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Семинар-практикум для педагогов  
«Особенности работы с семьей, воспитывающей ребенка с ОВЗ».

Добрый день уважаемые педагоги! 

Однажды мы все приходим в этот мир – крохотными, беззащитными созданиями. Нужны родители, чтобы помогать малышам, окружать их заботой и любовью. День за днем растет ребенок. Впереди у него столько, сколько всего: боли и радости, взлеты и падения, думы и молитвы… И все мы, когда приходим на крестины к новорожденному ребенку, желаем ему одного – чтобы судьба его была светлой и счастливой.
И каждый день в этот мир приходят малыши, которых мы называем детьми с особыми потребностями, особыми потому, что из-за своих ограничений они нуждаются в нашей особенной заботе. Как и всех, их ждет своя неповторимая судьба. В ней тоже будут свои боли и радости, свои взлеты и падения. И им, как и каждому ребенку, хочется пожелать счастливой, светлой судьбы. Но возможно ли это? Как может быть счастливой судьба ребенка, который родился инвалидом или с ограниченными возможностями здоровья? Не противоречит ли одно другому? На этот вопрос дал хороший ответ один уже пожилой врач, проработавший всю жизнь с такими детьми: «Человек с особыми потребностями может быть таким же счастливым и таким же несчастным, как любой другой». И это правда. Есть люди, которые, несмотря на свои физические, интеллектуальные или другие ограничения, излучают радость. Они смогли принять себя такими, какие они есть.
Но, к сожалению, нам часто приходится видеть другое: угасание жизни в глазах, отчаяние, страдание, измученные взгляды родителей…
Рождение ребенка-инвалида или ребенка с ограниченными возможностями здоровья становится переворотом в жизни семьи. Это не то, о чем мечтали родители, не то, к чему они готовились. Молоды ли родители или постарше, первенец это или нет, ожидая рождения ребенка, они уже заранее представляют его судьбу – самую счастливую, самую успешную! Вместе с родителями появление этого ребенка ждут их близкие, родственники, друзья.
И вот долгожданный день наступает, ребенок рождается взлелеянный, ожидаемый с таким нетерпением и волнением. Кому-то уже сразу в роддоме, а кому-то со временем, спустя несколько месяцев или лет, врачи объявят: «Ваш ребенок будет не таким, как другие дети, ваш ребенок будет инвалидом…»
Объявление диагноза звучит для родителей как землетрясение, разрушающее все выстроенные им мечты, приводит многих к эмоциональному потрясению: «Нет!!! Это неправда!! Этого не может быть!» Схватить ребенка и бежать к другим специалистам, сделать повторное обследование в надежде услышать: «Вашему ребенку поставили ошибочный диагноз, на самом деле все хорошо»! Ужас и боль, заполняющие душу. Жгучее отчаяние, от которого хочется кричать, крушить со злостью все вокруг. Панический страх: «Что теперь будет? Как жить дальше?» Желание убежать куда-нибудь на край света. Болезненный вопрос: «Почему я? Почему из всех людей именно я?» Жалость к себе и обида на весь мир. Весь этот ураган чувств охватывает душу. Буря чувств может ослепить разум родителей, воспрепятствовать принятию мудрых и своевременных решений о необходимой медицинской помощи, программе реабилитации.
Без любви и поддержки родителей ребенок не может преодолевать жизненные препятствия. А потому, стараясь помочь детям с особыми потребностями, мы должны прежде всего поддержать их родителей. Оказавшись перед фактом особых потребностей ребенка, семья сталкивается с многочисленными трудностями и испытаниями, и, чтобы справится с ними, она нуждается в поддержке ближайшего окружения, специалистов, общества в целом. Постепенно перенаправлять от вопросов «Может это неправда? Кто виноват? Почему это произошло именно с нами? к вопросу «Что нужно делать, чтобы помочь ребенку?»
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 цель — формирование у педагогов психологической готовности к взаимодействию с семьей ребенка с ограниченными возможностями здоровья, снятие психологических барьеров.
Задачи:
· повышение психолого-педагогической компетентности педагогов;
· формирование представлений о психологических особенностях семьи ребенка с ограниченными возможностями здоровья;
· анализ и определение пути помощи и поддержки семье ребенка с ОВЗ в условиях современного мира;
· оказание психотерапевтической помощи семье.
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Если я чем-то на тебя не похож,
Я этим вовсе не оскорбляю тебя,
А, напротив, одаряю.
Антуан де Сент-Экзюпери
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Рождение ребенка с нарушениями в развитии всегда является стрессом для семьи. Ребенок с ОВЗ ограничен в свободе и социальной значимости. У него очень высока степень зависимости от семьи, ограничены навыки взаимодействия в социуме. Проблема воспитания и развития «особого» ребенка становится непосильной ношей для семьи, родители оказываются в психологически сложной ситуации: они испытывают боль, горе, чувство вины, нередко впадают в отчаяние. Таким семьям необходима комплексная психолого-педагогическая помощь. К работе с семьей, имеющей ребенка с ОВЗ, следует подходить с гуманистических позиций, ориентировать родителей на опережающую подготовку ребенка к жизни, вырабатывать у него умение мыслить категориями будущего, формировать позитивные перспективы его развития. 
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 «Успешная коррекционная работа с «особым» ребенком невозможна без определенного специального образования родителей.
Вся работа должна быть направлена на то, чтобы родители из пассивных наблюдателей стали активными участниками воспитания и обучения своих детей с ограниченными возможностями здоровья»
А.Р. Малер

6 слайд

Семья, имеющая ребенка с особыми нуждами - это семья, где происходит дезинтеграция семейных отношений. Болезнь ребенка зачастую меняет весь привычный уклад жизни в семье
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Реакции родителей, когда они узнают, что у них «особый» ребенок.
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Стадии адаптации семьи к ситуации рождения ребенка с ОВЗ

	Первая стадия 
	Вторая стадия 
	Третья стадия 

	Стадия шока
Агрессии, Отрицания проблемы. Поиска «виноватого». В семье растет напряженность. Ухудшается социально-психологический климат. 
	Стадия скорби
по здоровью ребенка, которого нет. Семья уже понимает свою значимость и ответственность за ребенка, но чувствует беспомощность в вопросах воспитания, ищет совета у специалистов 
	Стадия адаптации
Родители входят в ситуацию. Начинают строить жизнь с учетом того, что в семье «особый» ребенок 



Жизненный цикл семьи, имеющей ребенка с ОВЗ
Семья не является чем-то статичным, с течением времени она меняется. Для описания изменений, происходящих с семьей на протяжении всего времени ее существования используется понятие «жизненный цикл семьи». Цикл обычно состоит из семи стадий развития, в каждой из которых стиль жизнедеятельности семьи относительно устойчив: брак, рождение детей, поступление в школу, подростковый возраст, «вылет птенцов из гнезда», постродительский период (стадия пустого гнезда), старение.
Проживание событийного ряда жизненного цикла в семьях с ребенком с ОВЗ имеет свою специфику. Речь идет о том, что эмоциональная жизнь семей, в которых рождается ребенок с отклонениями в развитии (главным образом здесь речь идет о родительской субсистеме), по сравнению с обычной семьей, характеризуется переживанием ряда специфических этапов ('фаз),
 
Первая фаза - «шок» характеризуется состоянием растерянности и шока. Родители не в состоянии принять случившееся. Возникшее чувство вины и собственной неполноценности, шоковое состояние трансформируются в негативизм и отрицание поставленного диагноза.
 
