Специфика работы с родителями,
        имеющих детей - инвалидов
      До недавнего времени социальная политика в России, направленная на детей с ограниченными возможностями здоровья, была основана на медицинской модели инвалидности.	Детей-инвалидов	изолировали	от	общества специализированном учебном заведении, где обеспечивались все потребности ребенка, но дети при этом оставались пассивными иждивенцами. Родители почти полностью исключались	из образовательно-воспитательного	процесса.	На сегодняшний день переход к инклюзивному образованию создает предпосылки к более активному включению детей с ограниченными возможностями в социум. Однако, без участия семьи этот процесс невозможен. В связи с этим возникает необходимость более полного изучения особенностей психологической работы с семьями детей-инвалидов.
Сегодня известны серьезные работы Е.М. Мастюковой, А.Р. Маллер, В.В. Ткачевой, освещающие		проблемы	детей	со средней	и тяжелой	степенью умственной отсталости, инвалидностью	вследствие	детского	церебрального паралича, и их родителей. В научной литературе широко представлена работа с родителями, воспитывающими «проблемных» детей раннего и дошкольного возраста, уделяется внимание семьям, имеющим аутичных детей. Е.А. Екжанова, Е.Р. Смирнова освещают особенности развития детей с задержкой психического развития.
В литературе по специальной психологии и педагогике отечественными авторами неоднократно указывалось на необходимость научного изучения таких	семей и на разработку	коррекционных	мер,	предназначенных	для реализации им конкретной помощи.

Усилия должны быть направлены на социальную реабилитацию семьи и, с другой стороны, нужно создать условия для поддержания инициативы самой семьи в реабилитации
ребенка с ограниченными возможностями. Именно в семье формируется та социальная роль, которую он будет демонстрировать, а это может быть роль больного, роль	здорового (ведущая к отрицанию факта своей инвалидности). И та, и другая роль негативны. С психологической точки зрения только в семье может быть выработана единственно
правильная установка — адекватно рассматривать умственное или физическое отклонение в развитии ребенка.
Ребенок с особыми нуждами способен под влиянием воспитания успешно развиваться в психическом и личностном отношениях, однако «…успешная коррекционная работа с
ребенком невозможна без определенного специального образования родителей. Вся работа учреждения должна быть направлена на то, чтобы родители из пассивных
наблюдателей стали активными участниками воспитания и обучения своих детей».
Практически	все	семьи,	воспитывающие	ребенка	с	ограниченными возможностями здоровья,	нуждаются	как		в	психологической	поддержке, направленной	на
повышение	самооценки	родителей,	оптимизацию психологического климата в семье, так и в педагогической помощи, которая связана с овладением необходимыми знаниями и навыками по воспитанию ребенка.
Семья — микросоциум, в котором ребенок не только живет, но в котором формируются его	нравственные	качества,	отношение	к	миру	людей, представления о характере межличностных связей. В современных исследованиях выявлена	прямая зависимость
влияния семейного фактора на особенности развития ребенка: чем сильнее проявляется семейное неблагополучие, тем более выражены нарушения развития у ребенка. Эти положения должны учитываться как в диагностической, так и в коррекционной работе с
ребенком с ограниченными возможностями.
Без особых затруднений у ребенка формируются многие качества личности в семье, где царит доброжелательность, любовь и уважение, все члены семьи

помогают друг другу. Тогда легче усваивается опыт нравственного поведения и первичного социального общения. Следовательно, воспитание ребенка должно начинаться с воспитания, самовоспитания и самообразования родителей. Они должны знать, не только как ухаживать за ребенком, но и каким образом развивать психику ребенка и формировать его как личность.
В	работе	должен	поддерживаться	принцип	сотрудничества	между родителями и специалистами, родителями и детьми. Г.А. Мишина пишет:
«Необходимо подчеркнуть, что родители будут искать поддержку и помощь специалиста, прислушиваться к нему и следовать его советам только тогда, когда
профессионал видит в родителях не объект своего воздействия, а равноправного партнера по коррекционному процессу».
Как правило, родители, обращаясь за консультацией, хотят, чтобы ребенку чем-либо помогли (например, снять повышенное возбуждение). Специалист не должен им говорить:
«Он никогда не научится этому» или что-то подобное. В этом случае родители вряд ли захотят продолжать встречи. Здесь необходимо очень тактично подойти к ответу, сказав, что и этому будет уделено внимание на занятиях, но только чуть позже. Далее в
ходе коррекционно-педагогической работы родители уже не будут вспоминать об этом. Но таким образом будет положен первый кирпичик в строительство моста между специалистом	и родителями».
