Психолого-педагогическое сопровождение семьи, имеющей ребёнка с нарушениями интеллектуального развития
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Введение
На сегодняшний день наблюдается устойчивая тенденция к увеличению численности инвалидов, в частности такой рост происходит в результате снижения уровня медицинского обслуживания, рост бытового и производственного травматизма, сложной экологической ситуации, которая усугубляется изменениями в социально-экономической сфере. Наряду с этим семей, имеющих детей с нарушениями интеллектуального развития, становится все больше, и они представляют одну из наиболее уязвимых групп населения.

Социальная поддержка таких семей - это решение целого комплекса проблем, связанных с помощью ребенку: с ее выживанием, лечением, образованием, социальной адаптацией и интеграцией в общество. Родители в подобных семьях испытывают на себе влияние различных негативных факторов, что в итоге создает напряженность внутри семейной группы, нарушает ее устойчивость. Социальное нездоровье такой семьи требует дополнительных форм социально-педагогической деятельности, направленных на помощь родителям. Это социальная реабилитация и социальная интеграция семьи, то есть восстановление его социального статуса.

Теория и практика социальной работы с детьми-инвалидами и семьями, воспитывающими таких детей, является предметом исследования специалистов различных отраслей научного знания. Отдельным аспектам этой проблемы посвящены публикации И. Ивановой, Г. Кравченко, Л. Шипицын, В. Тарасун, А. Романенко, М. Радченко, В. Сорокина, А. Ляшенко и др. 
Так, М. Радченко в своих публикациях обращает внимание на необходимость помощи семьям, воспитывающим детей-инвалидов, Л. Шипицина раскрывает проблемы социализации детей с нарушениями интеллекта, А. Ляшенко подчеркивает необходимость совершенствования системы образования для детей с особыми потребностями в обучении и воспитании, что будет способствовать успешной интеграции их в общество.
Традиционный подход в современной социально-педагогической и психологической практике является односторонним, поскольку в основном направляет усилия специалистов на реабилитацию ребенка, а работа с семьей или не используется, либо используется в качестве опосредованного влияния на этот процесс. На современном этапе важное значение приобретает восприятие семьи как целостности, требует направления социально педагогической работы не только на реабилитацию ребенка, но и на повышение уровня адаптации родителей к жизненным условиям, связанных с воспитанием ребенка с особыми потребностями.
Поэтому важное значение при построении стратегии оказания психологической помощи семьям, воспитывающим ребенка с особыми потребностями, имеют базовые положения теории психолого-педагогических закономерностей развития ребенка с психофизическими нарушениями как результата сложного процесса его социализации (Т.А. Власова, Л.С. Выготский, В.И. Лубовский, Д.Б. Эльконин) и развития в условиях дизонтогенеза, который требует создания специального коррекционно-развивающей среды (Л.С. Лебединская, В.В. Лебединский, И.Ю. Левченко, В.И. Лубовский, Е.М. Мастюкова, М.С. Певзнер, В.Г. Петрова, С.Я. Рубинштейн, У.В. Ульенкова). Под специальной коррекционно-развивающей средой в семье имеется в виду внутрисемейные условия, которые создаются родителями и обеспечивают оптимальное развитие ребенка с психофизическими недостатками.
Следует отметить, что специалисту, оказывающему психологическую помощь семье важно помнить, что наряду с общими особенностями, семьи данной категории имеют свои специфические особенности, связанные с той или иной нозологией ребёнка. Успех работы с семьей, воспитывающей ребёнка с ограниченными возможностями здоровья, во многом зависит от того, в какой мере специалист знает психофизические возможности ребёнка, умеет установить особенности развития и выявить причины имеющихся отклонений в умственном развитии и поведении. К сожалению, в настоящее время на практике часто различные техники и методики работы с семьями используются специалистами без учёта клинической формы болезни ребёнка. Именно поэтому каждому специалисту, работающему с семьей, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями здоровья, нужны как основы специальных знаний о ребёнке с нарушением интеллектуального развития, так и знания в области специальной семейной психологии

Организации психологической помощи семьям, воспитывающим детей с интеллектуальным развитием, посвящены работы учёных-исследователей: культурно-историческую теорию данной проблемы рассматривал Л.С. Выготский; теорию деятельности – А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн; теорию отношений – Б.Г. Ананьев, М.М. Кабанов, В.Н. Мясищев и др. 

Предмет – социально-психологическое сопровождение семей, имеющие ребёнка с нарушениями интеллектуального развития.
Объект – дети с нарушениями интеллектуального развития.

Целью курсовой работы, является изучение и анализ сопровождения семьи, имеющей ребёнка с нарушениями интеллектуального развития.
Гипотезы исследования:

1. Отношение родителей воспитывающих детей с нарушением интеллекта различно.

2. Важная роль в сопровождении ребенка с нарушением интеллектуального развития отводится специалистам оказывающим помощь в принятии детей с нарушениями.
Исходя из цели, сформулированы следующие задачи:

· рассмотреть психолого-педагогическую характеристику ребёнка с нарушениями интеллектуального развития;

· проанализировать особенности семей имеющих детей-инвалидов;

· изучить психолого-педагогическое сопровождение семьи, имеющей ребёнка с нарушениями интеллектуального развития;
· провести экспериментальное исследование изученной проблемы.

Материал и методы исследования:

1. Для оценки психологического состояния родителей использовалась стандартизированная шкала субъективного благополучия (Perrudet-Badoux, Mendelssohn и Chiche; в адаптации В. М. Соколовой). 

2. Для определения уровня психологического благополучия детей применялась методика «Шкала субъективного благополучия» в авторской адаптации.  
3. Анкетирование родителей.
Теоретико-методологической основой исследования: послужили исследования отечественных и зарубежных авторов в области проблемы воспитания детей с нарушением интеллектуального развития – Т. Соловьева, В. Ткачева, М.Татаренко и других.
Структура курсовой работы. Работа представлена на 45 страницах, состоит из введения, двух глав, заключения, списка литературы, приложения.

Глава 1. Теоретико-методологический анализ семей, имеющих детей с нарушениями интеллектуального развития
1.1 Психолого-педагогическая характеристика ребёнка с нарушениями интеллектуального развития

Нарушения интеллекта в педагогике еще называют умственной отсталостью. Для родителей такой ребенок — это испытание на терпение, мудрость, с которым справится не каждый. Поэтому для детей с такими нарушениями существуют специальные образовательные учреждения, в которых работают коррекционные педагоги и психологи. Узнаем об особенностях таких детей подробнее.

Прежде всего, нужно понимать, что подразумевает понятие «нарушение интеллекта». Это необратимые нарушения в познавательной деятельности ребенка, которые вызваны поражением головного мозга, его коры. При этом возможны и локальные поражения мозга с нарушением восприятия и памяти, мышления, речи ребенка, проявлением повышенной возбудимости либо, наоборот, инертности.

Признаком нарушения интеллекта у ребенка является его слабая любознательность, медленная обучаемость, плохая восприимчивость нового. Такие нарушения влияют на детей с первых дней жизни. У них задерживаются сроки развития в течение первого, второго года жизни; поздно проявляется интерес к окружающему миру; преобладает флегматичность (вялость и сонливость).

У таких детей со временем не возникает эмоционального общения с родителями. Одним из первых признаков нарушений в развитии интеллекта ребенка является отсутствие у него в раннем возрасте комплекса оживления — эмоциональной реакции узнавания взрослого, ответа на его улыбку, речевых реакций гуления. Обычно к трем месяцам у нормально развивающегося ребенка всегда проявляется комплекс оживления. Если же имеются нарушения интеллекта, то и в дальнейшем такое дитя не будет проявлять интерес к игрушкам над кроваткой, у него будет отсутствовать распознавание своих и чужих людей.

На первом году у малыша с нарушениями интеллекта отсутствует хватание, что негативно сказывается на зрительно-двигательной координации и последующем развитии всех психических процессов. И только к 2-3 годам такой малыш может проявлять сдвиги в овладении предметами. Он, к примеру, может брать игрушку, но не рассматривает ее, не выполняет с ней практических действий.

В 3-4 года интеллектуальная недостаточность — это отсутствие навыков самообслуживания и любознательности, свойственных здоровому ребенку. У детей с нарушениями интеллекта интерес к окружающему миру, предметам, сверстникам низкий и очень кратковременный. Игры таких детей — это простое манипулирование, слабые контакты с детьми и низкая подвижность.

Далее, в дошкольном возрасте, у ребенка с нарушением интеллекта не появляется желание играть, но может больше проявляться подвижность. Такие дети-дошкольники не самостоятельны и безынициативны, они больше склонны к подражанию и копированию.

Интеллектуальные расстройства этой категории детей четко видны и проявляются в школьном возрасте, ведь у них нарушена первая степень психического развития — восприятие. Его темп замедлен, а объем очень узкий. Такие дети с большим трудом выделяют на картинке главное. Они не понимают связей между частями, персонажами, трудно запоминают, путают буквы, цифры, предметы, слова.

Нередко даже к 9 годам дети с нарушениями интеллекта не различают правую и левую стороны ввиду затруднений их сенсорного развития. Для них огромную трудность представляет ориентация во времени, днях недели, временах года.

В педагогике принято классифицировать нарушения интеллекта по степени его проявления. Глубина умственной отсталости разделяется на три вида: дебильность, имбецильность, идиотия. Самой глубокой степенью умственной отсталости является идиотия. Поэтому детям-идиотам осмысление окружающего недоступно вообще, у них очень медленно развивается функция речи, а иногда и не развивается вовсе. Таким детям характерны нарушения координации движений и моторики, они не ориентируются в пространстве. В большинстве случаев такие нарушения тяжелы настолько, что дети-идиоты не могут вести никакого образа жизни, кроме лежачего.

У них слишком медленно и с большим трудом формируются навыки самообслуживания, гигиенические в том числе. Обычно дети-идиоты не дееспособны в правовом смысле. Они не подлежат обучению и с согласия их родителей пребывают в спецучреждениях — детских домах для умственно отсталых детей. Там им оказывают медицинскую помощь и уход. Однако государственная система социального обеспечения не исключает содержания детей-идиотов в семье.

