей с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 6 до 14 лет. 

Программа канистерапии – это комплекс специально подобранных и составленных развивающих и психокоррекционных занятий и упражнений, направленных на снижение тревожности и эмоционального напряжения, страхов, дезадаптации. В работе с детьми, имеющими ОВЗ такие занятия помогают снизить у детей тревожность, агрессию, расторможенность, изменить деструктивные формы поведения. [2]
В настоящее время широкое распространение приобретает психотерапия искусством (арт-терапия).

Арт-терапия – это и метод психотерапии, использующий для лечения и психокоррекции, также художественные приёмы и творчество, такие как рисование, лепка, музыка и т.д.

Арт-терапевтические методы используют как для терапии и коррекции, так и для социализации, профилактики, помощи в самопознании и гармоничном личностном развитии ребенка с ОВЗ. 

Уникальность арт-терапии заключается в том, что ею могут пользоваться родители детей с ОВЗ: посещение с ребенком концертов, спектаклей в детских театрах, включение ребенка в художественно-творческую деятельность (студии изобразительного искусства).

Нетрадиционные техники рисования – это способы создания нового, оригинального произведения искусства, в котором гармонирует все: и цвет, и линия, и сюжет. Это огромная возможность для детей думать, пробовать, искать, экспериментировать, а самое главное, самовыражаться.

Включение в работу с детьми с ОВЗ нетрадиционных техник рисования позволяет развивать сенсорную сферу не только за счет изучения свойств изображаемых предметов, выполнение соответствующих действий, но и за счет работы с разными изобразительными материалами. Кроме того, осуществляется стимуляция познавательного интереса ребенка (использование предметов, которые окружают его каждый день в новом ракурсе – можно рисовать собственной ладошкой, пальчиками, использовать вместо кисточки мятую бумагу или листик березы). 
Происходит развитие наглядно-образного, и словесно-логического мышления, активизация самостоятельной мыслительной деятельности детей.

Рекомендуемые техники нетрадиционного рисования с детьми, имеющими общее недоразвитие речи:

- рисование пальчиками;

- рисование ватными палочками;

- рисование ладошками;

- рисование печатками и различными предметами;

- рисование восковыми мелками и свечой;

- печать по трафарету;

- набрызг;

- рисование мятой бумагой;

- аппликация из бумажных шариков;

- рисование сыпучим материалом (песок, манка, скорлупа и т.д.);

- кляксография с трубочкой.

Таким образом, использование нетрадиционных техник рисования в работе с детьми, имеющими ограниченные возможности, может способствовать преодолению моторной неловкости, по-новому открывает перед ребенком мир, что помогает активизировать и расширить словарный запас; дает представление о новых возможностях взаимодействия предметов, позволяя установить грамматические закономерности при описании своих действий, а также создает мощную психофизиологическую базу для развития речи.

В практике работы специалиста по социальной работе с семьей ребенка имеющего ограниченные возможности здоровья активно используются также сказкотерапия, игротерапия, которые, в силу своих психотерапевтических особенностей, также могут использоваться родителями детей с ОВЗ. 

Игротерапия как способ психотерапевтического воздействия на ребенка с ОВЗ, используется в виде специальных упражнений, заданий на невербальные коммуникации, разыгрывания различных ситуаций. Игра способствует созданию более близких, неофициальных отношений между участниками, снимает напряженность, страх, тревогу, что особенно важно в ситуации ребенка-инвалида, который нередко испытывает ощущение социальной изоляции. Игра помогает такому ребенку выразить свои переживания, страхи, проявить творческую активность в решении какой-либо проблемы. 

Спонтанное самовыражение в игре позволяет ребенку освободиться от болезненных внутренних переживаний, связанных с негативным эмоциональным опытом. Игра корректирует негативные эмоции, страхи, неуверенность в себе, способствует развитию коммуникативных качеств. Очень важно, чтобы в игровую деятельность ребенка с ОВЗ включались родители: в ходе совместной игры усиливается ее психотерапевтический эффект. [4; 152-155]
Список перечисленных технологий работы с семьями, воспитывающими детей с ОВЗ, безусловно, можно продолжить.

Необходимо помнить, что выбор технологии обусловлен особенностями жизненной ситуации конкретной семьи, заболеванием ребенка, педагогическим потенциалом родителей, их адаптационно-реабилитационной культурой, сложившейся, в связи с этим, воспитательной обстановкой в семье. Нельзя не согласиться с тем, что трудности в семье ребенка с ОВЗ обусловлены не только чувством физического ограничения и дискомфорта, переживанием чувства утраты своих возможностей, но и порой негативным отношением, с которым они сталкиваются в своем ближайшем окружении. [5; 22]
Практика работы с детьми с ОВЗ показывает, что нетрадиционные методы дают положительные результаты только при систематическом использовании того или иного метода.
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