Вторая фаза - «отрицание». Во второй фазе отрицание дефекта выполняет защитную функцию, направленную на сохранение определенного уровня надежды и ощущения стабильности перед лицом факта, который способен разрушить существующий ранее жизненный сценарий. Это неосознаваемое стремление избавиться от эмоциональной подавленности и тревоги. Крайним проявлением этой фазы является отказ родителей от обследования ребенка и проведения каких-либо коррекционных мероприятий. Данная фаза «негативизм - отрицание» недолговременна по продолжительности, и по мере того, как начинается принятие диагноза и осознание его смысла, родители входят в третью фазу
 
Третья фаза — «хроническая печаль или агрессия». Третья фаза характеризуется депрессионными состояниями, связанными с осознанием реальной ситуации. Эта фаза получила название «хроническая печаль или агрессия». Данный синдром является результатом постоянной зависимости родителей от потребностей ребенка, следствием отсутствия у него положительных изменений, несоциализируемости ребенка в связи с его психическим и физическим дефектом. Или включается эмоциональная реакция злость.
 
Четвертая фаза – Торги (родители надеются на чудо, перебирают все возможные способы лечения, пытаются «выторговать» здоровье ребенка в обмен на добрые дела, пожертвования)
 
Пятая фаза – Переживание и признание проблемы. (стадия переживания горя. Ощущение пустоты и бессмысленности, чувство брошенности, сильное чувство вины и страха. Это самый тяжелый период.)
 
Шестая фаза - «зрелая адаптация». Наступление данной фазы обозначает начало социально-психологической адаптации всех членов семьи, когда родители в состоянии реалистично оценить жизненную ситуацию, готовы начать руководствоваться интересами самого ребенка, устанавливать адекватные эмоциональные контакты со специалистами. Показателями адаптации являются следующие признаки: уменьшение переживания печали; усиление интереса к окружающему миру; появление готовности активного решения проблемы с ориентацией на будущее.
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Семьи с «особым» ребенком делятся на такие, которые:

	Принимает проблему
	Не принимает проблему
	Принимает проблему
	Не принимает проблему

	ИЩЕТ ПОМОЩЬ
	ЗАКРЫТАЯ СЕМЬЯ
	ИНТУИТИВНОЕ ВОСПИТАНИЕ
	МУЛЬТИСЛОЖНАЯ СИТУАЦИЯ
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Взаимодействие с родителями – совершенно особый вид педагогической деятельности, требующий специальных психологических знаний, такта, терпимости
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[image: Модель формирования позиции родителей «особого» ребенкаПЕРВЫЙ ЭТАП
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Цель психолого-педагогического сопровождения семьи с «особым» ребенком, оказание квалифицированной поддержки родителям 
(законным представителям) 

· Оказание помощи близким взрослым создать семейную среду, комфортную для развития ребенка;
· Создание условий для активного участия родителей в воспитании и обучении ребенка;
· Формирование адекватных взаимоотношений между взрослыми и их детьми;
· Коррекция понимания родителями (законными представителями) проблем их ребенка;
· Исключение гиперболизации, минимизации или отрицания наличия проблем у ребенка;
· Повышение родительской компетентности и формирование адекватной оценки состояния своего ребенка. 
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Формы и методы работы с родителями
В настоящий момент сложилась определенная система работы с родителями «особых» детей, воспитывающих детей с ОВЗ, которая включает два этапа: 

Аналитический этап включает в себя изучение семьи с помощью методов анкетирования, тестирования, собеседования, наблюдения, посещение семей (патронаж).

Содержательный этап включает в себя поиск оптимальных форм взаимодействия с родителями. Они делятся на коллективные (родительские собрания, конференции, семейные гостиные, школа для родителей, игровые практикумы, совместные праздники, День открытых дверей, игровые занятия родителей совместно с детьми), индивидуальные (беседы с родителями, тематические консультации, «заочные» консультации с помощью почтового ящика «Вы спрашивали…»), и наглядно-информационные (информационные стенды для родителей, фотовыставки, выставки творчества детей и родителей, стенгазеты, папки-передвижки). 
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Принципы работы педагога-психолога с семьями, воспитывающими детей с ОВЗ 

	Личностно-ориентированный принцип

	Гуманно-личностный принцип

	Принцип комплексности

	Принцип деятельностного подхода


	Подход к детям, родителям,
где в центре стоит учет личностных особенностей ребенка, семьи; обеспечение комфортных, безопасных условий 

	Всестороннее уважение и любовь к ребенку, к каждому члену семьи, вера в них, формирование позитивной «Я-концепции» каждого ребенка, его представлениях о себе (необходимо, чтобы слышал слова одобрения и поддержки, проживал ситуацию успеха
	Психолого-педагогическая помощь, которую можно рассматривать только в комплексе, в тесном контакте с педагогом-психологом, учителем-логопедом, учителем-дефектологом, социальным педагогом, учителем воспитателем, муз. руководителем (если ребенок посещает ОО), родителем. 

	Помощь  осуществляется с учетом ведущего вида деятельности ребенка (в игровой деятельности), кроме того необходимо ориентироваться также и на тот вид деятельности , который является личностно-значимым для ребенка. 
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Сотрудничество со специалистами:

· Расширяет представление о собственной компетентности;
· Придает уверенность в своих силах;
· Способствует пониманию своих возможностей и компенсаторных возможностей ребенка;
· Помогает родителю и ребенку адекватно взаимодействовать друг с другом. 
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При работе с семьей воспитывающей  «особого» ребенка 
выделяются следующие задачи:

· Помочь родителям принять себя и своих детей, такими какие они есть;
· Раскрыть собственные творческие возможности; 
· Изменить взгляд на свою проблему – воспринимать ее не как «крест», а как «особое предназначение»; 
· Вооружить родителей различными способами коммуникации;
· Научить помогать и поддерживать друг друга;
· Помочь избавится от чувства обособленности и брошенности в своем горе;
· Помочь в формировании   адекватной оценки психологического состояния детей;
· Снятие тревоги и страха отвержения;
· Формирование адекватного представления об общественных процессах и месте «особых» людей в структуре общества;
· Помочь избавиться от комплекса вины и неполноценности себя и своей семьи.
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Психотерапевтическая работа может быть осуществлена на нескольких уровнях:

· Мотивационный – повышение активности, пессимистически настроенных членов семьи, актуализация потребности в самораскрытии;

· Эмоциональный – коррекция состояния родителей и других членов семьи и формирование умений саморегуляции, снятие эмоционального напряжения;

· Поведенческий – формирование эффективных навыков и умений, переоценка жизненной ситуации.