Развитие и обучение ребенка с нарушениями интеллектуального развития во многом зависят от отношения к его дефектам окружающих и, прежде всего, близких людей, родителей. Они с самого рождения хотят знать, какая перспектива и прогнозы развития такого ребенка, в какой степени дитя будет зависимо от других и сможет ли приобрести самостоятельность. Для этого мама и папа обращаются за помощью к специалистам — психологам, врачам, педагогам. Дать родителям конкретный и четкий ответ очень нелегко. Но практика показывает, что даже в тяжелых и малонадежных случаях при грамотном подходе, систематическом взаимодействии специалистов и родителей могут быть достигнуты существенные сдвиги. Для этого родители должны:

1. Проявлять веру в ребенка и внутреннее спокойствие. 

2. Проявлять к своему ребенку терпение, строить отношения с ним на основе доброжелательности и любви.  

3. Регулярно хвалить дитя. 

4. Ежедневно, целенаправленно и настойчиво развивать у ребенка самостоятельность, постепенно сводя свою помощь до минимума.

С родителями такого ребенка обязательно надо проводить целенаправленную работу, консультировать их и оказывать психологическую поддержку. Такие семьи не должны оставаться один на один со своими проблемами. Ведь инвалидность ребенка — это не только личное дело его семьи. Важно, чтобы родители детей-инвалидов общались между собой, делились опытом, верили в свои силы, имели духовного наставника.

Низкий интеллект и особенности волевой сферы детей с нарушениями интеллектуального развития не дают им возможности овладевать программой общеобразовательной школы. Для них усвоение учебного материала чрезвычайно сложно. Ведь физиологически это обусловлено недоразвитием функций ЦНС. Даже усвоение элементарных знаний по математике требует развития абстрактного мышления. Ввиду нарушения этой функции у таких детей они с огромными трудностями овладевают элементарными математическими операциями.

Общая интеллектуальная слабость и нарушения моторики, соматические нарушения у таких детей ограничивают круг их деятельности.

Очень часто родители и при незначительных нарушениях интеллекта, и при явном проявлении дебилизма не соглашаются отдавать ребенка в специализированную школу. По мнению специалистов, они просто не хотят признавать, что их ребенок особенный, не такой, как все. Но такой позицией они оказывают своему ребенку лишь «медвежью услугу». Потому что им самим не по силам адаптировать свое особенное дитя к условиям жизни в нормальной школе и обществе. Родители сами просто не могут помочь ребенку стать успешным учеником. Со временем нарушения интеллекта без надлежащей коррекции будут проявляться все глубже, и такому ребенку грозит негативное и насмешливое отношение окружающих.

Поскольку все мыслительные операции ребенка с нарушением интеллекта недостаточно сформированы либо вообще слабо проявляются, то его основная социальная черта — отсутствие самокритичности, неспособность оценить свои возможности и работу. Такие дети обычно не понимают своих неудач, они довольны собой.  

Огромное значение для социализации таких детей играет трудотерапия. Это ферма и огород, мастерская и работа руками. Трудотерапия, по мнению коррекционных педагогов, помогает развивать эмоционально-волевую сферу таких детей. А еще для развития их эмоциональной сферы важен контакт с животными. Забота о котах, собаках, домашней птице позволяет детям с нарушениями интеллекта быть затребованными и ощущать свою необходимость. Обычно такие дети в уходе за животными с удовольствием копируют действия взрослых. Им проще выполнять цепочку механических действий в уходе за животным и таким образом формировать регулярный навык и привычку заботиться о нем.

Следует отметить, что в условиях деревни и работы на земле таким детям легче социализироваться. Ведь трудовая деятельность под руководством взрослого формирует у ребенка, а потом и молодого человека, новые коммуникативные навыки, улучшает общую моторику, раскрывает резервы формирования личности. Это способствует активному включению ребенка с нарушениями интеллекта в социальную жизнь общества.

1.2 Особенности семей имеющих детей-инвалидов

Семья выступает важнейшим фактором социализации, под которой понимается сложный процесс усвоения ребенком культурно-исторического опыта общества. В случае, когда речь идет о семье ребенка с отклонениями в развитии, воспитание дома выступает не только как важнейший фактор социализации, но и как дверь в социальную интеграцию, путь к самостоятельной и независимой жизни.

Рождение ребенка с отклонениями в развитии всегда сопровождается родителями как неожиданное событие. Различные авторы, среди которых Д.М. Исаев, Е.Н. Мастюкова и А. Московкина, В.В. Ткачева, Л. Шипицина, достаточно единодушны в описании наиболее общих характеристик родительских реакций, к которым относят: отрицание, гнев, чувство вины, эмоциональная адаптация [1].

Принятие больного ребенка - очень сложный и неоднозначный по своему содержанию процесс у разных родителей, зависит не столько от характера заболевания ребенка, сколько от особенностей личности матери и отца. Сорокин приводит данные о том, что более чем у 70% матерей детей с отклонениями развития отмечается чрезвычайно амбивалентное отношение к собственному ребенку. Противоречивость этого отношения проявляется в том, что ребенок одновременно рассматривается и как объект любви и как источник страданий.

Итак, анализ имеющейся литературы по данной проблеме показывает, что семьи, которые воспитывают детей с ограниченными возможностями, рассматриваются в большинстве случаев через призму особенностей развития самого ребенка и характера ее инвалидности. При этом комплексное психологическое сопровождение семей с такими детьми является относительно новой сферой деятельности специалистов.

Успешность развития ребенка-инвалида в семье зависит не только от уровня медицинского обслуживания, материального положения и бытовых условиях, но и от формирования и углубления родительской любви, социально-психологических факторов личностного роста родителей, психологического климата семьи и ее социального окружения. Ребенок с ограниченными возможностями требует от родителей повседневной работы над собой. Это связано с тем, что у них внезапно начинает снижаться самооценка, повышается недовольство собой и неприятие себя как личности. Преодоление отчаяния, страха, чувства вины, одиночества способствует постоянному творческому и личностному росту. Самый тяжелый период привыкания к тому, что ребенок, который воспитывается в семье, нуждается в особой поддержке, внимании матери, которая родила ребенка-инвалида [3].

Социальная помощь семье, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями - семейно-центрированная практика, направленная на социализацию ребенка. Обобщение исследований, которые ведутся в разных направлениях, и опыта работы с детьми с ограниченными возможностями в разных странах мира позволяет выделить два уровня социализации детей-инвалидов.

Первый уровень - педагогическая и психологическая коррекция, физическая реабилитация, которые осуществляются на индивидуальной основе. На этом уровне удовлетворяются особые потребности ребенка и решаются особые проблемы.

Второй уровень - социально-педагогическая реабилитация, во время которой реализуются социальные нужды ребенка: участие в играх, семейных делах, учебе дома или в школе, потребности в любви, дружбе, путешествиях, приключениях, участия в общественной жизни. На этом уровне ребенок идентифицирует себя коллективу, социальной группы, активно усваивает социальное поведение, групповые нормы и ценности. Она вырабатывает навыки творческой направленности в социальной ситуации, обнаруживает свою социальную активность благодаря социальной адаптации [5].

Обычно выделяется семь стадий жизненного цикла любой семьи: брак, рождение детей, школьный возраст, подростковый возраст, «выпуск или вылет птенцов из гнезда», отцовство, старения. Семьи детей с ограниченными возможностями должны быть готовы к переживанию таких стадий развития, которые могут быть не свойственные обычным семьям. Дети с ограниченными возможностями медленнее достигают определенных этапов жизненного цикла, а некоторые из таких детей могут вовсе не достичь их [2].
Ученые А. Агавелян, В. Юртайкин, В Комарова [15, с. 9] выделяют несколько стадий приспособления семьи к такой ситуации, а именно:

· стадия шока, агрессии, отказа от осознания факта. Родители ищут виновного в трагедии, обвиняя друг друга или врачей, иногда агрессию направляют на новорожденного, в семье растет эмоциональное напряжение

· стадия скорби за здоровым ребенком, которого нет. Родители начинают осознавать свою ответственность, однако чувствуют себя беспомощными в вопросах ухода, воспитания ребенка, обращаются к специалистам

· стадия адаптации: родители'' приняли «с?? Цию, начинают строить жизнь с учетом того, что в семье есть ребенок-инвалид. У взрослых уменьшается чувство сострадания, скорби, усиливается интерес к окружающему миру, событий. Безусловно, для большинства семей адаптация является условным, ведь они продолжают жить в условиях стресса, взросления ребенка приносит новые проблемы и т.д.
В семьях с ребенком-инвалидом возникают психологические проблемы [5, с. 62]

· уход за ребенком в основном ложится на материнские руки. Результаты исследования [6, с. 351] семей, воспитывали ребенка (или детей) с определенными физическими или психическими недостатками (детский церебральный паралич, болезнь Дауна, отсутствие определенной части тела и др.). Показали, что различия между восприятием ребенка у женщин и мужчин. Первое отличие - это высокий уровень тревожности у женщин (как личностной, так и ситуативной). Степень принятия несколько выше у женщин

· в два раза выше уровень кооперации женщины с ребенком, контроль за ребенком имеет меньшее значение для женщины, отношение к неудачам и симбиоз почти одинаковый у обоих полов. Следовательно, можно утверждать, что отец, в отличие от матери, почти не заботится о ребенке-инвалиде, при этом пытается контролировать воспитательный процесс в общем виде

· уход за ребенком-инвалидом очень ограничивает профессиональную деятельность и досуг (особенно для матери). В большинстве случаев один из членов семьи (как правило, - мать) вынужден оставить работу, любимое дело, отказаться от перспектив карьерного роста. Итак, резко нарушаются или деформируются жизненные цели членов такой семьи, у них формируется комплекс «неполноценности» [12, с. 8]

