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Введение

Актуальность исследования.

За последнее десятилетие ситуация в области практической психологии существенно изменилась. В различных учреждениях возникают психологические службы. Почти в каждом школе работают психологи, которые стараются максимально содействовать развитию подрастающего поколения. Создано много интересных развивающих и коррекционных программ для детей, которые активно используются практическими психологами. Однако специалисты все чаще указывают на то, что результаты оказываются ниже ожидаемых. Чаще всего это связано с тем, что проблемы ребенка являются лишь следствием проблем взрослых членов семьи, например, супружеских отношений в семье,  личностных проблем родителей и т.п. В частности формирование личности ребенка зависит от стиля отношения родителей к ребенку. А стиль родительского отношения зависит от социокультурных и семейных традиций, от клинико-психологических особенностей ребенка, от этологического фактора раннего контакта ребенка с матерью, от особенностей общения взрослых членов семьи между собой и в том числе от особенностей личности самого родителя (м.Лютер, Я.А.Коменский, Ж.Ж.Руссо, И.Р.Песталоцци и др.).


Макаренко А. С.  (1954), Сухомлинский В. А. (1973), Аркин А. А. (1957) и другие известные педагоги уделяли самое серьезное внимание проблемам семейного воспитания, рассматривая его как наиболее естественную основу формирования нравственного склада личности, развития творческих способностей человека на всех возрастных этапах жизни. 
Проблемы семьи, и особенно семьи, имеющей детей с отклонениями в развитии, привлекают все большее внимание, как специалистов различных профилей, так и общественности. Человеческое общество не может быть безразлично к тем, кто имеет те или иные нарушения физических и психических качеств. Этих лиц нельзя не заметить, так как они требуют к себе особого внимания.

Как свидетельствует мировой и отечественный опыт, число детей с отклонениями в развитии велико и неуклонно возрастает. Этому есть ряд причин: дестабилизация общества и отдельных семей, отсутствие в ряде случаев нормальных гигиенических, экономических, экологических условий для будущих матерей и детей разных возрастных групп. У многих детей возникают психическая, познавательная депривация, недостаточность удовлетворения сенсорных и эмоциональных контактов и потребностей.

Дети с особыми образовательными потребностями на протяжении всей истории обращали на себя внимание исследователей, но изучение таких детей началось сравнительно недавно – в конце 50-х годов нашего века рядом исследователей, как Власова Т. А., Певзнер М. С., Лебединская К. С., Лубовский В. И., Шипицина И., Мамайчук И. И. и др.. 

Актуальность темы обусловлена недостаточной изученностью зависимости стиля отношения к ребенку с особыми образовательными потребностями от личностных особенностей родителя. 


Цель исследования - изучить соотношение личностных черт родителей и стиля воспитания ребенка.


Объект исследования - личностные особенности родителей.
Предмет исследования - связь личностных особенностей родителей со стилем воспитания ребенка с проблемами в развитии. 
Гипотеза – предполагаем, что личностные особенности родителя влияют на выбор им стиля отношения к ребенку, но при организация плановой работы дефектолога с семьей, воспитывающей ребенка с особыми образовательными потребностями будет положительным образом сказываться на формировании демократического стиля отношения родителей к своему ребенку.

Для проверки выдвинутой гипотезы необходимо решить следующие задачи:

1. Осуществить теоретический анализ литературы в области психологии личности, психологии семьи.

2. Определить стиль отношения родителя к ребенку с особыми образовательными потребностями.

3. Проанализировать личностные особенности родителей.

4. Изучить связь личностных особенностей родителей и стиля отношения к ребенку с проблемами в развитии.

5. Выделить две группы испытуемых по критерию конструктивности и деструктивности стиля отношения к ребенку.

6. Сопоставить личностные особенности конструктивных и деструктивных родителей.

7. Провести обучение родителей на коррекционных занятиях способам взаимодействия с детьми.