Эффективность коррекционной работы с детьми, имеющими нарушения в развитии, в целом зависит от согласованных и взаимосвязанных действий родителей и всех участников коррекционно-интегративного педагогического процесса.
Суть помощи со стороны специалиста заключается в коррекции методики воспитания. Она требует совершенствования условий семейного воспитания в различных типах семей, корректировки содержания, форм и методов воспитания с учетом	возрастных
особенностей	детей,	прогнозирования	развития	семьи, повышения ее психолого- педагогической культуры как средства перехода семьи из объекта воспитания в субъект саморазвития и саморегуляции.

Установление	инвалидности	ребенка	является	для	его	родителей чрезвычайно сильным и значимым психотравмирующим фактором. Известно, что принятие того или
иного психотравмирующего события приходит человеку через его	осознание.	Несмотря на	множество	индивидуальных	особенностей, существуют общие типы реагирования на известие об инвалидности ребенка. Большинство исследований фиксируют пять
основных наиболее характерных психологических реакций близких на ребенка-инвалида: шок, отрицание, агрессия, депрессия, принятие.
Эту сложную психологическую работу перехода от одной стадии к другой совершает подавляющее большинство матерей, родивших больных детей. Чаще всего ее совершают в одиночку или с близкими людьми. В лучшем случае на проживание данного «цикла горя» уходит от полугода до 2 - 3 лет. В худшем - принятие появления больного ребенка не наступает и происходит «застревание» на какой-либо из описанных стадий. В случае, если травматический опыт пережит не полностью, подавленные эмоциональные реакции спонтанно появляются на неосознаваемом уровне в контактах с людьми и приводят к нарушению их адекватности.
Тактика психолога, психотерапевта зависит от того, на какой стадии переживания случившегося находится клиент.
Обобщенно это можно представить следующим образом:

· В стадии отрицания не должны мешать родителю больного ребенка.

· В стадии агрессии целесообразно дать клиенту «выплеснуться», принять агрессию на себя из милосердия к клиенту.
· В депрессивной стадии необходимо эмпатийно разделить переживание.
· В стадии принятия необходимо оптимистично поддержать клиента.
Трудности в работе специалиста связаны с тем, что семьи различны по
интеллектуальному	уровню,	нравственному	облику,	педагогической подготовленности. Родители нередко полагаются на свой индивидуальный не

всегда оправданный опыт, не задумываются над последствиями своих воздействий на
ребенка, недооценивают силу воспитательных знаний и умений, часто сами нуждаются в	помощи.	Исследования	показывают,	что	среди	семей воспитывающих
ребенка-инвалида значительный процент составляют неполные материнские семьи. У 15
% родителей произошел развод по причине рождения ребенка-инвалида, мать не имеет перспективы вторичного замужества. Поэтому к проблемам	семьи	ребенка	с
ограниченными	возможностями	прибавляются проблемы неполной семьи.
Роль больного, инвалида удовлетворяет потребность ребёнка в признании, любви, заботе, но существенно ограничивает его самостоятельность, развитие способностей к
социальной адаптации. В связи с этим специалисты выделяют несколько особых типов семейного воспитания. Наиболее часто в семьях, где проживают дети с ограниченными возможностями, имеет место такой стиль воспитания, как гиперопека, которая проявляется в чрезмерной заботе о больном ребёнке,	в	преданности	ему,		что	приводит к	формированию	у	ребёнка эгоцентрических установок, отрицательно сказывается на проявлении у него инициативы,	чувства	ответственности	и	долга.		Контакт		с окружающими нарушается, что сказывается на последующем приспособлении ребёнка к социуму. В	50	%		случаев	у родителей		отмечается		неуверенность		 в	своих			силах, воспитательных возможностях, и они идут на поводу желаний и потребностей своего
ребёнка.	С	сожалением	приходится	констатировать	тот	факт,	что
«гиперопека ведёт к возникновению выученной беспомощности».
Реже,	но наблюдается	эмоциональное	отвержение	больного	ребёнка. Родители, недопонимая сложившейся ситуации, пытаются компенсировать своё негативное или пассивное отношение к ребёнку подчёркнутой заботой о его здоровье	и
материальном	благополучии.	В	этих	семьях	нет	тесного эмоционального контакта родителей с детьми. Часто родители обвиняют врачей в возникновении и
неизлечимости болезни у ребёнка.