· неполноценный ребенок влияет на отношения между супругами. Далеко не каждый родитель воспринимает больного ребенка. Некоторые родители не выдерживают испытания судьбы и ломаются: кто идет в монастырь, кто начинает пить, а кто лишает себя [8, с. 60]. Многие авторы (А. Агавелян, Р. Майрамян, М. Семаго) указывают на высокую вероятность распада семей, не сумевших преодолеть кризис, вызванный рождением ребенка с инвалидностью. Исследования доказывают, что 50% родителей оставляют семью, где есть ребенок-инвалид [3]. В неполных семей, не имеющих отца, сужается круг внутрисемейного общения, уменьшает воспитательные возможности. Женщина часто психологически травмирована, что негативно влияет на его отношение к детям. Как показывают исследования, сильная зависимость ребенка от матери часто сочетается с чувством враждебности к ней. Дети часто имеют заниженный уровень притязаний, у них выше уровень тревожности, чаще встречаются невротические симптомы. Отсутствие отца отрицательно сказывается на учебной успеваемости, самоуважении, особенно мальчиков [2, с. 121]

· самым стрессом для семьи являются кризисы, постоянно повторяются, а также различные требования в разные периоды развития или конфронтация с тем фактом, что недостаток не победить. Характеризуя психологическое состояние семьи, следует отметить, что здесь мы имеем дело с особой экстремальности, которая во времени вообще не ограничено. Она может совпадать со всей жизнью родителей детей-инвалидов, отожествляться с ним и даже выходить за его пределы, потому что родители не могут абстрагироваться от мыслей о том, что произойдет с их детьми, когда те останутся без родительской опеки. То есть речь идет о ситуации постоянной экстремальности и перманентного стресса, результатом которой, по мнению, исследователей [Г. Кукуруза, В. Лебедев, Л. Юрьева и др.]. [12, с. 6], является перенапряжение, демобилизация механизмов адаптации, психическая дезадаптация, которая сопровождается снижением общего уровня продуктивности психической деятельности, повышенной тревожностью, раздражительностью, чувством обреченности

· большим стрессом для здоровых детей в семье есть ребенок с недостатками. В старших сестер и младших братьев существует повышенный риск психосоциальных расстройств (в старших сестер - необходимость ухода за ребенком, в младших братьев - отсутствие внимания со стороны родителей). Последствия такого стресса проявляются в более позднем детском и подростковом возрасте [5, с. 621]. Согласно Положению Комиссии защиты прав ребенка ООН, братья и сестры детей-инвалидов - это дети, которые нуждаются в защите и реабилитации. Это особые дети. В зависимости от взаимоотношений в семье они могут быть опорой и защитой своим родным. Но не получив поддержки, могут сломаться и отказаться от больного брата или сестры. Братья и сестры в семье ребенка-инвалида является первым и очень важным этапом интегрированного воспитания, значительно облегчит ей вхождение в социум. А для здоровых детей, если больные брат или сестра не стали источником страданий, есть шанс стать милосердным и добрым человеком, а, возможно, и выбрать профессию врача, психолога, педагога или социального работника [8, с. 60]

· нужны большие финансовые затраты на медицинские, педагогические и психологические меры. Проблема материальных лишений, которые сопровождают семью с ребенком-инвалид, является очень острой и тяжелой, потому что мама, в основном не работает, занята уходом за ребенком. Лечение, поездки в поисках новых врачей и методов лечения требуют немалых средств. Деньги, которые получают родители на больного ребенка, составляют лишь малую долю затрат на его лечение и уход.

Рождение ребенка с нарушениями в развитии - это не только проблема семьи. Одной из причин является юридическое незащищенность права человека на полноценную жизнь, квалифицированную здравоохранение, образование, которое обеспечило бы достойную жизнь. Негативные социально-экономические, политические и духовные процессы, которые углубляются и закрепляются в обществе, разрушают семью, мораль, здоровье, стремление человека и его веру в лучшее будущее. Реабилитация ребенка с недостатками в развитии и членов семьи должна происходить на фоне качественных изменений во всех сферах общества и касаться всех сторон жизнедеятельности человека.

В работе с семьями детей-инвалидов очень важно вывести их из состояния изоляции. Этому могут помочь центры, которые охватывали различные направления работы со всеми членами семьи, возглавляемые квалифицированными специалистами. Американские исследователи [1, с. 19-21] в поисках способов помощи людям, постоянно занятые уходом своих хронически больных родных, пришли к выводу, что для них самым эффективным способом сохранить душевное равновесие и поддерживать собственное психическое здоровье являются встречи с людьми, которые имеют подобную жизненную ситуацию. Такие встречи приносят удовольствие, помогают преодолеть изолированность. Объединяясь, родители больных детей получают психическую защищенность. Здесь они могут обмениваться опытом и больше узнавать о болезни и возможности лечения ребенка, а также реально посмотреть на свои перспективы. Опыт убеждает, что родители детей-инвалидов, объединяясь, заинтересованно обсуждают различные психологические и педагогические проблемы под углом зрения своих особых обстоятельств. Это вопрос смысла жизни, трудовой занятости и половое воспитание, влюбленность и сексуальные проблемы, которые нельзя обойти по мере подрастания детей. Не менее сложными являются проблемы и самих родителей: как тяжелые испытания влияют на отношения супругов, как уберечь их от развода, особые проблемы матери и отца, вопрос самореализации и др.
Исследователи различают следующие периоды жизненного цикла семьи ребенка-инвалида: рождение ребенка - получение точного диагноза, эмоциональное привыкание, информирование других членов семьи; школьный возраст - принятие решения по поводу формы обучения ребенка, переживание реакции группы сверстников, хлопоты через организацию обучения и внешкольной деятельности ребенка; подростковый период - привыкание к хронической природе заболевания ребенка, возникновение проблем, связанных с проявлениями сексуальности, изоляцией от сверстников и отторжением, планирование будущей занятости ребенка; период «выпуска» - осмысление и привыкание к дальнейшей семейной ответственности, принятие решения о месте проживания, которое подходит для ребенка, повзрослела, переживания дефицита возможностей для социализации члена семьи инвалида; отцовский период - перестройка взаимоотношений между супругами (например, если ребенок был успешно «выпущен» из семьи) и взаимодействие со специалистами по месту проживания ребенка.

Как показывают наблюдения А.В. Хмызова и Н.В. Остапенко, родителей детей-инвалидов условно можно разделить на три группы адаптивности [6]:

Первая группа - родители, которые адекватно воспринимают особенности ребенка-инвалида, пытаются развивать ее потенциал; постоянно ищут новые пути, методы, приемы, способы ее обучения и воспитания. Они оптимистично настроены, оказывают моральную поддержку другим родителям, организуют альтернативные формы коррекционной работы, умеют оптимально распределять жизненное время, находят возможности для собственного личностного развития.

Вторая группа - родители, которые тщательно уделяют внимание ребенку с ограниченными возможностями, пытаются ее развивать, но при этом их собственный эмоциональный фон существенно снижен. Преимущественно это женщины, которые развелись с мужьями после рождения ребенка-инвалида. Такие матери почти полностью отказываются от своих личных интересов.

Третья группа - родители, материально обеспечивают ребенка с ограниченными возможностями (платят лечения, покупают красивую одежду, дорогие игрушки и т.п.), но не придают ей эмоциональной поддержки. Такие родители не воспринимают адекватно ребенка-инвалида, для них она становится чужой. Иногда они пытаются исправить эту ситуацию путем рождения другого ребенка. Таким образом, постепенно заботы о детях с ограниченными возможностями становится второстепенным делом. К этой группе также отнесены родителей, которые в силу разных «объективных» причин почти полностью перекладывают все проблемы развития детей-инвалидов на других членов семьи, наемных работников или специалистов реабилитационного центра. Как правило, они сами в домашних условиях не занимаются с ребенком-инвалидом.

Семьи, воспитывающие детей с ограниченными возможностями, должны сотрудничать со специалистами различных областей (медицинский персонал, психологи, дефектологи и др.). Проблема в том, что зачастую родители не хотят принимать любую помощь от окружающих. Подобное поведение со стороны родителей может порождать определенные проблемы в процессе лечения и непосредственно воспитания ребенка.

Таким образом, можно утверждать, что главному целью социально-педагогической деятельности в работе с семьей, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями - помочь семье преодолеть трудности в воспитании ребенка-инвалида, несмотря на имеющиеся объективные факторы риска; влиять на семью так, чтобы мобилизовать ее возможности для решения задач реабилитационного процесса. Помощь родителям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями, имеет свою специфику. Специалисты, которые работают с такими семьями, должны понимать психологические процессы восприятия советов, эмоциональной и физической поддержки. Именно поэтому, специфика такой работы заключается в необходимости знаний психологии и других близких дисциплин, что позволит понимать, как лучше оказать помощь родителям и их детям.
1.3 Психолого-педагогическое сопровождение семьи, имеющей ребёнка с нарушениями интеллектуального развития