Методолого-теоретической основой исследования является - учение о влиянии семьи как социальной среды на развитие личности детей с нарушением психофизического развития; теория развития личности; положение о педагогизации семейно-бытовой микросреды (Макаренко А.С.  (1954), Сухомлинский В.А. (1973), Аркин А.А. (1957), Мастюкова Е.М., Власова Т.А., Певзнер М.С., Лебединская К.С., Лубовский В.И., Шипицина И., Мамайчук И.И.).

Методы исследования:

1. Методика многофакторного исследования личности Р. Кеттелла (№ 187), 
2. Методика диагностики самооценки Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. Ханина; 
3. Методика диагностики уровня субъективного контроля Дж. Роттера (адаптация Бажина Е.Ф., Голынкиной С.А.).
4. Методика диагностики стиля родительского отношения (А.Я. Варга, В.В. Столин).


Этапы исследования:

1. Первый этап (2002-2005гг.) был связан с изучением психолого-педагогической и методической литературы по проблеме. На этом этапе были определены задачи исследования, выдвинута его гипотеза, определена программа констатирующего эксперимента, изучено состояние исследуемой проблемы в практике работы дефектолога с родителями в МДОУ. Первое анкетирование позволило установить уровень связи личностных черт родителей и стиля отношения к ребенку с особыми образовательными потребностями.

2. Второй этап (2005-2006гг.) предполагал разработку содержания и осуществление формирующего эксперимента, определившего эффективность организации целенаправленного коррекционного процесса для родителей, воспитывающих детей с особыми образовательными потребностями в формировании демократического стиля общения.  
3. На третьем этапе (2005-2006гг.) было проведено повторное анкетирование и индивидуальные беседы с родителями и их детьми, обобщены результаты исследования, осуществлено текстовое оформление дипломной работы.
Базой исследования явилось образовательное учреждение г. Снежногорск (Мурманская область) МДОУ «Д/с №8 «Якорек». Анкетированием были охвачены 20 семей. В исследовании приняли участие 20 человек: женщины в возрасте от 25 до 46 лет (средний возраст 32 года), имеющие детей 3-8 лет. Из них 7 человек (30%) имеют среднее специальное образование,  13 человек (70%) высшее. 

Практическая значимость работы заключается в том, что полученные результаты можно использовать для разработки индивидуальных и групповых программ для родителей. Эти программы могут носить как профилактический, так и коррекционный характер. Подобные формы работы с родителями расширяют их уровень самосознания и повышают степень принятия ответственности на себя.

Апробация результатов:
1. материалы дипломной работы были использованы на лекционных и практических занятиях по коррекционной педагогики при выполнении студентом курсовых работ на заочном отделении факультета СПиП МГПУ;
2. на практических занятиях- консультациях для родителей ДОУ ЦРР – Д/с №8 «Якорек;
3. при составлении консультаций в форме папок-передвижек для родителей.
4. материалы исследования ( констатирующая, формирующая часть) внедрены в практику работы с родителями в ДОУ №8, г. Снежногорска, Мурманской области (справку о внедрении прилагаю).

Структура работы - дипломная работа состоит из введения, двух глав, заключения. Содержит 14 таблиц, 1 рисунок,  3 диагарммы, 1 схему, 7 приложений. Библиография включает 87 наименований.
Глава 1.  Детско-родительские отношения и проявление в них личностных особенностей родителей.
1.1. Роль семьи в развитии и воспитании ребенка.

Семья для ребенка – это место рождения и основная среда обитания. В семье у него близкие люди, которые  понимают и принимают его таким, какой он есть. Именно в семье ребенок получает азы знаний об окружающем мире, а при высоком культурном и образовательном потенциале родителей – продолжает получать не только азы, но и саму культуру всю жизнь. Семья – это определенный морально-психологический климат, для ребенка это первая школа отношений с людьми. Именно в семье складываются представления ребенка о добре и зле, о порядочности, об уважительном отношении к материальным и духовным ценностям. С близкими людьми в семье он переживает чувства любви, дружбы, долга, ответственности, справедливости. По природе своей семейное воспитание основано на чувстве. Семейное воспитание более эмоционально по своему характеру, чем любое другое воспитание, т.к. «проводником» его является родительская любовь к детям, вызывающая ответные чувства детей к родителям (Захаров А.И., 1998, 2000).