Благоприятным типом семейного воспитания считается	«принятие	и любовь», где родители помогают ребёнку в таких делах, которые важны для него, поощряют, наказывают, одобряют независимость ребёнка. Если родители хотят
понять ребёнка и помочь ему, то они должны научиться сознавать, что, с одной стороны, они являются окружающей средой в которой ребёнок живет и растёт, а, с другой, они
оказываются непосредственными участниками становления ребёнка в борьбе с болезнью.
При этом родители, как и специалисты работающие с детьми- инвалидами, должны опираться на те функции, которые у ребёнка остаются сохранными, то есть в какой-то степени совершенными и лучшим образом развитыми.
Имеющиеся  в литературе данные, посвященные работе с семьями детей с
ограниченными возможностями здоровья, описывают ранний возраст детей. Меньше работ посвящено взаимодействию с семьей, имеющей ребенка старшего дошкольного и школьного возраста. По мере взросления ребёнка проблем не становится меньше, они приобретают социальную окраску. Опросы родителей показывают, что если заботы и проблемы родителей ребёнка дошкольного возраста связаны с его поведением, сном, ходьбой и обеспечением общего ухода за ним, то дальше встают проблемы будущего
ребёнка, его профессионального определения и его отношений с окружающими. Если работа с семьей, имеющей маленького ребенка, направлена в первую очередь на коррекцию эмоционального состояния матери, то в более старшем возрасте работа психолога направлена на коррекцию не столько эмоциональных, сколько поведенческих реакций.
Направление	работы психолога зависит	от типа семьи	и должна проводиться с учетом классификации разработанной Г. А. Мишиной:
Условно все семьи (с точки зрения уклада жизни, результативности воспитательной деятельности родителей) разделяются на три группы.
Первую группу составляют семьи с высоким уровнем воспитательных возможностей
- педагогически развитые семьи. Здесь уклад семейной жизни в основном позитивный, стабильный и уровень психолого-педагогической культуры достаточно высок. Собственные педагогические цели и задачи осознаны, имеются представления о способах их
реализации, родители знают, чего они хотят и как этого добиться, прекрасно
понимают, что результаты напрямую зависят от собственных затрат и усилий. Родители делают то, что следует делать в конкретной ситуации, чтобы помочь ребёнку добиться успехов. Часто стилем воспитания в такой семье является
гиперопека. Ключевыми моментами во взаимодействии с семьей первого типа является снятие чувства вины. Нужно помочь родителям в осознании того, что, чтобы сделать ребенка счастливым, не обязательно	делать	его	таким,	как	все.	Коррекция поведения	родителей заключается в предоставлении ими большей свободы деятельности для ребенка, включение обязанностей по дому. Обязательно обозначение личной зоны. Работа обычно эффективна в силу высокой мотивации членов семьи
на улучшение внутрисемейных отношений и социализацию ребенка. Лучшей формой работы является индивидуальное консультирование. Чаще всего хватает 1-2 консультаций для   определения   ведущего   направления   работы   и   эпизодическое
консультирование для решения текущих вопросов.
[bookmark: _GoBack]Во вторую группу входят семьи со средним уровнем воспитательных возможностей. Уклад	семьи	часто	противоречивый,	уровень	психолого - педагогической культуры отцов и матерей в основном средний. Нравственная и трудовая	атмосфера	семьи являются	позитивными,	но	отношения		между взрослыми и детьми зачастую
возникают конфликты по разным поводам. Родители обладают определенными знаниями в области педагогики, но они отрывочны, недостаточно осмысленны. Они не всегда умеют применять свои знания на практике, их воспитательные умения нуждаются в дальнейшем развитии. В таких семьях часто родители предъявляют к
ребенку завышенные требования, не осознавая, в чем именно состоят ограничения в развитии ребенка. Особенно сложно бывает родителям осознать, что ребенок не игнорирует их слова и не проявляет безответственность, а действительно не может удержать в памяти данное ему поручение или выполнить его самостоятельно. Важно показать родителям, в чем именно состоят проблемы ребенка, и показать путь решения этих проблем. После 1-3 индивидуальных консультаций родителей мы переходим к работе во взаимодействии с ребенком. Самой эффективной формой работы является	игра.	В игре	имеются	простые	и		однозначные	правила,		четкая очередность действий, что кроме развития таких психических функций как внимание,	память		и		мышление, является	хорошей	базой		для	построения отношений внутри семьи. Подходят как игры действия (от пряток предмета до игр на	ускорение)	так	и настольные			игры		с развивающим компонентом		(на запоминание,	подбор		слова		или	развивающие
скорость	реакции).	Игра подбирается в соответствие с психологическим и
умственным уровнем развития ребенка. Необходимо обучить родителей правилам взаимодействия. Родители могут	поддерживать	ребенка	морально,	но	не	должны решать	за	него. Недопустимы обвиняющие фразы типа «ну что ты…». Работа ведется только когда ребенок демонстрирует интерес к этому виду деятельности.