20 слайд
[image: Результатами успешной работы с родителями являютсяУстойчивость
психо-
эмоцио...]




21 слайд

Следует учитывать, что наибольший эффект достигается тогда, когда обучение соединено с решением практических задач воспитания детей с особыми потребностями с учетом их индивидуальных особенностей и возможностей.


22 слайд

Сила воли – это стремление к победе, когда разум подсказывает, что ты повержен!


23 слайд

Спасибо за внимание!




























Практическая часть семинара:

Уважаемые коллеги! Основная задача педагогов – помочь родителям и детям с ограниченными возможностями здоровья понять, что они не одиноки, что они не являются изгоями в обществе и могут наравне со всеми детьми, расти, развиваться и добиваться новых достижений.
  Педагог: Добрый день, уважаемые родители! Сегодня мы предлагаем вам немного отвлечься от возможных рабочих и семейных забот, и настроиться на процесс общения, выполнив ряд незатейливых заданий:
- Скажите «Здравствуйте!» все кто пришел сегодня на встречу.
- Хлопните три раза в ладоши те, у кого есть замечательные дочки.
- Хлопните три раза по коленкам те, у кого самые лучшие сыночки.
- Топните три раза те, у кого когда-либо возникали проблемы в воспитании детей.
- Скажите « У-у-у!». Кто хоть раз в жизни не знал, как поступить со своим ребенком;
- Приложите руку к сердцу, кто готов что-то изменить в себе ради воспитания счастливого, здорового ребенка.

1. Упражнение-разминка «Карандаши». 

Суть упражнения состоит в удержании карандашей или авторучек, закрытых колпачками, зажатыми между пальцами стоящих рядом участников (рис. 1) Сначала участники выполняют подготовительное задание: разбившись на пары, располагаются друг напротив друга на расстоянии 70-90 см и пытаются удержать два карандаша, прижав их концы подушечками указательных пальцев. Дается задание: не выпуская карандаши, двигать руками вверх-вниз, вперед-назад.

После выполнения подготовительного задания группа встает в свободный круг (расстояние между соседями 50-60 см), карандаши зажимаются между подушечками указательных пальцев соседей. Группа, не отпуская карандашей, синхронно выполняет задания.[image: http://psy.su/content/images/Inkluzia.jpg] Поднять руки, опустить их, вернуть в исходное положение.
1.     Вытянуть руки вперед, отвести назад.
2.     Сделать шаг вперед, два шага назад, шаг вперед (сужение и расширение круга).
3.     Наклониться вперед, назад, выпрямиться.
В дальнейшем можно усложнить и разнообразить упражнение:
· сочетать одновременно два движения (например, шагнуть вперед — поднять руки);
· использовать не указательные, а безымянные пальцы или мизинцы;
· держать руки не в стороны, а скрестить их перед грудью;
· выполнять упражнение с закрытыми глазами.
Если упражнение выполняется под медленную музыку, то в кругу можно устроить настоящий танец.
Психологический смысл упражнения: при выполнении упражнения от участников требуется чёткая координация совместных действий на основе невербального восприятия друг друга. Если каждый участник будет думать только о своих действиях, то упражнение практически невыполнимо. Необходимо строить свои действия с учётом движений партнёров (при этом все партнёры разные).

Обсуждение. Какие действия должен выполнять каждый из участников, чтобы карандаши в кругу не падали? А на что ориентироваться при выполнении этих действий? Как установить с окружающими необходимое для этого взаимопонимание, научиться «чувствовать» другого человека?
2. Давайте мы мысленно прогуляемся по нашему городу, подойдем к фонтану «Радости - Полная чаша» 
Психолог: Душа ребенка – это полная чаша
(на доске чаша, вырезанная из листа ватмана)
Подумайте и скажите:
- Каким вы хотите видеть своего ребенка?
- Какими чертами характера он должен обладать?
- Какими качествами вы бы хотели его наделить?
Перед Вами цветные сердечки, выберите те, которые Вам понравилис, напишите на них качества, которыми вы хотите наделить вашего ребенка, поместите их в чашу и назовите (При помощи магнита участники, называя качество, «помещают» сердечко в чашу)
Добрым, умным, щедрым, сильным, справедливым, здоровым, заботливым…
Посмотрите, какая яркая, красивая душа у ребенка!
А какими должны быть мы - взрослые, среди которых живет ребенок, чтобы эта чаша не расплескалась, не разбилась, а стала еще богаче?
Добрыми, умными, щедрыми, сильными, справедливыми, заботливыми… 
И здесь важно понять, что каждый ребенок нуждается в том, чтобы его слышали, понимали, принимали, помогали.
Рефлексия:
  
3. Упражнение «Мать инвалида». 
Выбирается участник для роли матери ребенка-инвалида. Участникам раздаются ленты, которые нужно повязать на любую часть тела. 
При помощи лент ведущий демонстрирует то, какие ограничения в обществе испытывают родители с детьми с ОВЗ.
Как Вы себя чувствуете? (обращение к маме)
Комментарии ведущего: в такой изоляции и социальном «коконе» оказываются родители детей с нарушениями в развитии. Преодолеть это состояние можно, ощущая тепло и поддержку как родных людей, так и людей, работающих с особенными детьми. 
Задача каждого специалиста – протянуть руку помощи родителям, оказавшимся в такой жизненной ситуации (каждый специалист развязывает свою ленту). (Я комментирую!)

- Глаза (родителям сложно принять своего ребенка, увидеть его таким, какой он есть; сложно выводить его в общество и в буквальном смысле «быть на виду»)
- Рот (родители боятся рассказывать о своем ребенке, говорить о нем, рассказывать о своих трудностях и потребностях)
- Уши (родители не хотят слышать диагноз ребенка и боятся общественного мнения и осуждения
-  Голова (родители постоянно думают о своей проблеме и проблеме своего ребенка, не давая себе возможность подумать еще о чем-либо, расширить рамки своего «мира», тем самым тормозят ход бытия)
- Руки Родители чувствуют себя связанными, их жизнь меняется и во многом ограничивается. (того, что не в их силах вылечить ребенка, человек «опускает руки»)
- Сердце Неутихающая боль, чувство постоянно присутствующее («сердце разрывается», «болит душа»)
- Живот (это область дыхания, центр нашей жизненной силы и энергии. Многие семьи детей с нарушениями развития как бы «живут вполсилы», «дышат в полдыхания»)
- Бедра (многие родители боятся рожать детей, ухудшаются супружеские отношения, формируются супружеские дисгармонии)
- Ноги (родителям сложно идти дальше по жизни. Они в буквальном смысле боятся сами «сделать шаг», ограждают и ребенка от самостоятельных жизненных шагов. Семья замирает, не развивается).
Чувство командного единства чрезвычайно важно, поскольку именно образовательные учреждения — это первые ступеньки, которые могут показать семье, что они включены в это общество и этот мир.
Рефлексия:
 
5. Упражнение «Слепой и поводырь»
- Каждый выбирает себе партнера, которому он доверяет. Решите, кто из вас в паре будет первым, а кто вторым. Первые закроют глаза (завяжут платком) и станут Слепыми, а вторые - будут их Поводырями. В этом упражнении очень важно почувствовать доверие к тому, кто работает с вами в паре. Слепые останутся посредине комнаты, стоя с закрытыми газами, будут слушать музыку и настраиваться на новую жизнь и необходимость доверия. Через минуту Поводыри подойдут к Слепым, и будут помогать своему партнеру выполнять различные задания. Затем первые и вторые поменяются ролями. 