Законодательство РФ, в новых условиях общественного, образовательного и технического развития, четко очерчивает границы ответственности родителей за обучение и воспитание детей. Родители или лица, их заменяющие, обязаны создать надлежащие условия для развития природных способностей, укрепление физического здоровья детей, получение ими образования. Семья - это источник духовной и материальной поддержки для ребенка, наиболее значимый фактор социализации, который превышает по влиянию все другие социальные образования. Без любви и поддержки родителей ребенок не сможет преодолеть жизненные трудности.
Т. Соловьева [6] отмечает, что переживания семьей стресса, возникающего при рождении (или установления диагноза) ребенка с особыми потребностями нарушает структуру семьи количественно (появляется новый член семьи) и качественно (увеличивается риск отказа родителей от ребенка, возможно развод родителей, меняется стиль семейных отношений, прогрессирует социальная изоляция семьи). Подобные структурные изменения вызывают функциональные нарушения: каждая семейная функция (экономическая, репродуктивная, рекреационная, воспитательная и т.д.) видоизменяется, приобретая новое значение, появляются новые, специфические функции, как реабилитационная, компенсирующая, коррекционная.
Исследование В.В. Ткачевой [8] свидетельствуют об изменениях в функционировании вышеупомянутых семей на нескольких уровнях. Психологический уровень характеризуется изменениями в эмоционально-волевой и личностной сфере родителей. Изменения на социальном уровне проявляются нарушениями супружеских, родительских отношений (общение с родственниками, друзьями). Соматический уровень страдает в результате превышения уровня нагрузок, то есть у родителей могут возникать различные соматические заболевания, астенические и вегетативные расстройства.
У ребенка-инвалида очень высокий уровень зависимости от семьи, ограниченные навыки взаимодействия в социуме. Проблема воспитания и развития «особой» ребенка становится сложной для семьи, родители попадают в психологически непростую ситуацию: они испытывают боль, горе, чувство вины, часто впадают в отчаяние.
Обобщенный психологический портрет родителей детей-инвалидов характеризуется выраженной озабоченностью, высоким уровнем тревожности, слабостью, социальной робостью, подозрительностью. По собственной инициативе родители редко вступают в контакт с незнакомыми людьми, проявляют настороженность ко всем, кто пытается общаться с детьми. Жалость или удивление окружающих увидевших их больного ребенка, приводит к тому, что родители начинают скрывать ребенка от посторонних глаз: они стараются не бывать с ней в общественных местах, тем самым еще больше способствуют социальной дезадаптации ребенка. В этих семьях больной ребенок становится причиной семейных конфликтов, что приводит к дестабилизации семейных отношений, распад семьи, а неполная семья - это тормоз в физическом и психическом развитии ребенка. Дефект ребенка некоторые родители воспринимают как собственную неполноценность, как переживания острой вины, вины перед ребенком и окружающими их людьми.
Т. Соловьева [6] выделяет следующие критерии адаптации родителей к условиям жизни, осложненных инвалидностью ребенка: 
- социально-психологическое состояние родителей; 
- социокультурная адаптация; 
- адекватность родительско-детских взаимоотношений;
-  реабилитационный потенциал родителей.
 Принимая во внимание данные критерии, можно определить три уровня адаптации родителей к условиям жизни, связанных с воспитанием ребенка с особыми потребностями: высокий, средний, низкий.
Как показали и наблюдения А.В. Хмызов и Н.В. Остапенко [9] , родителей детей-инвалидов условно можно разделить на три группы адаптивности:
Первая группа - родители, которые адекватно воспринимают особенности ребенка-инвалида, пытаются развивать его потенциал; постоянно ищут новые пути, методы, приемы, способы ее обучения и воспитания. Они оптимистично настроены, оказывают моральную поддержку другим родителям, организуют альтернативные формы коррекционной работы, умеют оптимально распределять жизненное время, находят возможности для собственного личностного развития.
Вторая группа - родители, которые тщательно уделяют внимание ребенку с особыми потребностями, пытаются ее развивать, но при этом их собственный эмоциональный фон существенно снижен. Преимущественно это женщины, которые развелись с мужьями после рождения ребенка-инвалида. Такие матери почти полностью отказываются от своих личных интересов. Основной аргумент, который можно услышать от них - «живу ради ребенка». Сразу заметим, что подобное отношение к ребенку с особыми потребностями имеет определенные негативные последствия: во-первых, у таких родителей все чаще возникают внутри-личностные конфликты том, что, например, интересы ребенка и матери не могут быть полностью одинаковыми, соответственно, когда мать живет только интересами ребенка-инвалида, у него возникает вероятность формирования бессознательного чувства обиды на жизнь и заниженной самооценки. Во-вторых, если мать не развивается сама, она не сможет помочь саморазвития своего ребенка.
Третья группа - родители, материально обеспечивают ребенка с особыми потребностями (платят лечения, покупают красивую одежду, дорогие игрушки и т.п.), но не придают ей эмоциональной поддержки. Такие родители не воспринимают адекватно ребенка-инвалида, для них она становится чужой. Иногда они пытаются исправить эту ситуацию путем рождения другого ребенка. Таким образом, постепенно заботы о детях с особыми потребностями становится второстепенным делом. К этой группе также отнесены родителей, которые в силу разных «объективных» причин почти полностью перекладывают все проблемы развития детей-инвалидов на других членов семьи, наемных работников или специалистов реабилитационного центра. Как правило, они сами в домашних условиях не занимаются с ребенком-инвалидом.
Соответственно, проблемы, которые были определены в характеристиках второй и третьей групп родителей, отрицательно влияющих на развитие ребенка с особыми потребностями, тормозя успешность реабилитационного процесса, важно учитывать при оказании психологической помощи.
Таким семьям необходима комплексная психолого-педагогическая помощь. К работе с семьей, имеющей ребенка с особыми потребностями, следует подходить с гуманистических позиций, ориентировать родителей на опережающую подготовку ребенка к жизни, производить умение мыслить категориями будущего, формировать положительные перспективы ее развития. К нарушениям адаптации таких детей, наиболее часто встречающихся относят «комплекс жертвы», который выражается в апатии, отказе от ответственности за себя и других, беспомощности, снижении самооценки, и «комплекс обездоленности», для которого характерна привычка рассчитывать только на самого себя . Подобное эмоциональное самочувствие оказывает негативное влияние на душевное благополучие как родителей, так и их детей, на их отношения с окружающими, а также усиливает социально - психологические и личностные конфликты, вызывает серьезные проблемы в обучении и усвоении социальных норм поведения ребенка.
Таким образом, систематическая помощь семьям, воспитывающим детей с особыми потребностями является важной и необходимой. Введение комплексного подхода в оказании психологической помощи «особенным» семьям позволяет через оптимизацию внутрисемейной атмосферы, гармонизацию межличностных, супружеских, родительско-детских отношений решать проблемы помощи ребенку с особыми потребностями.
Содержание психологической работы с «особыми» семьями Д.Я. Зак [0] видит в трех направлениях: психологическое изучение проблем, возникающих у членов семьи в связи с воспитанием в ней ребенка с особыми потребностями; психологическом консультировании семей; психолого-педагогической и психокоррекционной работе с детьми и их родителями. Важным направлением работы психолога является коррекция, поскольку родители не всегда осведомлены о причинах отклонений, методы психокоррекции, взаимодействия с ребенком, а также о преодолении различных трудностей в обучении, воспитании и общении с ребенком в семье.
В.В. Ткачева [8] , прежде всего, выделяет такие направления, как:
· гармонизация семейных отношений;

· коррекция психического состояния матери;

· коррекция детско-родительских отношений;

· помощь в адекватной оценке возможностей ребенка (как физических, так и психологических)

· обучение матери специальным коррекционным и методическим приемам, необходимым для проведения занятий с ребенком в домашних условиях;

· обучение матери специальным воспитательным приемам, необходимым для коррекции личности ребенка.

Поскольку развитие и воспитание ребенка с особыми потребностями требует специальных знаний о заболевания, его последствия, потенциальные возможности ребенка, важно надлежащая организация работы мультидисциплинарной команды специалистов. Родителям необходимо предоставлять практические советы по уходу за детьми, объяснения и рекомендации по решению повседневных проблем, связанных с воспитанием, знакомить с опытом других родителей. Основные формы групповой работы с родителями в этом направлении: проведение семинаров, консультаций, лекций, собраний, всеобуча и др. Одновременно взаимодействие может организовываться и в индивидуальной форме (индивидуальные беседы и индивидуальное консультирование).
Главная задача психолога в работе с семьей, на наш взгляд, заключается в том, чтобы родители с его помощью смогли увидеть реальную перспективу развития своего ребенка, выяснить возможные трудности социального развития, возникающие в определенные возрастные периоды, а также определить свою роль в процессе психолого-педагогического сопровождения ребенка.
Кроме того, психолог может в корректной и тактичной форме помочь родителям избавиться от иллюзий в отношении будущего ребенка. Вместе с тем, психолог поможет усилить веру родителей в возможность и перспективы развития ребенка, в том, что правильно организованный коррекционный влияние позволит оптимизировать дальнейшее интеллектуальное и личностное развитие ребенка. При необходимости психолог осуществляет коррекцию психического состояния родителей. Задача психолога заключается в профилактике невротизации или психопатизации родителей путем организации системы предоставления индивидуальных консультативных услуг.
В рамках консультативно-коррекционной помощи родителям в решении проблем психолог может использовать различные формы работы, к которым относятся:
Система тренинговых упражнений, направленных на формирование и развитие чувства родительской любви «Семь шагов» [2] .
Психокоррекционная работа с матерями, воспитывающими детей с отклонениями в развитии «Гармонизация отношений между матерью и ее ребенком» [4] .
Групповые психокоррекционные занятия «Гармонизация внутрисемейных отношений» [4] .
Письменные формы преподавания проблемы - родительские произведения: «Моя проблема», «Мой жизненный путь», «История жизни моего ребенка» (нарратив).
Такие авторы, как Е.Л. Гончарова, Б. Дементьева, А.И. Кукушкина [3] применяют дневник «События нашей жизни», что позволяет вести организованную и систематическую работу самому ребенку, предметом которой является ее собственная жизнь, отражено в доступных ей знаковых формах. По словам авторов, цель такой работы - наладить сотрудничество и сотворчество между родителями и детьми. Психолого-педагогическая поддержка родителей является жизненно необходимым, потому что именно от родителей и их вклада в процесс воспитания и обучения зависит полноценное развитие детей с ограниченными возможностями.
Мы уже отмечали, что сотрудничая с родителями, следует учитывать психологические особенности определенной группы адаптивности по А.В. Хмызов и Н.В.Остапенко [9] . В практической деятельности родителей, которые входят в первую группу, приглашают к совместной психокоррекционной работы с представителями других групп с целью примера веры в личностный реабилитационный потенциал ребенка и его социального окружения. В работе с родителями, которых условно отнесены ко второй группе адаптивности, применяются методы психотерапии творческого самовыражения для укрепления веры в себя, оптимизации коммуникативных установок и возможностей личностного роста; методы разрядки негативных эмоций; социально-психологические тренинги, направленные на углубление опыта анализа проблемных ситуаций. В частности, на специальных социально-психологических тренингах родители учатся воспринимать ребенка с особыми потребностями такой, какой он есть; поддерживать и поощрять ее к познанию нового, к действию через игру; предоставлять ребенку возможности выбора: в пище, одежде, игрушках и т.д.; не поддаваться всем прихотям и требованиям ребенка; не требовать от нее того, чего она не способна сделать; не бояться постоянно за жизнь ребенка. Для родителей, которые условно отнесены ко второй группе адаптивности, успешным является применение такого метода психолого-педагогической коррекции, как самовоспитание, что способствует сознательному изменению человеком собственной личности и личностного плана самосовершенствования.
В работе с родителями, которые условно образовали третью группу, важны методы психотерапии действительностью (главная цель - концентрация не на ощущениях, а на поведении, где происходит анализ конкретных шагов в конкретных ситуациях). Среди методов психолого-педагогической коррекции - методы организации деятельности, направленные на формирование положительного опыта социальных отношений; методы стимулирования поведения (в частности, в более заботливого отношения к своему ребенку) методы формирования сознания для развития объективных оценок, суждений и толерантного мировоззрения личности с помощью аргументированного информирования (анализа научной и популярной литературы по психологического, физического, эмоционального состояния ребенка с особыми потребностями) [9] .
Интересную форму работы предлагает С.М. Прокопчук [4]. Это программа родительского всеобуча «Школа жизненной компетентности», которая предусматривает интерактивные формы работы с родителями детей школьного возраста. Основными задачами «Школы жизненной компетентности» [4] являются: поддержка и развитие традиций семейного воспитания, направленных на укрепление семьи; обсуждение концептуальных основ семейно семейного воспитания, народной педагогики, проблем воспитания детей с особыми образовательными потребностями в семье; оказание помощи родителям, которые не справляются с воспитанием детей с; помощь родителям перейти от позиции жалости к позиции творческого поиска реализации возможностей ребенка с особыми потребностями; коррекция внутреннего состояния родителей детей; совместная реализация возможностей жизненного обеспечения и воспитания детей, нравственно-духовного их развития, лечения и оздоровления, получения образования и специальности; переориентация родителей с позиции ожидания чуда на позицию деятельности.
Программа состоит из четырех теоретических и практических блоков: здоровье (медицинская служба, учитель-реабилитолог, логопед, учитель физкультуры)любви (воспитатели дошкольного отделения, психолог, воспитатель ГПД) мудрости (администрация, классоводы, учителя-предметники) труда (учителя трудового обучения, руководители кружков).