Семейное воспитание органично сливается со всей жизнедеятельностью растущего человека: в семье ребенок включается во все жизненно важные виды деятельности – интеллектуально-познавательную, трудовую, общественную, ценностно-ориентированную, художественно-творческую, игровую, свободного общения. Причем проходит все этапы: от элементарных попыток до сложнейших социально и личностно значимых форм поведения. Семейное воспитание имеет также широкий временной диапазон воздействия: оно продолжается всю жизнь человека, происходит в любое время суток, в любое время года.

Отношения привязанности, возникающие в семье, составляют не только основу его будущих взаимоотношений с людьми, но и способствуют снижению чувства тревоги, возникающего у ребенка в новых или в стрессогенных ситуациях. Таким образом, по мнению ряда авторов, главная функция семьи - обеспечить базисное чувство безопасности, гарантируя безопасность ребенка при взаимодействии с внешним миром, освоении новых способов его исследования и реагирования (Адлер А., 1986; Роджерс К., 1994; Хорни К., 1997).

Подрастая, ребенок начинает идентифицировать себя со взрослыми, копировать модели родительского поведения и перенимать специфику взаимоотношений между родителями. Дети заражаются теми или иными привычками (эксперименты Бандуры), с легкостью перенимают у родителей или других близких людей особенности жестикуляции, походки, манеры говорить.

Тем не менее, ряд авторов считает, что роль моделей родительского поведения важна не только в процессе приобретения привычек, но и как способ преодоления стресса. Если родители реагируют на трудности путем пассивного ухода или неадекватной агрессией, то и ребенок с большой вероятностью будет вести себя в аналогичной ситуации точно также (Роттер М., 1987).

Аналогичное влияние испытывают и межличностные отношения. Так, для мальчиков отношение отца к матери в значительной мере определяет характер их собственного отношения к девочкам. Если модель отношений в семье включает в себя теплоту, взаимную заботу и уважение, то, вероятно, этими же чертами будет характеризоваться и поведение сына. Презрительное же отношение отца к матери может оказать соответствующее влияние на отношение сына к девочкам.

Дети учатся у родителей определенным способам поведения, не только усваивая непосредственно сообщаемые им правила (то есть готовые рецепты), но и благодаря наблюдению существующих во взаимоотношениях родителей моделей (то есть примера) (Роттер М., 1987).

У.Бронфенбреннер (по Архиреевой Т.В., 1990) пытался установить связь между доминантностью, главенством в семье одним из родителей и активностью ребенка, его самостоятельностью. Он считает, что у ребенка форми​руется чувство ответственности и самостоятельности в том случае, если в семье правит родитель того же пола, что и ребенок. Маль​чики более дисциплинированны в том случае, если за дисциплиной в доме следит отец, девочки более активны, если авторитет матери сильней. Но наиболее благоприятные условия для развития активно​сти и самостоятельности детей складываются в такой семье, где оба родителя активно участвуют в воспитании ребенка, но ведут себя по-разному: один берет на себя поддерживающую функцию, другой дисциплинарную (Архиреева Т.В., 1990).

Известно, что ребенку необходимо общение. Однако само наличие живого общения ребенка со взрослыми еще не достаточно для его гармоничного психического развития, для полноценного созревания его личности. Большое значение имеют количество и качество общения (БарканА.И, 1999; Выготский Л.С., 1982; Гиппенрейтер Ю.Б., 2000; Лисина М.И., 1997 и др.). Последствия недостаточного общения ребенка со взрослым для его психического развития показаны в работах, исследующих феномены психической депривации в детском возрасте (Лангмейер Й., Матейчек З., 1984).