(План действий) 
(платочки)

Обмен переживаниями. Обсуждение.

6. Игра «Чудесный мешочек»
Педагог проходит по кругу с мешочком, в котором находятся различные мелкие предметы. Каждый из участников опускает руку в мешок и, не заглядывая в него, берет любой предмет. После того как все получат по одному предмету, психолог объясняет правила игры.
Педагог: Посмотрите, в ваших руках находится по предмету. Найдите сходство между ним и вашей семьей. Придумайте ассоциацию. Например, шарик, он круглый. В нем нет углов, а значит, нет острых неразрешимых проблем. Наша семья всегда собирается за круглым, как этот шарик, столом. (Родители высказывают свое мнение)

Рефлексия

7. Игра «Точка зрения»
Участники разбиваются по парам. Им задается тема общения, но один из них отстаивает одну точку зрения («за»), другой - противоположную («против»). Задача - склонить оппонента к своей точке зрения по определенной проблеме.

Темы:
1. - «Мама учит давать сдачу, 
 - Педагог учит конструктивным способам взаимодействия»;

2. - Педагог рекомендует проявлять к ребенку требовательность в выполнении культурно-гигиенических навыков (одевания/раздевания и пр.), 
 - Мама говорит, «он еще маленький, нам его жалко»;

3. - Вы предвзято относитесь к моему ребенку», 
 - Педагог дает рекомендации по коррекции поведения ребенка;

 4.  - Педагоги настроены против нашей семьи и нашего ребенка, вы постоянно посылаете нас то к логопеду, то к психологу, наш ребенок что, самый плохой?» 
 - Педагог дает рекомендации как можно скорректировать пробелы в развитии поведения и когнитивных процессов;

5. - Вы никогда не даете роли в утренниках и праздниках моему ребенку, он что, самый не способный?»  
- Педагог: ребенок на самом деле не справится.

Анализ: фактически идет работа с возражениями.
- Кто с удовлетворением принимает изменение своей точки зрения? Никто.
- Какие приемы позволяют сделать этот процесс более «гладким».
Основной принцип - не бороться (борьба позиций приводит в тупик), а умение договориться.

8. Игра «Орехи»  
Педагог: Возьмите, пожалуйста, по одному ореху и в течение 1 минуты необходимо рассмотреть свой орех и запомнить его особенности. Затем все орехи перемешиваются. После этого каждый пытается найти свой.

Что помогло найти свой орех? В толпе все люди одинаковые, как орехи, когда они лежали вместе. Чтобы увидеть человека, нужно потратить время, присмотреться к нему. О ценности ореха судят по тому, что у него внутри. Он может быть зрелым, зеленым, гнилым, пустым, хорошим. Поэтому нельзя судить о человеке только по его внешнему виду. «Встречают по одежке, провожают по уму». У ореха очень жесткая скорлупа. Она нужна, чтобы защитить нежное ядро. Многие люди тоже часто прячутся в скорлупу, чтобы чувствовать себя в безопасности. Они не могут сразу открыться. Для этого должно пройти время. Мы выяснили, что каждый человек - это уникальная и неповторимая личность, одна - единственная в своём роде. Поэтому мы должны бережно, с любовью и уважением относиться к себе, к своему ребенку и окружающим, дорожить своей жизнью, жизнью своего ребенка, тем более если он «особенный», и жизнью каждого человека, принимать себя и других такими, какие мы есть, то есть относиться к себе и другим с терпимостью.

Педагог: А сейчас, я предлагаю вам изменить ситуацию - сделать свой «орех» уникальным. Перед вами пластилин, украсьте орех. (Родители с помощью пластилина украшают орех).

Послушайте, пожалуйста Притчу «ЦВЕТОК ПОЛЫНИ»

На высоком облачке, где жила его душа, был праздник. Большой, веселый. Он радовался вместе со всеми. Ему было хорошо и светло...
Он станцевал полонез, он прочел любимые стихи, он обнял друзей...
И подошел к Ангелу.
-Тебе пора.
-Я знаю. Я готов.
-Но ты не знаешь, что я тебе приготовил.
-Ты мне говорил. Я буду особым ребенком. Трудным!
-Порой невыносимо трудным и при этом ты не сможешь помочь никому. Ибо сам постоянно будешь нуждаться в помощи. Ноги , руки,-все тело тебя не будет слушать.
-Но душа ведь будет?
-Да. Это единственное, что будет работать неустанно. Только ...
-Никаких только. Душа моя открыта миру. Она вместит в себя всю его доброту
-И боль, и страдание - не забывай об этом.
-Я постараюсь справиться.
-Ты добрый и смелый. И в награду за эти качества я дарю тебе одну из лучших мам!
-Благодарю. Я ее еще не видел, но уже люблю...
-Помни, я буду рядом. Я буду помогать.
Ангел улетел, а Он появился на Земле. Увидел, узнал, понял, что причинил боль, испугал и хотел вернуться.
-Мертворожденный младенец-неслось в тишине.
Ангел рядом. Он погладил его по голове, и он задышал. Он спел песенку и он - заплакал. Заплакал от досады на страх, с которым не смог справиться. От того, что скажут его маме и что она расстроиться, от того, что не сможет смахнуть слезинку с ее глаз...От того, что он трудный. Для всех.
- Ожил. Мальчик живой-снова раздались слова.
И все обрадовались. Его новой жизни, ему самому. И Он, почувствовав теплую радость любви успокоился. Уснул.
Несколько дней он был как все. И это было удивительное ощущение единства с миром. Светлое,  доброе, улыбчивое. Он вбирал его в себя. Он дарил его в ответ. Но однажды ответа не получил.
-У вашего мальчика ДЦП!
Слезы. Боль. Обида. Слезы. Боль. Улыбка.
Мама ему улыбнулась. Ему такому.
И понеслись недели, годы лечения тела. Саше, его нарекли этим именем, так хотелось помочь маме, сестре. Он так старался сам дойти до конца кровати, сам съесть вкусной маминой каши...Но... Душой он вытирал все слезинки с маминых щек, рисовал ей красивые картины, слагал стихи. И однажды мама все почувствовала.
И жизнь стала светлее.
Добрее к ним обоим.
Обязательное пребывание в больнице несколько раз в год стало менее тягостным. Там даже друзья нашлись. Такие же почти неподвижные, но с такими легкими и светлыми душами...И так просто, и весело с ними. И боль уходит. И руки не очень-то нужны. Они дарят мамам прекрасные воздушные цветы, поют гимны любви без слов и танцуют вместе танец жизни!
Детей сравнивают с цветами.
Саша тоже цветок.
Цветок полыни.
Горький, но такой необходимый для здоровья. Для окружающих.
Выдержка и терпение приводят к положительным результатам. Будьте терпеливыми, спокойными, внимательными к своим детям. Любите своих детей, радуйтесь их открытиям, проживайте вместе с ними прекрасное время.
 