Занятия «Школы жизненной компетентности» - это, в первую очередь, поиск нового на основе приобретенного опыта и проявление любви к тем, кому она очень нужна. Родители, особенно матери, ухаживающие за «особой» ребенком, часто теряются в личностном плане. Очень важно помочь им заглянуть в себя и увидеть там способности, которые, по неизвестным причинам, так и не раскрылись. В конце концов, осознать, что именно они, родители, призваны помочь ребенку увидеть мир со всеми его красками.

Подчеркнем, что для достижения цели социально-психологической реабилитации ребенка с особыми потребностями важно не только благоприятный психологический климат семьи, но и сохранения родителями активных контактов с социальным окружением.

Т.М. Титаренко [7] отмечает, что родители должны осознать, как их противоречивое отношение к ребенку влияет на ее развитие, здесь целесообразно семейное консультирование, а порой и долговременная групповая психотерапия. Если несколько таких семей собираются вместе и обсуждают свои проблемы, решают проективные задачи, инсценируют типичные сцены из семейной жизни и т.д., они облегчают друг другу понимание того, что происходит в жизненном мире их детей. В групповых дискуссиях совместно вырабатываются новые варианты отношения к больному ребенку, новые, более продуктивные способы взаимодействия с ней.

Некоторые игровые формы занятий желательно проводить в родительской психотерапевтической группе совместно с детьми, считает Т.М. Титаренко, производя, оттачивая новые формы проявления отношения взрослых к детям. В то же время, психолог работает с детьми индивидуально, помогая им преодолеть недоверие к своим непоследовательных, непрогнозируемых родителей, сформировать устойчивый, надежный пространство значимых взаимоотношений.

Важно подчеркнуть родителям ребенка с особыми потребностями, что их главная задача - не путать собственный жизненный мир с миром своего ребенка, не поощрять лишней интерференции, взаимопроникновение этих миров, подчеркивает Т.М. Титаренко [7] . Вера в своего ребенка, в его будущее, уважение к его потребностям, желаниям, планам, действиям помогают развитию детской инициативы и мировосприятия.
Очень важно не культивировать в себе чувство вины по поводу детского заболевания, даже если для этого есть основания. Продуктивнее не углубляться в прошлое, которое уже невозможно изменить, а жить настоящим, в котором есть возможность изменений. Поэтому, если не удается избавиться самостоятельно этого хронического чувства, лучше вовремя обратиться к специалисту, ведь ощущение родительской вины крайне негативно влияет на развитие ребенка, его личное самопринятия.

Перерастания инфантильной зависимости от родителей благодаря доверительным отношениям, создание зоны личностного развития постепенно актуализирует у ребенка потенциал собственного мировосприятия. Потребность в личностном росте, которая заложена в каждом человеке, намного мощнее, чем нам кажется. Благодаря этой потребности, двигаться, не останавливаться, проявлять все свои потенции, разворачивать способности, можно компенсировать определенную неполноценность, найти новые пути саморазвития.
Выводы по главе 1

Признаком нарушения интеллекта у ребенка является его слабая любознательность, медленная обучаемость, плохая восприимчивость нового. Такие нарушения влияют на детей с первых дней жизни. У них задерживаются сроки развития в течение первого, второго года жизни; поздно проявляется интерес к окружающему миру; преобладает флегматичность (вялость и сонливость).

У таких детей со временем не возникает эмоционального общения с родителями. Одним из первых признаков нарушений в развитии интеллекта ребенка является отсутствие у него в раннем возрасте комплекса оживления — эмоциональной реакции узнавания взрослого, ответа на его улыбку, речевых реакций гуления. 
Обычно к трем месяцам у нормально развивающегося ребенка всегда проявляется комплекс оживления. Если же имеются нарушения интеллекта, то и в дальнейшем такое дитя не будет проявлять интерес к игрушкам над кроваткой, у него будет отсутствовать распознавание своих и чужих людей.

 Таким образом, систематическая и комплексная работа психолога с семьей способствует формированию положительной воспитательной модели «сотрудничество». Коррекция мироощущение и гармонизация самосознания способны вызвать качественные изменения отношения родителей к «особой» ребенка и восприятие ее проблем. Благодаря этому у родителей формируется установка на безусловное принятие ребенка, значимость того, что она есть.

Итак, цель деятельности специалистов, в частности психологов, которые помогают «особым» семьям заключается в том, чтобы родители осознали, что они не одиноки в своих трудностях, рядом достаточно квалифицированные специалисты, которые готовы в любую минуту прийти на помощь. Психологическая помощь родителям должна заключаться в разрушении стереотипа: «Мой ребенок не такой как все, она хуже».
Глава 2. Организация экспериментального исследования проблемы

2.1. Состав испытуемых

Экспериментальное исследование проводилось на базе МОУ СОШ №7, на основе 3 коррекционного класса 7 вида, (10 цыганей и 1 турок).

Дети с нарушением интеллектуального развития,  получают специальные учебные услуги еще с начальной школы. Эти услуги ему очень помогают, поскольку учитывают их специальные учебные нужды. Дети МОУ СОШ №7, их семья и педагоги очень внимательно рассматривали вопрос о дальнейшей судьбе детей. Что делать детям, когда они окончат начальную школу. Смогут и есть ли желание у этих детей продолжать образование? Работать? Способны ли они жить самостоятельно?
Эти вопросы помогают детям и педагогам спланировать будущее. 
В ходе изучения испытуемых, было установлено, что дети с нарушением интеллектуального развития:

· имеют проблемы с запоминанием;

· не понимают, как использовать определенные вещи;

· не понимают социальные нормы;

· не осознают последовательность действий;

· имеют проблемы с решением проблем;
· испытывают проблемы с логическим мышлением.

80% детей медленнее усваивают новую информацию и овладевают навыками. В раннем возрасте такое замедление в развитии не очень заметно. Эти особенности особенно ярко проявились, когда дети пошли в школу. 

В ходе наблюдения за испытуемыми, было обнаружено, что некоторые дети с нарушением интеллектуального развития хорошо учатся в школе, однако, требуют индивидуальной помощи, удовлетворяя их учебные нужды.

Специалисты МОУ СОШ №7 помогают семье разработать план индивидуальных услуг. Этот план содержит перечень особых потребностей ребенка. Он также описывает услуги, предоставляет возможность приучить каждого ребенка относительно самостоятельно удовлетворять свои потребности. В плане особые потребности каждой семьи определены таким образом, что родители и другие члены семьи смогут помочь малышу.

Специальное обучение и сопутствующие услуги для детей школьного возраста доступны в школьной системе. Персонал школы постоянно работает с родителями ребенка над разработкой индивидуальной учебной программы. Эта программа похожа на план индивидуальных услуг семье. Программа описывает особые потребности ребенка и услуги, которые должны направляться на удовлетворение их потребностей.

Многие дети с нарушениями интеллектуального развития нуждаются в помощи в выработке навыков для повседневной жизни, работы и поведения в обществе. Учителя и родители могут помочь ребенку формировать такие навыки, как в школе, так и дома. Среди таких навыков:

· общения с людьми

· самообслуживания и личной гигиены;

· основы здоровья и безопасности;

· бытовые навыки (уборка, приготовление пищи)

· социальные навыки (нормы поведения, умение вести диалог, взаимодействие с другими);

· чтения, письма, элементарного счета;

· трудовые (профессиональные) навыки (по достижении соответствующего возраста).

Поддержка и изменения в классе помогают большинства учащихся с нарушениями интеллектуального развития. 
2.2 Методы и методики исследования

В ходе выполнения курсовой работы, была выдвинута гипотеза: направленное на обеспечение психологического благополучия родителей (их законных представителей) комплексное социально-психологическое сопровождение семьи в условиях коррекционной школы становится фактором позитивной со​циализации ребенка с интеллектуальной недостаточностью.

Для проверки гипотезы было проведено исследование, в ходе кото​рого определялись уровни психологического благополучия учащихся МОУ СОШ №7 од​ной из коррекционных школ-интернатов и родителей (законных предста​вителей) этих учащихся. 

В исследовании приняли участие 11 детей младшего школьного возраста, имеющих диагноз F70 (умственная отсталость легкой степени) или F71 (умственная отсталость умеренная) и обучающихся в 3-ем классе специальной (коррекционной) школы МОУ СОШ №7; 18 родителей (законных представителей), в том числе 10 матерей и 8 отцов.