Отсутствие материнской заботы как в виде изоляции и сепарации от матери, так и в виде скрытой депривации, когда ребенок живет в семье, но мать не осуществляет адекватного ухода за ним (грубо обращается, эмоционально отвергает, относится безразлично) сказывается в виде нарушений психического развития ребенка, задержки моторного, интеллектуального и эмоционального развития. Нередко эти негативные последствия необратимы. Так, дети, выросшие в условиях социальной изоляции по своему интеллектуальному развитию находятся на стадии олигофрении. Дети, воспитывающиеся в детских учреждениях, без материнской заботы и ласки, вырастают эмоционально обедненными, уплощенными (Варга А.Я., 1986). Е.Т. Соколова считает, что последствием материнской депривации может быть развитие личности, для которой характерны повышенная тревожность, неуверенность, жажда любви и навязчивый страх потери объекта привязанности (Соколова Е.Т., 1981).

А.М. Прихожан и Н.Н. Толстых, исследуя особенности психического развития младших школьников, воспитывающихся вне семьи (Прихожан А.М., Толстых Н.Н., 1982), обнаружили, что дети, приходящие в 1 класс интерната из дошкольных детских домов, хорошо умеют читать, писать, копировать образцы, решать задачи определенного класса, что свидетельствует о большой работе, проведенной с ними, но они практически не умеют играть, рисовать, у них не развита фантазия. У этих детей оказываются несформированными именно те способности, пути познания мира, которые должны развиваться в дошкольном возрасте.

Второй характерной чертой младших школьников, воспитывающихся вне семьи, является, по мнению тех же авторов, недостаточная развитость механизмов саморегуляции: умения планировать свою деятельность, произвольности. Ограниченное, преимущественно групповое общение детей со взрослыми не предоставляет ребенку самостоятельности. Твердый режим дня, постоянные указания взрослого, контроль – все это лишает детей необходимости самостоятельно планировать, осуществлять и контролировать свое поведение, и напротив, формирует привычку к «пошаговому» выполнению чужих поручений.

Воспитание вне семьи неблагоприятно сказывается и на формировании психологического пола ребенка, поскольку, по мнению отечественных психологов, в основе формирования психологического пола лежит активное взаимодействие ребенка и родителей, причем определенную роль играет форма контроля за поведением ребенка в сочетании с полом контролирующего родителя (Лунин И.И, 1987).

Но не только депривация или отсутствие семьи нарушает и изменяет ход нормального психического созревания ребенка. Разные стили воспитания и обращения с ребенком в семье так же влияют на формирование индивидуально-личностных особенностей ребенка и его поведения (Эйдемиллер З.Г., 1999).

Большинство исследователей проблемы неврозов считают, что деструктивный стиль отношения родителей к ребенку ведет к возникновению аномалий формирования личности в детском возрасте (Захаров А.И., 1998).

 Так, один из основоположников отечественной психиатрии И.М. Балинский (1859) считал, что строгое, несправедливое отношение к детям в семье является немаловажной причиной развития у них душевного болезненного состояния; чрезмерно снисходительное отношение – причиной переходящей через край эмоциональности у детей; предъявление чрезмерных требований – причиной душевной слабости ребенка. И.А. Сикорский (1884) пришел к выводам, что жестокое воспитание способствует возникновению у ребенка чувства страха; изнеживающее (расслабляющее) воспитание формирует субъективизм и непостоянство характера у детей; пренебрежение воспитанием ведет к трудностям в воспитательном отношении вообще. В.Н. Мясищев (1934, 1939), Е.К. Яковлева, Р.А. Зачепицкий (1960), С.Г. Файнберг (1967) указывают на то, что воспитание в условиях строгих, но противоречивых требований и запретов является предрасполагающим фактором для невроза навязчивых состояний и психастении; воспитание по типу чрезмерного внимания и удовлетворения всех желаний ребенка ведет к  развитию истерических черт характера с эгоцентризмом, повышенной эмотивностью и отсутствием самоконтроля; предъявление непосильных требований к детям признан этиологическим фактором неврастении. 

В работах зарубежных авторов также можно найти подтверждение того, какую огромную роль играет родительское отношение в возникновении нарушений и отклонений психического развития ребенка. А.Адлер (1928, 1930) отмечает, что изнеживающее воспитание способствует развитию чувства неполноценности и тенденции к доминированию, вплоть до тирании. С. Блюменфельд, И. Александреско, Т. Георгиу (1970) считают, что родительская гиперпротекция или радикальное пренебрежение приводят к неустойчивости и агрессивности детей. Б. Берельсон, Г. Стейнер, обобщая результаты многих исследователей, считают установленным, что чем меньше ласки, заботы и тепла получает ребенок, тем медленнее он созревает как личность, тем больше он склонен к пассивности и апатичности и тем более вероятно, что в дальнейшем у него сформируется слабый характер (Захаров А.И., 1998).