Педагог: Подходит к концу наша встреча. Предлагаю каждому участнику выразить свое мнение по поводу впечатлений и чувств, которые вы сегодня прожили и прочувствовали и закончить фразу: «Мне сегодня было ...».

Итог: 
Также не менее важно создание «Психолого-педагогической службы» всех специалистов в ОО (педагог-психолог, учитель-логопед, учитель – дефектолог, учитель, воспитатель, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре, тьютор) в работе с ребенком-инвалидом, ребенком с ОВЗ и его родителями.

Спасибо за внимание и участие в семинаре! 

Рефлексия. 

Обратная связь.
 















1. Мама: «Я учу давать сдачу!»
  Педагог учит конструктивным способам взаимодействия»;

2. Педагог рекомендует проявлять к ребенку требовательность в выполнении культурно-гигиенических навыков (одевания/раздевания, посещение туалета, и др.), 
  Мама говорит, «он еще маленький, нам его жалко»;

3.  Мама: - «Вы предвзято относитесь к моему ребенку», 
   Педагог дает рекомендации по коррекции поведения ребенка;

 4.  Мама: - «Педагоги настроены против нашей семьи и нашего ребенка, вы постоянно посылаете нас то к логопеду, то к психологу, наш ребенок что, самый плохой?» 
   Педагог дает рекомендации как можно скорректировать пробелы в развитии поведения и когнитивных процессов;

5. Мама: - «Вы никогда не даете роли в утренниках и праздниках моему ребенку, он что, самый не способный?»  
   Педагог: ребенок на самом деле не справится.
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МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ ДЛЯ ДЕТЕЙ, НУЖДАЮЩИХСЯ В ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ,  МЕДИЦИНСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ «ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ И КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ»
Семинар-практикум для педагогов
Тема: «Особенности работы с семьей, воспитывающей ребенка с ОВЗ»

Цель: формирование у педагогов психологической готовности к взаимодействию с семьей ребенка с ограниченными возможностями здоровья, снятие психологических барьеров.
Задачи:
· повышение психолого-педагогической компетентности педагогов;
· формирование представлений о психологических особенностях семьи ребенка с ограниченными возможностями здоровья;
· анализ и определение пути помощи и поддержки семье ребенка с ОВЗ в условиях современного мира;
· оказание психотерапевтической помощи семье.

Если я чем-то на тебя не похож,
Я этим вовсе не оскорбляю тебя,
А, напротив, одаряю.
Антуан де Сент-Экзюпери

   Рождение ребенка с нарушениями в развитии всегда является стрессом для семьи. Ребенок с ОВЗ ограничен в свободе и социальной значимости. У него очень высока степень зависимости от семьи, ограничены навыки взаимодействия в социуме. Проблема воспитания и развития «особого» ребенка становится непосильной ношей для семьи, родители оказываются в психологически сложной ситуации: они испытывают боль, горе, чувство вины, нередко впадают в отчаяние. Таким семьям необходима комплексная психолого-педагогическая помощь. К работе с семьей, имеющей ребенка с ОВЗ, следует подходить с гуманистических позиций, ориентировать родителей на опережающую подготовку ребенка к жизни, вырабатывать у него умение мыслить категориями будущего, формировать позитивные перспективы его развития. 

«Успешная коррекционная работа с «особым» ребенком невозможна без определенного специального образования родителей.
Вся работа должна быть направлена на то, чтобы родители из пассивных наблюдателей стали активными участниками воспитания и обучения своих детей с ограниченными возможностями здоровья»
А.Р. Малер

Семья, имеющая ребенка с особыми нуждами - это семья, где происходит дезинтеграция семейных отношений. Болезнь ребенка зачастую меняет весь привычный уклад жизни в семье



 Реакции родителей, когда они узнают, что у них «особый» ребенок.
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Стадии адаптации семьи к ситуации рождения ребенка с ОВЗ

	Первая стадия 
	Вторая стадия 
	Третья стадия 

	Стадия шока
Агрессии, Отрицания проблемы. Поиска «виноватого». В семье растет напряженность. Ухудшается социально-психологический климат. 
	Стадия скорби
по здоровью ребенка, которого нет. Семья уже понимает свою значимость и ответственность за ребенка, но чувствует беспомощность в вопросах воспитания, ищет совета у специалистов 
	Стадия адаптации
Родители входят в ситуацию. Начинают строить жизнь с учетом того, что в семье «особый» ребенок 



Семьи с «особым» ребенком делятся на такие, которые:

	Принимает проблему
	Не принимает проблему
	Принимает проблему
	Не принимает проблему

	ИЩЕТ ПОМОЩЬ
	ЗАКРЫТАЯ СЕМЬЯ
	ИНТУИТИВНОЕ ВОСПИТАНИЕ
	МУЛЬТИСЛОЖНАЯ СИТУАЦИЯ



Сотрудничество со специалистами:
· Расширяет представление о собственной компетентности;
· Придает уверенность в своих силах;
· Способствует пониманию своих возможностей и компенсаторных возможностей ребенка;
· Помогает родителю и ребенку адекватно взаимодействовать друг с другом. 
Рекомендации родителям детей с ОВЗ
1. Не считайте обращение к специалисту (неврологу, психиатру или психологу) «клеймом на всю жизнь», не настраивайтесь негативно, если такую консультацию вам предложат воспитатели или учителя. Невозможно помочь детям, не понимая, в чем причина их проблем.
2. Обеспечьте ребенку как можно больше впечатлений, систематически знакомьте его с окружающим миром.
3. Не ругайте детей, если они неловки, недостаточно сообразительны. Надо помнить, что критика только снижает и без того невысокую самооценку.
4. Не фиксируйте внимание ребенка на оценке и тем более не наказывайте за то, что «педагог жалуется». Постарайтесь наладить контакт с педагогом, расскажите ему об особенностях сына (дочери), попытайтесь разработать совместную стратегию обучения.
5. Не оценивайте неудачи ребенка как проявление лени или «плохого» характера, не стремитесь к тому, чтобы он соответствовал «нормальным», на ваш взгляд, критериям.
6. Внимательно относитесь к жалобам детей на головную боль, усталость, плохое самочувствие, ведь в большинстве случаев это объективные показатели затруднений, испытываемых ребенком в процессе обучения
 
Рекомендации родителям по воспитанию детей с ОВЗ
и особыми образовательными потребностями
Воспитание и развитие «особого» ребенка доставляет очень много переживаний родителям. Поэтому семье, где растут такие дети, может быть необходима помощь в форме рекомендаций, которые помогут решить многие практические вопросы. Обогащая себя новыми знаниями, члены семьи смогут научиться выстраивать понятную для ребенка, эффективную стратегию воспитания, позволяющую всем чувствовать себя комфортно, выбрать тот или иной вид взаимодействия с ребенком в конкретной ситуации.
 