На первом этапе работы на основе анализа официальных данных, предоставленных школой, составлялись социальные портреты семей, включающие уровень образования родителей, наличии у них инвалиднос​ти, материальное обеспечение семьи. На втором этапе выявлялся уровень психологического благополучия родителей учащихся коррекционной шко​лы-интерната; на третьем - уровень психологического благополучия уча​щихся коррекционной школы-интерната.

Для того чтобы определить психологическое благополучие родителей детей с интеллектуальной недостаточностью, мы использовали стандарти​зированную шкалу субъективного благополучия (авторы - Perrudet-Bado- ux, Mendelssohn и Chiche, в адаптации В. М. Соколовой). Это скрининго​вый психодиагностический инструмент для измерения эмоционального компонента субъективного благополучия. Шкала состоит из 17 пунктов, предназначенных для выявления уровня эмоционального комфорта рес​пондентов и оценки качества их эмоциональных переживаний в диапазо​не от оптимизма, бодрости и уверенности в себе до подавленности, раз​дражительности и ощущения одиночества. 
Данная методика включает та​кие параметры (кластеры) психологического благополучия человека, как интенсивность переживаний и чувствительность, основные психоэмоци​ональные симптомы изменения настроения, важность для обследуемого социальной среды, наличие у него собственного достоинства, состояние здоровья, удовлетворенность повседневной деятельностью. 

Определение уровня психологического благополучия учащихся с ин​теллектуальной недостаточностью осуществлялось также на основе шкалы субъективного благополучия. Но некоторые вопросы шкалы были нами модифицированы в соответствии со спецификой проводимого исследова​ния (табл. 1). Участники выражали свое согласие/ несогласие с предло​женными утверждениями с помощью трех вариантов ответов «да», «труд​но сказать», «нет». Для статистической обработки данных использовался описательный анализ.

Таблица 1

Адаптированная методика «Шкала субъективного благополучия» для детей с интеллектуальной недостаточностью


Утверждения

В последнее время я был в хорошем настроении


Мне трудно учиться


Если у меня есть проблемы, я могу обратиться к кому-нибудь за помощью
В последнее время я хорошо сплю


Я редко скучаю


Я часто чувствую себя одиноким


Я чувствую себя здоровым и бодрым


Я испытываю большое удовольствие, находясь вместе с семьей или друзьями
Иногда без причины я становлюсь беспокойным


Утром мне трудно вставать и идти в школу


Я уверен, что в будущем у меня все будет хорошо


Я хотел бы меньше просить других о чем-либо


Мне нравится то, чем я занимаюсь каждый день


В последнее время я сильно реагирую на неудачи


В последнее время я чувствую себя в прекрасной форме


Я все больше хочу побыть один


В последнее время я был очень рассеян


Также в ходе выполнения курсовой работы, была представлена анкета для родителей с целью выяснения удовлетворенности качеством условий предоставляемых образовательных услуг в Белгородской области детям с нарушением интеллектуального развития, анкета представлена в приложении 1.
Выводы по главе 2
В ходе наблюдения за испытуемыми, было установлено, что 80% детей медленнее усваивают новую информацию и овладевают навыками. В раннем возрасте такое замедление в развитии не очень заметно. Эти особенности особенно ярко проявились, когда дети пошли в школу. 

В ходе наблюдения за испытуемыми, было обнаружено, что некоторые дети с нарушением интеллектуального развития хорошо учатся в школе, однако, требуют индивидуальной помощи, удовлетворяя их учебные нужды.

Специалисты МОУ СОШ №7 помогают семье разработать план индивидуальных услуг. Этот план содержит перечень особых потребностей ребенка. Он также описывает услуги, предоставляет возможность приучить каждого ребенка относительно самостоятельно удовлетворять свои потребности. В плане особые потребности каждой семьи определены таким образом, что родители и другие члены семьи смогут помочь малышу.
Для того чтобы определить психологическое благополучие родителей детей с интеллектуальной недостаточностью, мы использовали стандарти​зированную шкалу субъективного благополучия (авторы - Perrudet-Bado- ux, Mendelssohn и Chiche, в адаптации В. М. Соколовой). Это скрининго​вый психодиагностический инструмент для измерения эмоционального компонента субъективного благополучия. Шкала состоит из 17 пунктов, предназначенных для выявления уровня эмоционального комфорта рес​пондентов и оценки качества их эмоциональных переживаний в диапазо​не от оптимизма, бодрости и уверенности в себе до подавленности, раз​дражительности и ощущения одиночества. 
Данная методика включает та​кие параметры (кластеры) психологического благополучия человека, как интенсивность переживаний и чувствительность, основные психоэмоци​ональные симптомы изменения настроения, важность для обследуемого социальной среды, наличие у него собственного достоинства, состояние здоровья, удовлетворенность повседневной деятельностью.
Глава 3. Анализ результатов исследования и их обсуждение
Из 10 семей, принявших участие в нашем исследовании, 40% - неполные семьи; треть имеют трех и более детей, т. е. являются многодет​ными. В 10% семей, воспитывающих детей с нарушениями интеллекта, браки между биологическими родителями не зарегистрированы; в 20% - в свидетельстве о рождении ребенка отсутствуют сведения об одном из родителей, чаще всего отце; в 30% семей дети проживают с неродным от​цом. Нередко в таких семьях воспитанием и заботой о детях занимаются не мать и отец, а близкие родственники: так, в 10% семей лицами, заме​няющими мать и отца, опекунами детей, являются бабушка и дедушка. В 10% родители сами являются инвалидами. Около 40% семей по итогам обследования жилищно-бытовых условий и бесед с родителями признаны малоимущими.

Выявление уровней субъективного психологического благополучия у учащихся с интеллектуальной недостаточностью показало, что у 60% ре​спондентов он высокий и характеризуется полным или умеренным эмо​циональным комфортом. Такие дети не испытывают серьезных эмо​циональных проблем, оптимистичны, обладают завышенной самооцен​кой, уверены в своих способностях. У оставшиеся 40% учащихся зафик​сирован средний уровень субъективного психологического благополучия, для которого не свойственно наличие серьезных проблем, но и о полном эмоциональном комфорте детей говорить не приходится. Большин​ство испытуемых отвечали что они «чувствуют себя здоровыми и бодры​ми», «в хорошей форме», «им легко учиться», у них «хорошее настроение» и пр. Наблюдения за поведением детей во время выполнения экспе​риментальных заданий и их реакциями на оценку, позволяют сделать вы​вод об их «локальном благополучии» в условиях специальной (коррекцион​ной) школы. Субъективное благополучие учащихся, скорее всего, связано с чувством референтной значимости, с преобладанием положительных эмоций, которыми окрашены отношения с педагогами, чьи действия про​низанными заботой о воспитанниках.

Согласно результатам обследования родителей, у 30% из них опти​мальный уровень эмоционального комфорта; у 10% - высокий уровень субъективного психологического благополучия. Такие родители не испы​тывают серьезных эмоциональных проблем, адекватно управляют своим поведением, активны, оптимистичны, обычно обладают позитивной са​мооценкой, не склонны высказывать жалобы, успешно взаимодействуют с окружающими, уверены в своих силах, стрессоустойчивы, не склонны к тревожности.

Взрослые респонденты (60%) характеризуются умеренным субъек​тивным психологическим благополучием, т. е. серьезные проблемы у них отсутствуют, но полного эмоционального комфорта они не ощущают.

Лиц с субъективным неблагополучием, склонных к депрессии и с превышающей норму тревожностью, пессимистичных, замкнутых, за​висимых, плохо переносящих стрессовые ситуации, в ходе исследования не обнаружено.

В табл. 2 представлены результаты измерения субъективного психо​логического благополучия родителей как реакции на внешние события в жизни семей с детьми с интеллектуальной недостаточностью. В нашем случае таким внешним событием выступает социально-психологическое сопровождение в рамках учебно-воспитательного процесса в коррекцион​ной школе и процесса социализации детей.

Таблица 2

Кластеры субъективного психологического благополучия родителей,
имеющих детей с интеллектуальной недостаточностью

	Кластеры субъективного благополучия
	Уровни

	
	Высокий
	Средний
	Низкий

	Напряженность и чувствительность
	-
	70
	30

	Признаки, сопровождающие основную психоэмоциональную симптоматику
	-
	50
	40


Продолжение таблицы 2
	Изменения настроения
	10
	30
	60

	Значимость социального окружения
	80
	20
	-

	Самооценка здоровья
	40
	50
	10

	Степень удовлетворенности повседнев​ной деятельностью
	70
	30
	—


Прокомментируем показатели, размещенные в таблице 2.

«Напряженность, чувствительность». 70% родителей получили средние баллы по данному кластеру, что позволяет предположить, что эти респонденты спокойно относятся к любым внешним воздействиям, обла​дают средним уровнем эмоционального напряжения, незамкнуты, не стремятся избегать социальных контактов, в том числе, возможно, без особых переживаний реагируют на предложения помощи со стороны ок​ружающих людей. 30 % родителей детей с ОВЗ не испытывают субъек​тивных переживаний тяжести ситуации; их не отягощает взаимодействие с другими людьми; они не испытывают потребности в уединении.

«Изменения настроения». Этот кластер позволяет оценить общее настроение респондента и его отношение к собственному будущему. Толь​ко 10 % родителей настроены пессимистично и не испытывают надежд по поводу своего будущего. Можно предположить, что они постоянно на​ходятся в состоянии эмоционального дискомфорта и сомневаются, что смогут преодолеть его. Каждый третий испытуемый получил промежуточ​ные баллы по данной шкале, что соответствует пребыванию в «состоянии неопределенности» вследствие психотравмирующего фактора, связанного со здоровьем своего ребенка; эту группу респондентов можно условно от​нести к тем, кто настроен пессимистично. 60% родителей, несмотря на переживание состояния эмоционального дискомфорта, не ощущают зна​чительного снижения оптимистического модуса восприятия мира, не чув​ствуют пессимизма и не утратили надежды на лучшее будущее.