Личностные особенности родителей оказывают существенное влияние на характер их отношения к ребенку. Ярким примером, подтверждающим это положение,  является концепция шизофреногенной матери (Фромм – Райхманн, 1948). Шизофреногенная мать – деспотичная, властная женщина, которая эмоционально отвергает своего ребенка и одновременно вызывает у него сильную тревожность, мешает нормальному развитию своего ребенка из-за сильной потребности контролировать чужие жизни. Она стремиться быть безупречной в своих поступках и требует того же от других. Нередко эта женщина выбирает себе такого мужа, который не в состоянии соответствовать столь высоким стандартам поведения и в то же время не может сопротивляться ее контролю. Поэтому он пассивно изолируется от семьи и позволяет своей жене окружить ребенка всеобъемлющей опекой. Ребенка дразнят обещаниями того, что все его потребности будут выполнены без усилий и одновременно обижают мелочным контролем. В конце концов ребенок уступает и отказывается от внешнего мира ради безопасности, которую обещает всемогущая, потворствующая мать,  прячущая собственную ненависть и обиду за демонстрируемую заботу (Б. Суран, Дж. Риццо, 1979).

Таким образом, анализ литературы по данному вопросу позволяет убедиться в том, насколько неоспоримо велика роль семьи, а именно родителей, в становлении здоровья и психофизического развития ребенка. Поэтому представляется важным рассмотреть вопрос взаимоотношения родителей и детей, существующие типы и стили детско-родительских отношений.

1.2. Классификации стилей родительского отношения в зарубежной и отечественной психологии.

В психологической литературе понятия «стиль родительского отношения», «тип семейного воспитания», «родительская позиция» очень часто рассматриваются как синонимы. В данной работе под стилем семейного воспитания понимают многомерное образование, включающее когнитивный, эмоциональный и поведенческий компоненты, опираясь на определение А.Я. Варги, которая описывает родительское отношение как целостную систему разнообразных чувств по отношению к ребенку, поведенческих стереотипов, практикуемых в общении с ребенком, особенностей восприятия и понимания характера ребенка, его поступков (Варга А.Я., 1986).

Впервые проблема стилей родительского воспитания была исследована А. Адлером (1932). А. Адлер описывал неблагоприятные ситуации детства, связанные с родительским воспитанием, на основе которых ребенок формирует ошибочные представления о жизни. К ним относятся баловство ребенка и пренебрежение ребенком. Эти деструктивные стили отношения к ребенку препятствуют развитию у него социального интереса, или общественного чувства – способности интересоваться другими людьми и принимать в них участие. А. Адлер подчеркивает, что попустительство и вседозволенность со стороны родителей приводит к развитию неадекватных представлений о самом себе, об окружающем мире, способах конструктивного взаимодействия с другими людьми. Эмоционально отвергаемые, пренебрегаемые родителями дети будут недооценивать собственные силы, преувеличивать трудности жизненных задач, у них могут быть трудности в межличностных отношениях.

Выбираемый же стиль отношения к ребенку зависит от жизненного стиля личности родителя, т.е. от значения, которое человек придает миру и самому себе, его целей, направленности его устремлений и тех подходов, которые он использует при решении жизненных проблем. А стиль родительского отношения в свою очередь оказывает непосредственное влияние на формирование стиля жизни ребенка, т.к. жизненный стиль формируется очень рано (до пяти лет) (Адлер А., 1998).

Классической считается работа С. Броди (1956), выполненная в рамках клинического подхода. Наблюдая видеомагнитофонные записи 4-х часового общения матери с ребенком, она выделила 4 типа материнского отношения (см. таблицу №1).
Таблица №1

Типы материнского отношения по С.Броди:

	Тип
	Поведение матери
	Основные характеристики

	1
	поддерживающее, разрешающее
	Мать легко и органично приспосабливается к потребностям ребенка.