 Родителям по организации жизнедеятельности и воспитанию детей с РАС
   1.Самое важное - не маскировать диагноз за якобы "более благозвучным" и "социально приемлемым". Не убегать от проблемы и не фиксировать все внимание на негативных аспектах диагноза, таких, как: инвалидность, непонимание окружающих, конфликты в семье и прочее. Гипертрофированное представление о ребенке, как о гениальном, также вредно, как и подавленное состояние от его не успешности.
2.Как можно раньше адаптировать ребенка к жизни в обществе; научить его справляться с собственными страхами; контролировать эмоции.
3.Необходимо без колебаний отказаться от терзающих иллюзий и выстроенных заранее планов на жизнь. Принять ребенка таким, каков он есть на самом деле. Действовать исходя из интересов ребенка, создавая вокруг него атмосферу любви и доброжелательности, организовывая его мир до тех пор, пока он не научится делать это самостоятельно.
4.Помните, что аутизм - это расстройство развития ребенка, сохраняющееся на протяжении всей жизни и без вашей поддержки ребенку с аутизмом не выжить.
5.Способствуйте формированию коммуникативных навыков через чтение, беседы, игры.
6.Информируйте ребенка о трудностях, которые могут вызвать затруднения при ориентировке в пространстве.
7.Формируйте позитивные свойства личности, мотивацию общения, которая обеспечит успешную адаптацию.
8.Развивайте мимику ребенка, учите контролировать ее с помощью пения. В данном процессе мышцы лица тренируются, и человек учится ими обладать в большей мере.

Родителям слабослышащего ребенка
1. Необходимо помнить о полном принятии ребёнка таким, какой он есть — родители должны понимать и принимать состояние ребенка.
2. Нужно относиться к ребенку с любовью и теплотой. Такой тип отношений способствует формированию у ребенка высокой самооценки и адекватной личности.
3. Ребенок должен развиваться, как обычный ребенок, и не чувствовать своего отличия, ущемлённости.
4. Одной из возможностей компенсировать потерю слуха у ребенка является протезирование современными слуховыми аппаратами. Поэтому желательно иметь слуховые аппараты на оба уха, которые в обиходе называются «заушинами». С ними ребенок будет познавать звуки окружающего мира. Если у вас один аппарат, то надевайте сегодня на левое ухо, завтра — на правое.
5. Не всегда легко приучить ребенка к аппарату. Главное здесь — никакого насилия, а только поощрение игрой и общением со взрослым. Тогда ребенок с большим желанием будет носить то, с чем связаны положительные эмоции.
6. Важно понять, что слуховой аппарат является сложным техническим устройством, которое необходимо приобретать и настраивать индивидуально. Правильно настроенный он позволит вашему ребенку ощутить мир звуков, научиться различать речь окружающих людей и даст возможность полноценного и гармоничного развития.
7. Слуховые аппараты необходимы для ориентации в пространстве (вовремя услышать сигнал опасности), для общения со слышащими (в учреждениях, транспорте, магазине), для получения полноценного образования.
8. Ребенка, с нарушением слуха, необходимо обучать чтению с губ, уделять много внимания развитию его речи. Старайтесь говорить с ним на доступном его слуху расстоянии, членораздельно и четко произнося обращенные к нему слова. Ребенок всегда должен смотреть в лицо говорящего и следить за движениями его губ. Чтобы он не утомлялся и не избегал занятий, придавайте им вид игры. Он будет слышать, но не на всех расстояниях одинаково. Часто низкие частоты слышны на более дальних расстояниях (стук, шорох, бас). Чем выше частоты, тем они должны быть ближе.
9. Главная задача: говорить все на ушко не один раз, а минимум десять (меняя правое — левое), в промежутках показывая, как при этом двигаются губы. На ушко — это чисто слуховое восприятие, губы — это слухо-зрительное восприятие. Ни в коем случае не нужно кричать, лучше сказать много раз обычным голосом на самое ушко.
10. Дома необходимы резиновые игрушки-пищалки, свистульки, бубен, игрушечная балалайка, гитара, гармошка. Необходимо знакомить со всем окружающим, издающим звук. Сначала это игрушки, потом окружающие предметы: холодильник, музыкальный центр, машина.
11. Нельзя внезапно появляться перед плохослышащим ребёнком. Вы можете сильно испугать его. Старайтесь подходить к нему осторожно и издавать при этом шум или звуки.

Рекомендации родителям слабовидящего ребенка
1.Способствуйте формированию коммуникативных навыков через чтение, беседы, игры.
2. Информируйте ребенка о трудностях, которые могут вызвать затруднения при ориентировке в пространстве.
3. Формируйте позитивные свойства личности, мотивацию общения, которая обеспечит успешную адаптацию.
4. Развивайте мимику ребенка, учите контролировать ее с помощью пения. В данном процессе мышцы лица тренируются, и человек учится ими обладать в большей мере.
 