«Признаки, сопровождающие основную психоэмоциональную сим​птоматику». Кластер включает в себя следующие особенности эмоци​онального состояния: субъективно переживаемое чувство беспредметного беспокойства, частые перепады настроения, тревожность, нарушения сна; повышенную чувствительность к незначительным препятствиям и неудачам, невозможность сфокусировать внимание, нарастающее уси​ление рассеянности. Описанное состояние может возникнуть как реакция на событие, вызвавшее сильный стресс. Перечисленные признаки на среднем уровне выражены у 50% родителей, на низком - у 40%, т. е. большинство родителей не ощущает чрезмерной зависимости от осозна​ния психических и физических ограничений в состоянии здоровья своих детей: это обстоятельство либо не влияет, либо незначительно влияет на их психоэмоциональное состояние.

«Самооценка здоровья». У равного количества опрошенных (по 50%) выявлена высокая и средняя оценка своего физического и психо​логического самочувствия. Таким образом, более 90% испытуемых полага​ют, что они «в форме» и из-за эмоциональных сложностей не ощущают плохого физического и морального состояния или ощущают его в незначи​тельной степени.

«Удовлетворенность повседневной деятельностью». Кластер отобра​жает интерес родителей к своей повседневной деятельности, т. е. к вы​полнению обязанностей по воспитанию ребенка с ОВЗ, уходу за ним, а также к своей работе. В 70% случаев был получены положительные от​веты, что свидетельствует о том, что задачи, которые респонденты реша​ют каждый день, являются для них посильными, не навязаны извне, что у родителей достаточно навыков для того, чтобы эффективно справляться с возникающими проблемами. Данное обстоятельство обеспечивает уве​ренность родителей в своей повседневной деятельности, удовлетворен​ность ее процессом и результатами. Однако у трети респондентов зафик​сирована средняя степень удовлетворенности повседневными заботами, т. е. они периодически испытывают сложности в исполнении своих обя​занностей, либо не готовы решать отдельные проблемы.

«Значимость социального окружения». Этот кластер позволяет оце​нить расположенность респондента к совместному решению проблем, на​личие или отсутствие чувства одиночества, качество отношений с семьей и друзьями. 20 % респондентов проявили среднюю степень интере​са к своему окружению. Возможно, данная категория родителей нуждает​ся в расширения социальных контактов. Вероятно также, что эти родите​ли находятся в состоянии поиска моделей социальной адаптации своей семьи и своего ребенка в какой-либо или во всех сферах жизнедеятель​ности (образовании, профессиональной деятельности, сфере обществен​ной и физической активности) в соответствии принятыми социальными нормами и требованиями.

Для 80 % родителей социальное окружение является очень важным, что выражается во внимании к мнению близких людей и их оценкам происходящих событий. Такие родители не чувствуют себя оди​нокими и испытывают удовольствие от общения с близкими. Признание значимости социального окружения косвенно подтверждает психологи​ческое благополучие этой группы испытуемых. Вместе с тем, высокая сте​пень значимости социального окружения может быть показателем зани​женных самооценки, самопринятия и самоуважения (эмоциональный компонент субъективного благополучия) и препятствовать проявлению аутентичности как важного механизма самоактуализации.

Субъективное психологическое благополучие отдельного человека и семьи в целом указывает не столько отсутствие каких-либо жизненных трудностей, с которыми им приходится сталкиваться, сколько на готов​ность их преодоления, умение справляться с непростыми социальными и материально-бытовыми жизненными ситуациями, способность успешно решать поставленные перед собой задачи. Наше исследования показало, что в выборке взрослых его участников наиболее яркими критериями рассматриваемого феномена благополучия выступают «значимость соци​ального окружения», «удовлетворенность повседневной деятельностью» и высокая «самооценка здоровья».

Психологическое благополучие любой семьи, тем более семьи, име​ющей ребенка с интеллектуальной недостаточностью, оказывает безуслов​ное влияние на достижения школьника в учебе, а также на его удовлетво​рительное психологическое самочувствие в образовательной среде.

Школа, как социальный институт, способна создать локальную ком​фортную, психологически безопасную среду, в которой посредством обу​чения и воспитания, а также через меры по психосоциальному развитию учащихся обеспечивается субъективное благополучие детей.
Однако наибольшего эффекта можно добиться только при совместных усилиях педагогов и взрослых членов семей, о чем свидетельствуют данные, полу​ченные нами в ходе исследования. 
В коррекционной школе-интернате, где проводилось исследование, реализуется комплексная программа социально-пси​хологического сопровождения семей: осуществляется совместная деятель​ность учителей, воспитателей и родителей, направленная на формирова​ние и закрепление у учащихся первичных навыков (коммуникативных, социально-бытовых, безопасности и здоровьесбережения и т. д.).

Органи​зуется совместный досуг, способствующий сплочению семьи; создаются условия для потенциально возможного развития детей, в том числе ведет​ся их подготовка к выбору профессии. 
На практических занятиях родите​ли совместно с детьми под руководством психолога и логопеда участвуют в тренингах и творческих играх. 
Таким образом, семья в данном коррек​ционном заведении рассматривается как механизм воздействия на ре​бенка, на решение его психосоциальных и личностных проблем, обеспече​ние его позитивной социализации. 
Педагогический коллектив образова​тельного учреждения на основе дифференцированного подхода - в соот​ветствии с уровнем психологического благополучия каждой семьи - ус​пешно справляется с задачей воспитания психологической культуры ро​дителей.

Благоприятный психологический климат в семье помогает спра​виться «особым» детям с адаптацией в школьном пространстве и в обще​стве. Но и школа, в свою очередь, способствует решению проблем соци​альной адаптации родителей, находящихся в непростых жизненных ситу​ациях. Субъективное психологическое благополучие наших взрослых рес​пондентов обусловлено успешностью адаптации их детей к образователь​ной среде коррекционной школы, с включенностью родителей в социаль​но-образовательный контекст жизни своих детей.
Выводы по главе 3
В ходе проведенного исследования, выявление уровней субъективного психологического благополучия у учащихся с интеллектуальной недостаточностью показало, что у 60% ре​спондентов он высокий и характеризуется полным или умеренным эмо​циональным комфортом. Такие дети не испытывают серьезных эмо​циональных проблем, оптимистичны, обладают завышенной самооцен​кой, уверены в своих способностях. У оставшиеся 40% учащихся зафик​сирован средний уровень субъективного психологического благополучия, для которого не свойственно наличие серьезных проблем, но и о полном эмоциональном комфорте детей говорить не приходится. Большин​ство испытуемых отвечали что они «чувствуют себя здоровыми и бодры​ми», «в хорошей форме», «им легко учиться», у них «хорошее настроение» и пр. Наблюдения за поведением детей во время выполнения экспе​риментальных заданий и их реакциями на оценку, позволяют сделать вы​вод об их «локальном благополучии» в условиях специальной (коррекцион​ной) школы. Субъективное благополучие учащихся, скорее всего, связано с чувством референтной значимости, с преобладанием положительных эмоций, которыми окрашены отношения с педагогами, чьи действия про​низанными заботой о воспитанниках.
Психологическое благополучие любой семьи, тем более семьи, име​ющей ребенка с интеллектуальной недостаточностью, оказывает безуслов​ное влияние на достижения школьника в учебе, а также на его удовлетво​рительное психологическое самочувствие в образовательной среде.

Школа, как социальный институт, способна создать локальную ком​фортную, психологически безопасную среду, в которой посредством обу​чения и воспитания, а также через меры по психосоциальному развитию учащихся обеспечивается субъективное благополучие детей.

Педагогический коллектив образова​тельного учреждения на основе дифференцированного подхода - в соот​ветствии с уровнем психологического благополучия каждой семьи - ус​пешно справляется с задачей воспитания психологической культуры ро​дителей.
В коррекционной школе-интернате, где проводилось исследование, реализуется комплексная программа социально-пси​хологического сопровождения семей: осуществляется совместная деятель​ность учителей, воспитателей и родителей, направленная на формирова​ние и закрепление у учащихся первичных навыков (коммуникативных, социально-бытовых, безопасности и здоровьесбережения и т. д.).

Органи​зуется совместный досуг, способствующий сплочению семьи; создаются условия для потенциально возможного развития детей, в том числе ведет​ся их подготовка к выбору профессии. 
На практических занятиях родите​ли совместно с детьми под руководством психолога и логопеда участвуют в тренингах и творческих играх. 
Таким образом, семья в данном коррек​ционном заведении рассматривается как механизм воздействия на ре​бенка, на решение его психосоциальных и личностных проблем, обеспече​ние его позитивной социализации. 

Благоприятный психологический климат в семье помогает спра​виться «особым» детям с адаптацией в школьном пространстве и в обще​стве. Но и школа, в свою очередь, способствует решению проблем соци​альной адаптации родителей, находящихся в непростых жизненных ситу​ациях.
Заключение
В ходе выполнения курсовой работы, было установлено, что признаком нарушения интеллекта у ребенка является его слабая любознательность, медленная обучаемость, плохая восприимчивость нового. Такие нарушения влияют на детей с первых дней жизни. У них задерживаются сроки развития в течение первого, второго года жизни; поздно проявляется интерес к окружающему миру; преобладает флегматичность (вялость и сонливость).

У таких детей со временем не возникает эмоционального общения с родителями. Одним из первых признаков нарушений в развитии интеллекта ребенка является отсутствие у него в раннем возрасте комплекса оживления — эмоциональной реакции узнавания взрослого, ответа на его улыбку, речевых реакций гуления. 
Обычно к трем месяцам у нормально развивающегося ребенка всегда проявляется комплекс оживления. Если же имеются нарушения интеллекта, то и в дальнейшем такое дитя не будет проявлять интерес к игрушкам над кроваткой, у него будет отсутствовать распознавание своих и чужих людей.

 Таким образом, систематическая и комплексная работа психолога с семьей способствует формированию положительной воспитательной модели «сотрудничество». Коррекция мироощущение и гармонизация самосознания способны вызвать качественные изменения отношения родителей к «особой» ребенка и восприятие ее проблем. Благодаря этому у родителей формируется установка на безусловное принятие ребенка, значимость того, что она есть.

Итак, цель деятельности специалистов, в частности психологов, которые помогают «особым» семьям заключается в том, чтобы родители осознали, что они не одиноки в своих трудностях, рядом достаточно квалифицированные специалисты, которые готовы в любую минуту прийти на помощь. Психологическая помощь родителям должна заключаться в разрушении стереотипа: «Мой ребенок не такой как все, она хуже».
В ходе наблюдения за испытуемыми, было установлено, что 80% детей медленнее усваивают новую информацию и овладевают навыками. В раннем возрасте такое замедление в развитии не очень заметно. Эти особенности особенно ярко проявились, когда дети пошли в школу. 