В первых двух группах возможна работа с несколькими членами семьи
одновременно,	что	существенно	повышает	эффективность	проводимых мероприятий.
К третьей группе относятся педагогически слабые семьи с низким уровнем воспитательныхвозможностей,	где	уклад	семейной	жизни	неустойчивый,
неблагоприятный,	уровень психолого-педагогической	культуры	низкий.	Эта группа родителей очень не однородна. В семейном укладе чаще всего встречаются такие
негативные явления, как пьянство, разлады, жестокость, грубость, насилие. Отношения между членами семьи неурегулированные, имеют место нарушения правил поведения в быту, гипертрофия материальных потребностей и вытеснение ими духовных,
индивидуалистическая направленность членов семьи, высокий уровень конфликтности. Для родителей характерны безответственное отношение к своим детям, деспотичный стиль отношений, порой равнодушие. Цели и задачи воспитания детей не стабильны, часто
меняются. Представления о способах их реализации нет. Присутствуют неадекватные ожидания отдачи на собственные затраты и усилия. Желание получить больше, чем вложил. Наблюдается насильное погружение ребѐнка в деятельность без учѐта его желаний. Присутствует надежда на третье лицо, которое решит все проблемы. Работа с этой группой является наиболее сложной и одновременно самой востребованной, поскольку в таких семьях дети чаще проявляют социально нежелательные формы поведения. Родители	этой	группы	неохотно	идут	на	контакт,	не	признают	своей ответственности	 в	воспитании и развитии детей.	Чаще всего встречается равнодушно-отстраненное поведение с детьми и требовательно-потребительское
отношение к педагогам и сотрудникам социальных служб. Усугубляется задача тем, что часто такие родители злоупотребляют алкоголем и могут просто не придти на
заранее оговоренную встречу. Задачей психолога является дать почувствовать родителям, что дети в них нуждаются, рассказать о чувствах детей. Важно не вести обвинительных действий, избегать агрессии, проявить понимание. После того, как установлен контакт, выбирается более подходящая форма работы. Отличительной
особенностью является то, что после перерыва в сессиях (чаще всего по причине
запоя) необходимо начинать работу с начала, восстанавливая эмоциональный контакт родителя с ребенком. Ведется коррекция агрессивных форм поведения, обговариваются наиболее важные аспекты во взаимоотношениях с детьми.
Опираясь	на	вышесказанное,	сформулируем	основные	позиции,	в соответствии с которыми должны строиться пути психологической помощи семье, воспитывающей
ребенка с ограниченными возможностями здоровья. Опишем основные функции, которые выполняет при этом психолог:
· информационная функция: психолог предлагает семье или ее отдельным членам дидактическое изложение информации, владение которой позволило бы повысить психолого-педагогическую компетентность родителей;
· диагностическая функция: психолог исследует семейные отношения, уровень  развития ребенка  для  получения  данных, необходимых  при формировании общей психокоррекционной программы работы с семьей, воспитывающей ребенка с ОВЗ;
· коррекционно-развивающая функция: психолог проводит работу, направленную на гармонизацию и оптимизацию психологического климата в семье, способствующую переходу от отрицательной фазы развития к положительной, овладению членами семьи, воспитывающей ребенка с ОВЗ, новыми способами взаимодействия с миром и самим собой;
· функция обучения родителей и детей: психолог раскрывает перед родителями всю многогранность коррекционного психолого-педагогического процесса работы с ребенком, знакомит с принципами построения таких форм взаимодействия с ребенком, при которых он чувствует себя уверенно и комфортно. При этом психолог может способствовать развитию навыков общения,
приемов саморегуляции и самопомощи;
· поддерживающая функция: психолог обеспечивает психологическую поддержку, которая отсутствует или приняла искаженные формы в реальных семейных отношениях;
· посредническая функция: психолог в роли посредника содействует восстановлению нарушенных связей семьи с окружающим миром и ее членов
между собой;
· функция развития семьи как малой группы: психолог помогает членам
семьи в развитии основных социальных умений и навыков, таких, как навыки внимательного отношения друг к другу, понимания нужд окружающих, умения оказывать поддержку и разрешать конфликтные ситуации, выражать свои чувства и
замечать чувства других людей. Психолог также способствует поиску ресурсов семьи, позволяющих каждому из ее членов осознать и использовать возможности для
саморазвития.