 Родителям детей с ЗПР
Какую помощь могут оказать родители, если в семье ребенок с задержкой психического развития?
1. Не следует на ребенка смотреть как на маленького, беспомощного. Не рекомендуется постоянно опекать, например, собирать ему в школу портфель, контролировать каждое действие ребенка при выполнении домашних заданий. Не подчиняйте всю жизнь в семье ребенку: за него делать все, включая и то, что без особого труда смог бы сделать он сам. Такая гиперопека детям очень вредна. Именно в простых видах деятельностях, элементарных навыках самообслуживания и самоконтроля развиваются такие важные качества, как уверенность в себе, чувство ответственности, самостоятельность. Конечно, контроль необходим, но его необходимо организовывать не "над", а "рядом".
2. Не предъявлять завышенные требования к ребенку. Перегрузка, особенно интеллектуальная, влечет за собой не только снижение работоспособности, заторможенности в понимании ситуации, но может проявиться  агрессия, срывы в поведении, резкие перепады настроения. Завышенные требования приводят к тому, что, берясь за непосильное для себя дело, ребенок не может его выполнить, начинает нервничать, теряет веру в свои силы.
3. Для того, чтобы сохранить работоспособность такого ребенка, не нанесите учебной нагрузкой дополнительного вреда его здоровью; внимательно отнеситесь к организации его труда и отдыха.
4. Психологи и врачи утверждают, что перерывы во время выполнения домашнего задания крайне необходимы.
5. Самооценка ребенка во многом зависит от оценки окружающих его людей. Важно, что бы ребенок верил в свои силы, испытывал состояние комфорта, защищенности, позитивного мировосприятия и интереса. Для формирования этой стороны психики ребенка с задержкой психического развития очень большое значение имеет общение. Например, задайте своему ребенку вопросы о том, что он нового узнал на уроках. Есть вопрос – есть работа мысли. Есть мысль – активизируется память. Познавательная активность, стремление к умственному труду формируются сначала на легком, доступном ребенку и в то же время интересном материале. Заинтересованность и успех не только пробуждают в ребенке веру в свои силы, снимают напряженность, но и способствуют поддержанию активного, комфортного состояния.
6. Нуждается ли ребенок с задержкой психического развития во врачебной помощи? Задержка психического развития не болезнь, а индивидуальный вариант психического развития. Но, как утверждают специалисты, в основе развития психики таких детей лежит та или иная несостоятельность структурно-функциональных мозговых систем, приобретенная в результате негрубого повреждения мозга. Поэтому обследование врачом–психоневрологом такого ребенка желательно: он может выявить признаки органической поврежденности мозга и медикаментозно воздействовать на него, может при помощи лекарств скоординировать излишнюю заторможенность или возбудимость ребенка, нормализовать сон, активизировать работу клеток головного мозга.

Рекомендации для родителей по воспитанию детей с СДВГ
1.При оформлении комнаты или уголка ребенка избегайте ярких красок и сложных орнаментов. Простота, неяркие, спокойные тона, письменный стол, стоящий у ничем не украшенной стены, создают условия для концентрации.
2. Рабочее место ребенка должно быть тихим и спокойным — не около телевизора или постоянно открывающихся дверей, то есть там, где ребенок мог бы заниматься без помех.
3. В ходе выполнения домашнего задания родителям желательно находиться рядом и при необходимости помогать беспокойному сыну или дочке.
4. Если ребенок сел рисовать, уберите все лишнее со стола. Гиперактивный ребенок не умеет сам отсекать все, что ему в данный момент мешает.
5. Родителям следует продумывать все поручения, которые они дают ребенку, и помнить: ребенок будет делать только то, что ему интересно, и будет заниматься этим лишь до тех пор, пока ему не надоест. Как только ребенок устал, его следует переключить на другой вид деятельности.
6. Если ребенок в чем-то неправ, родителям не следует читать ему нотация, так как длинная речь не будет до конца выслушана и осознана. Лучше заранее установить правила поведения и систему поощрений и наказаний. Требования к ребенку должны быть конкретными, четкими и выполнимыми.
7. Нельзя принуждать ребенка просить прощения и давать обещания: “Я буду хорошо себя вести”, “Я буду всегда тебя слушаться”. Можно, например, договориться с ребенком, что он “не будет пинать кошку” или “с сегодняшнего дня начнет ставить ботинки на место”. На отработку каждого из этих конкретных требований может уйти много времени (две—четыре недели и больше). Однако, не отработав одного пункта, не переходите к следующему. Наберитесь терпения и постарайтесь довести начатое дело до конца. Потом можно будет добиваться выполнения другого конкретного требования.
8. Приучайте ребенка к различного рода конструкторам, всевозможным настольным играм. Данные виды деятельности способствуют развитию концентрации внимания.
9. Роль взрослых – подсказать ребенку, как он может использовать свою повышенную активность, направить ее в нужное русло, чтобы неуемная детская энергия не пропадала зря и не шла во вред ребенку, а наоборот, была источником положительных изменений.
10. Лучшим способом для направления энергии и активности в правильное, т.е. социально и личностно-приемлемое русло являются занятия спортом. Именно спорт даст гиперактивному ребенку возможность проявить себя и, кроме того, научит владеть собой, что невозможно без сформированных навыков самоконтроля и саморегуляции.
11. Как показывает опыт многих родителей гиперактивных детей, самым полезным спортом является плавание. Другим полезным для гиперактивных детей спортом являются восточные единоборства, поскольку они прививают навыки самоконтроля и дисциплины.

Рекомендации для родителей по воспитанию детей с ММД
В воспитании и обучении ребенка с минимальной дисфункцией мозга необходимо руководствоваться несколькими основополагающими принципами.
1.Главным является забота об общем состоянии здоровья ребенка, так как именно от этого самым непосредственным образом зависит избавление от ММД, и поддержание определенного уровня работоспособности, необходимого для успешного обучения в школе.
2. Необходимо периодически обследовать ребенка у невропатолога и выполнять его рекомендации.
3. Родители должны быть готовы к тому, что в обучении детей с ММД до относительной нормализации их мозговой деятельности (т. е. в течение 1-4 классов) основную роль играют домашние занятия. Дома необходимо не только выполнять домашние задания, но и повторять материал, пройденный в классе, чтобы проверить, все ли понято ребенком правильно, и не осталось ли вообще пропущенным что-либо существенное.
4. Во время выполнения домашнего задания родителям желательно находиться рядом с ребенком, чтобы возвращать его к занятиям (сам он этого может и не делать). Очень важно сохранять при этом спокойствие, не раздражаться и не нервировать ребенка Лучше, если ребенок будет работать с черновиком, но прежде, чем переписывать задание в тетрадь, дайте ему отдохнуть. Само переписывание тоже надо осуществлять с перерывами. Необходимо помнить, что утомление накапливается, несмотря на то, что ребенок отвлекается и отдыхает. Поэтому нелегко надеяться, что он сохранит работоспособность до позднего вечера.
5. Длинное стихотворение лучше учить небольшими порциями, не все сразу. После повторения стихотворения (или правила) наизусть необходим небольшой перерыв перед продолжением занятий. Вечером лучше еще раз просто прочитать ребенку то, что ему надо запомнить, а не требовать, чтобы он повторил. Дополнительное прослушивание информации способствует ее упрочению.
6. Самое вредное для здоровья и бессмысленно для обучения — не выпускать ребенка из-за стола, пока все уроки не будут сделаны, и ругать его при этом за то, что он постоянно отвлекается.
7. Не следует с первых школьных дней приучать ребенка работать самостоятельно - он все равно не сможет. Если действительно заботиться о развитии и обучении ребенка с ММД, то о воспитании его самостоятельности приходится на время забыть.
8. Работа ребенка должна быть продумана и организована взрослыми так, чтобы представлять из себя четкую последовательность конкретных деятельностей, между которыми можно было бы отдохнуть. Каждую деятельность необходимо представить четкой короткой инструкцией, вынесенной в виде рисунка или схемы и находящейся перед глазами ребенка. Инструкции должны быть короткие (или разделены на короткие самостоятельные части) еще и для того, чтобы хватало объема оперативной памяти и не происходило выпадения, “замен” и перестановок частей информации.
9. Поддерживайте здоровый образ жизни при воспитании ребенка (отдых, спорт, прогулки, полноценное питание, гибкое соблюдение режима дня). При выборе спортивных занятий следует избегать таких, где велика вероятность сотрясения мозга. Попытки с помощью усиленных спортивных занятий “сбросить” излишнюю энергию реактивных детей не приводят к успеху. Их реактивность не уменьшится, а переутомление может оказаться чрезмерным.
10. Не имеет смысла тренировать у ребенка внимание или память: это не дает результатов. В первую очередь, необходимо развивать речь и мышление детей, учить их рассуждать, так как уровень риска, вероятность возникновения осложнений в психическом развитии связаны с недостатками интеллекта, а не со степенью выраженности ММД.
11. Не следует перегружать ребенка занятиями в различных кружках и студиях.
12. В семье необходимо сохранять доброжелательную обстановку, проявлять терпение заботу и мягкое руководство деятельностью ребенка. Забота и правильная организация деятельности оптимизирует развитие ребенка, предотвращает отклонения или осложнения в протекании этого процесса.
 