В ходе наблюдения за испытуемыми, было обнаружено, что некоторые дети с нарушением интеллектуального развития хорошо учатся в школе, однако, требуют индивидуальной помощи, удовлетворяя их учебные нужды.

Специалисты МОУ СОШ №7 помогают семье разработать план индивидуальных услуг. Этот план содержит перечень особых потребностей ребенка. Он также описывает услуги, предоставляет возможность приучить каждого ребенка относительно самостоятельно удовлетворять свои потребности. В плане особые потребности каждой семьи определены таким образом, что родители и другие члены семьи смогут помочь малышу.
Для того чтобы определить психологическое благополучие родителей детей с интеллектуальной недостаточностью, мы использовали стандарти​зированную шкалу субъективного благополучия (авторы - Perrudet-Bado- ux, Mendelssohn и Chiche, в адаптации В. М. Соколовой). Это скрининго​вый психодиагностический инструмент для измерения эмоционального компонента субъективного благополучия. Шкала состоит из 17 пунктов, предназначенных для выявления уровня эмоционального комфорта рес​пондентов и оценки качества их эмоциональных переживаний в диапазо​не от оптимизма, бодрости и уверенности в себе до подавленности, раз​дражительности и ощущения одиночества. 
Данная методика включает та​кие параметры (кластеры) психологического благополучия человека, как интенсивность переживаний и чувствительность, основные психоэмоци​ональные симптомы изменения настроения, важность для обследуемого социальной среды, наличие у него собственного достоинства, состояние здоровья, удовлетворенность повседневной деятельностью.
В ходе проведенного исследования, выявление уровней субъективного психологического благополучия у учащихся с интеллектуальной недостаточностью показало, что у 60% ре​спондентов он высокий и характеризуется полным или умеренным эмо​циональным комфортом. Такие дети не испытывают серьезных эмо​циональных проблем, оптимистичны, обладают завышенной самооцен​кой, уверены в своих способностях. У оставшиеся 40% учащихся зафик​сирован средний уровень субъективного психологического благополучия, для которого не свойственно наличие серьезных проблем, но и о полном эмоциональном комфорте детей говорить не приходится. Большин​ство испытуемых отвечали что они «чувствуют себя здоровыми и бодры​ми», «в хорошей форме», «им легко учиться», у них «хорошее настроение» и пр. Наблюдения за поведением детей во время выполнения экспе​риментальных заданий и их реакциями на оценку, позволяют сделать вы​вод об их «локальном благополучии» в условиях специальной (коррекцион​ной) школы. Субъективное благополучие учащихся, скорее всего, связано с чувством референтной значимости, с преобладанием положительных эмоций, которыми окрашены отношения с педагогами, чьи действия про​низанными заботой о воспитанниках.
Психологическое благополучие любой семьи, тем более семьи, име​ющей ребенка с интеллектуальной недостаточностью, оказывает безуслов​ное влияние на достижения школьника в учебе, а также на его удовлетво​рительное психологическое самочувствие в образовательной среде.

Школа, как социальный институт, способна создать локальную ком​фортную, психологически безопасную среду, в которой посредством обу​чения и воспитания, а также через меры по психосоциальному развитию учащихся обеспечивается субъективное благополучие детей.

Педагогический коллектив образова​тельного учреждения на основе дифференцированного подхода - в соот​ветствии с уровнем психологического благополучия каждой семьи - ус​пешно справляется с задачей воспитания психологической культуры ро​дителей.
В коррекционной школе-интернате, где проводилось исследование, реализуется комплексная программа социально-пси​хологического сопровождения семей: осуществляется совместная деятель​ность учителей, воспитателей и родителей, направленная на формирова​ние и закрепление у учащихся первичных навыков (коммуникативных, социально-бытовых, безопасности и здоровьесбережения и т. д.).

Органи​зуется совместный досуг, способствующий сплочению семьи; создаются условия для потенциально возможного развития детей, в том числе ведет​ся их подготовка к выбору профессии. 
На практических занятиях родите​ли совместно с детьми под руководством психолога и логопеда участвуют в тренингах и творческих играх. 
Таким образом, семья в данном коррек​ционном заведении рассматривается как механизм воздействия на ре​бенка, на решение его психосоциальных и личностных проблем, обеспече​ние его позитивной социализации. 

Благоприятный психологический климат в семье помогает спра​виться «особым» детям с адаптацией в школьном пространстве и в обще​стве. Но и школа, в свою очередь, способствует решению проблем соци​альной адаптации родителей, находящихся в непростых жизненных ситу​ациях.
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Приложения

АНКЕТА

для опроса родителей детей с нарушением интеллектуального развития

Уважаемые родители! Просим Вас принять участие в опросе, для получения сводных данных по удовлетворенности качеством условий предоставляемых образовательных услуг в Белгородской области детям с нарушением интеллектуального развития. Ваше мнение для нас является очень важным и поможет скорректировать работу в педагогической, медицинской и социальной отрасли в области образования детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью.

1. Какие виды отдельных образовательных организаций для детей с нарушением интеллекта существуют в Белгороде и Белгородской области? Укажите _________________________________________________

2. Укажите количество детей в группе/классе, где обучается Ваш ребенок ______

3.  Вид обучения в образовательной организации:

· инклюзивное обучение в обычном классе общеобразовательной школы по общей программе; 

· обучение в отдельном классе для детей с ОВЗ общеобразовательной школы по адаптированной образовательной программе;

· обучение в отдельной школе для обучающихся с ОВЗ по адаптированной образовательной программе; 

· другое _______________________________________.

4. По какой программе обучается Ваш ребенок? (нужное выделить):

· по основной общеобразовательной;

· по адаптированной основной общеобразовательной программе для детей с интеллектуальными нарушениями. 

· не знаю.

5. Что Ваш ребенок посещает в образовательной организации? (допускается несколько ответов)

· регулярно посещает уроки в классе; 

· иногда посещает уроки в классе;

· посещает коррекционные занятия (логопеда, психолога, дефектолога);

· посещает занятия по программам дополнительного образования (кружки, секции);

· регулярно посещает школьные праздники и другие мероприятия;

· иногда посещает школьные праздники и другие мероприятия;

· не посещает образовательную организацию по решению врачебной комиссии.

6. При выборе образовательной организации Вы руководствовались? (нужное выделить)

· своим взглядом на состояние здоровья и возможностями ребенка; 

· рекомендациями ПМПК; 

· рекомендациями медицинских работников (врачи поликлиники, медицинских центров, МСЭ и др.).

7. Прописаны ли специализированные образовательные условия в рекомендациях ПМПК:

· да;

· нет;

· частично.

8. Созданы ли специальные условия в образовательной организации, в которой получает образование Ваш ребенок, согласно рекомендациям ПМПК:
· да;

· нет;

· частично.
9. Удовлетворены ли Вы качеством услуг и рекомендациями ПМПК:

· не удовлетворен;

· удовлетворен частично;

· удовлетворен полностью.

10. Получает ли Ваш ребенок психолого-педагогическую, коррекционную помощь и поддержку в условиях обучения в образовательной организации?

· получает;

· не получает. 

11. Какую именно помощь получает Ваш ребенок? 

· занятия с учителем-дефектологом;

· занятия с педагогом-психологом;

· занятия с учителем-логопедом; 

· занятия с социальным педагогом;
· другие коррекционные/специализированные занятия (Например, ЛФК, массаж, АФК, логоритмика и др.).

12. Пользуетесь ли Вы и Ваш ребенок дополнительными коррекционными услугами в других организациях?
· в ПМС-центре;

· в негосударственной организации;

· другое (указать)

· нет необходимости.

13. Как оказывается помощь? 

· платно;

· бесплатно.  

14. Пользуетесь ли Вы и Ваш ребенок услугами дистанционного образования, если да, то какие предметы Ваш ребенок изучает с их помощью? Укажите __________________________________________________________________________.

15.  Как Вы оцениваете качество оказания дополнительной психолого-педагогической и медицинской помощи (занятия с логопедом, дефектологом, социальным педагогом, психологом и др.) Вашему ребенку?

· высокое;

· среднее;

· низкое;

· другое __________.

16.  Как часто Вам приходится пользоваться услугами специалистов (логопеда, дефектолога, психолога и др.) вне образовательной организации?

________________________________________________________________ (укажите). 

17. Сколько средств в год семья расходует на занятия со специалистами (логопед, дефектолог, психолог и др.) вне образовательной организации _______________________(укажите сумму)

18. Согласовывали ли с Вами специалисты образовательной организации документы, регламентирующие процесс обучения Вашего ребенка? Укажите, какие именно:

· индивидуальный учебный план Вашего ребенка; 

· индивидуальную образовательную программу; 

· расписание индивидуальных занятий; 

· со мной ничего не согласовывали; 

19.  К каким учебным предметам проявляет интерес Ваш ребенок? 

____________________________________________________________ (Укажите)

20.  Какие предметы вызывают особые затруднения у Вашего ребенка? 

_____________________________________________________________(Укажите)

21.  Насколько Вы удовлетворены условиями получения образования своего ребенка? 

· полностью удовлетворен; 

· частично удовлетворен; 

· не удовлетворен; 

· затрудняюсь ответить;

· другое ________.

22. Что, на Ваш взгляд, мешает обучению Вашего ребенка в образовательной организации?

________________________________________________________________ (Укажите). 

23. Каких условий не хватает Вашему ребенку для повышения качества его образования? _____________________________________________________(Укажите).

24.  Обеспечена ли образовательная организация, в которой обучается Ваш ребенок доступной для него средой?
· не обеспечена;

· обеспечена частично;

· обеспечена полностью. 

26. Какие дальнейшие образовательные планы имеет Ваш ребенок? 

· получение высшего профессионального образования;

· получение среднего профессионального образования;

· получение рабочей профессии.

· выбор образования будет зависеть от состояния здоровья ребенка;

· затрудняюсь ответить;

· другое _______.
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