	2
	доминирующее
	Сознательно мать старается приспособиться к потребностям ребенка, но из-за напряженности и отсутствия непосредственности в общении с ребенком ее попытки часто безуспешны.

	3
	жесткий контроль
	В основе материнства – чувство долга. В отношении с ребенком отсутствует интерес, теплота, спонтанность.

	4
	непоследовательно и противоречиво
	Мать ведет себя неадекватно возрасту и потребностям ребенка.


По мнению С. Броди, наиболее вредным для ребенка оказался 4-й стиль материнства, т.к. постоянная непредсказуемость материнских реакций лишала ребенка мира стабильности и провоцировала повышенную тревожность.

Д.Стивенсон-Хайнд, М.Симсон (1982) выделяют 3 типа родительского отношения (см. таблицу №2).

Таблица №2
Типы материнского отношения по Д.Стивенсон-Хайнд, М.Симсон:

	Тип матери
	Поведение матери

	Спокойная
	преимущественно использует похвалу как инструмент воспитания

	Экзальтированная
	с широкой амплитудой эмоциональных реакций на любые мелочи в поведении ребенка

	«Социальная»
	характерна легкая отвлекаемость от ребенка на любые стимулы


Определение стиля воспитания
А.Болдуин (1906) выделил два стиля родительского воспитания (см. таблицу №3).

Таблица №3
Стили родительского воспитания по А.Болдуин:

	Стиль воспитания 
	Основные характеристики

	Демократический
	высокая степень вербального общения между родителями и детьми, включенность детей в обсуждение семейных проблем, успешность ребенка при готовности родителей всегда прийти на помощь, стремление к снижению субъективности в видении ребенка

	Контролирующий
	предполагает существенные ограничения поведения ребенка при отсутствии разногласий между родителями и детьми по поводу дисциплинарных мер, четкое понимание ребенком смысла ограничений. Требования родителей могут быть достаточно жесткими, но они предъявляются ребенку постоянно и последовательно и признаются ребенком как справедливые и обоснованные (Крэйг Г., 2000)


Д.Боумрид (1975) в цикле исследований предприняла попытку преодолеть описательность предшествующих работ, вычленив совокупность детских черт, связанных с факторами родитель​ского контроля и эмоциональной поддержки.

На основе своих наблюдений Боумрид выделяет 3 типа де​тей, характер которых соответствует определенным методам вос​питательной деятельности их родителей (см. таблицу №4).

Таблица №4
Типы детей по Д.Боумрид:

	Стиль воспитания 
	Тип детей

	авторитетный
	инициативные, общительные, добрые

	авторитарный
	раздражительные, склонные к конфликтам

	снисходительный
	импульсивные и  агрессивные


У авторитетных родителей инициативные, общительные, добрые дети. Авторитетны те родители, которые любят и пони​мают детей, предпочитая не наказывать, а объяснять, что хоро​шо, а что плохо, не опасаясь лишний раз похвалить. Они требу​ют от детей осмысленного поведения и стараются помочь им, чутко относясь к их запросам. Вместе с тем такие родители обыч​но проявляют твердость, сталкиваясь с детскими капризами, а тем более с немотивированными вспышками гнева.

Дети таких родителей обычно любознательны, стараются обосновать, а не навязать свою точку зрения, они ответственно относятся к своим обязанностям. Им легче дается усвоение со​циально приемлемых и поощряемых форм поведения. Они более энергичны и уверены в себе, у них лучше развиты чувство соб​ственного достоинства и самоконтроль, им легче удается нала​дить хорошие отношения со сверстниками.