Рекомендации психолога родителям, имеющим детей - инвалидов
1. Примите ситуацию как данность, смиритесь с нею, не думайте о том, как и почему это случилось, размышляйте о том, как с этим дальше жить. Помните, что все ваши страхи и «черные мысли» ребенок чувствует на интуитивном уровне. Поэтому если вы не хотите, чтобы ваш ребенок рос нервным, издерганным, мрачным, постарайтесь найти в себе силы с оптимизмом смотреть в будущее.
2. Никогда не жалейте ребёнка из-за того, что он не такой, как все.
3. Дарите ребёнку свою любовь и внимание, но не забывайте, что есть и другие члены семьи, которые в них тоже нуждаются. Стремитесь к тому, чтобы у всех членов семьи была возможность саморазвития и полноценной жизни.
[bookmark: _GoBack]4. Организуйте свой быт так, чтобы никто в семье не чувствовал себя "жертвой", отказываясь от своей личной жизни.
5. Не ограждайте ребёнка от обязанностей и проблем. Если состояние ребенка позволяет, придумайте ему простенькие домашние обязанности, постарайтесь научить ребенка заботиться о других. Решайте все дела вместе с ним.
6. Предоставьте ребёнку самостоятельность в действиях и принятии решений. Стимулируйте его приспособительную активность; помогайте в поиске своих скрытых возможностей. Развивайте умения и навыки по самообслуживанию.
7. Следите за своей внешностью и поведением. Ребёнок должен гордиться вами.
8. Не бойтесь отказать ребёнку в чём-либо, если считаете его требования чрезмерными. Однако проанализируйте количество запретов, с которыми сталкивается ваш ребенок. Продумайте, все ли они обоснованы, нет ли возможности сократить ограничения, лишний раз проконсультируйтесь с врачом или психологом.
9. Чаще разговаривайте с ребёнком. Помните, что ни телевизор, ни радио не заменят вас.
10. Не ограничивайте ребёнка в общении со сверстниками.
11. Не отказывайтесь от встречи с друзьями, приглашайте их в гости. Пусть в вашей жизни найдется место и высоким чувствам, и маленьким радостям.
12. Чаще прибегайте к советам педагогов и психологов. Каждое определенное заболевание ребенка –инвалида требует специфического ухода, а также специальных знаний и умений. Больше читайте, и не только специальную литературу, но и художественную.
13. Общайтесь с семьями, где есть дети-инвалиды. Передавайте свой опыт и перенимайте чужой. Это важно не только для вас, но и для ребенка, которому вы можете оказать услугу на всю жизнь, найдя для него друзей или (что очень часто бывает) спутника жизни.
14. Не изводите себя упрёками. В этом случае велика вероятность того, что ребенок вырастет психологическим монстром, а это неизбежно усилит его социальную дезадаптацию и усугубит страдания. В том, что у вас больной ребёнок, вы не виноваты.
15. Старайтесь чувствовать себя спокойно и уверенно с ребенком –инвалидом на людях. Доброжелательно реагируйте на проявления интереса со стороны посторонних, не отталкивайте их от себя жалобами, раздражением, проявлением озлобления. Если ребенок переймет от вас подобный стиль общения с окружающими, его шансы найти себе друзей резко возрастут. Постарайтесь научить ребенка быть самим собой – и дома, и на людях. Чем раньше ребенок начнет общаться с другими детьми, тем больше шансов, что он сможет вести себя как «обыкновенный».
 












АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ
Ф.И.О. ребенка______________________________________________________________________
Дата рождения, возраст на данный момент ______________________________________________
Адрес проживания___________________________________________________________________
Контактный телефон_________________________________________________________________
Особенности родов, раннего развития___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Хронические заболевания, установленные диагнозы (укажите по желанию), наличие аллергических реакций________________________________________________________________
Посещаете ли с ребенком рекомендуемых врачей, как часто?_______________________________________________________________________________
Есть ли в Вашей семье ещё дети с ОВЗ? __________________________________________________
Проходил ли ребенок обследование на ПМПК ранее (в д/с, школе)? Укажите причину обращения. год__________________________________________________________________________________
Посещал ранее д/с, школу № _____________________________________________________________________________________
Данные о родителях (Ф.И.О., возраст, образование, профессия):
Мать:________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Отец:________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ребенок (нужные данные внести или подчеркнуть)
единственный в семье; есть старший(ая), младший(ая) брат /сестра (указать имя, возраст)_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Есть ли у ребенка следующие поведенческие проблемы (поставить прочерк или внести нужные данные):
аутостимуляции______________________________________________________________________
повторяющиеся или ритуальные игры____________________________________________________
негативная реакция на перемены________________________________________________________
проблемное поведение дома____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
проблемное поведение на улице или в общественных местах________________________________
____________________________________________________________________________________
Какие специфические интересы/страхи есть у ребенка? _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Есть ли особенности в предпочтениях к еде (ест только определенный вид пищи/любит разнообразную еду)? ________________________________________________________________
Какие занятия, игры, игрушки нравятся ребенку? ________________________________________
___________________________________________________________________________________
Что может отвлечь/успокоить ребенка во время тревоги или вспышки негативных эмоций? ___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Ребенок занимался ранее с логопедом/дефектологом, психологом? ____________________________________________________________________________________
Посещает ли ребенок частные занятия логопеда/дефектолога, психолога? ____________________ ____________________________________________________________________________________
Какие трудности в обучении испытывает ребенок на Ваш взгляд? _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Какие предполагаемые причины затруднений в обучении на Ваш взгляд? ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Какое направление работы логопеда/дефектолога с вашим ребенком вы считаете наиболее важным? ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Насколько вы готовы заниматься дома со своим ребенком? _________________________________
_____________________________________________________________________________________
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