Боумрид (1975) подчеркивает, что у авторитарных родителей дети становятся раздражительными, склонными к конфликтам. Авторитарные родители считают, что ребен​ку не следует предоставлять слишком много свободы и прав, что он должен во всем подчиняться их воле, авторитету. Не случайно эти родители в своей воспитательной практике, стре​мясь выработать у ребенка дисциплинированность, как прави​ло, не оставляют ему возможность для выбора вариантов пове​дения, ограничивают его самостоятельность, лишают права воз​ражать старшим, даже если ребенок прав. Авторитарные родите​ли чаще всего не считают нужным хоть как-то обосновывать свои требования. Жесткий контроль за поведением ребенка — основа их воспитания, которое не идет дальше суровых запретов, выго​воров и нередко физических наказаний. Наиболее часто встреча​ющийся способ дисциплинарного воздействия — запугивание, угрозы.

Такие родители исключают душевную близость с детьми, они скупы на похвалы, поэтому между ними и детьми редко возникает чувство привязанности.

Однако жесткий контроль редко дает положительный резуль​тат. У детей при таком воспитании формируется лишь механизм внешнего контроля, развивается чувство вины или страха перед наказанием и, как правило, слишком слабый самоконтроль, если он вообще появляется. Дети авторитарных родителей с трудом ус​танавливают контакты со сверстниками из-за своей постоянной настороженности и даже враждебности к окружающим. Они по​дозрительны, угрюмы, тревожны и вследствие этого -  несчаст​ны.

У снисходительных родителей дети становятся импульсивными и  агрессивными. Как правило, снисходительные родители не склонны конт​ролировать своих детей, позволяя им поступать как заблагорассу​дится, не требуя от них ответственности и самоконтроля. Такие родители разрешают детям делать все, что им захочется, вплоть до того, что не обращают внимания на вспышки гнева и агрес​сивное поведение, в результате которых случаются неприятности. У детей же чаще всего нелады с дисциплиной, нередко их пове​дение становится просто неуправляемым. Как в таких случаях по​ступают снисходительные родители? Обычно они приходят в от​чаяние и реагируют очень остро — грубо и резко высмеивают ре​бенка, а в порывах гнева могут применять физическое наказание. Они лишают детей родительской любви, внимания и сочувствия (Шнейдер Л.Б., 2000).

Д.Боумрид (1975) выделила четыре параметра изменения родительского поведения, ответственных за описанные паттерны детских черт.

Родительский контроль: при высоком уровне родители пред​почитают оказывать большое влияние на детей, способны на​стаивать на выполнении своих требований, последовательны в них. Контролирующие действия направлены на модификацию проявлений зависимости у детей, агрессивности, развитие иг​рового поведения, а также на более совершенное усвоение ро​дительских стандартов и норм.

Второй параметр — родительские требования, побуждаю​щие к развитию у детей зрелости; родители стараются, чтобы дети развивали свои способности в интеллектуальной, эмоцио​нальной сферах, межличностном общении, настаивают на не​обходимости и праве детей на самостоятельность.

Третий параметр — способы общения с детьми в ходе воспи​тательных воздействий: родители стремятся использовать убеж​дение с тем, чтобы добиться послушания, обосновывают свою точку зрения и одновременно готовы обсуждать ее с детьми, выслушивают их аргументацию. Родители с низким уровнем чаще прибегают к крикам, жалобам и ругани.

Четвертый параметр — эмоциональная поддержка: родители способны выражать сочувствие, любовь и теплое отношение, но действия и эмоциональное отношение направлены на содействие физическому и духовному росту детей, они испытывают удов​летворение и гордость от успехов детей.

Оказалось, что комплекс черт компетентных детей соот​ветствует наличию в родительском отношении всех четырех из​мерений — контроля, требовательности к социальной зрелости, общения и эмоциональной поддержки, т. е. оптимальным усло​вием воспитания является сочетание высокой требовательности и контроля с демократичностью и принятием.

Таким образом, наиболее распрост​раненным механизмом формирования характерологических черт ребенка, ответственных за самоконтроль и социальную компе​тентность, выступает интериоризация средств и навыков конт​роля, используемых родителями (Шнейдер Л.Б., 2000).

Е.Т.Соколова (1989), обобщив опыт работы в психологической консультации, выделила следующие стили отношений «мать – ребенок» (см. таблицу №5).
Таблица №5
Стили отношений «мать – ребенок» по Е.Т.Соколовой:

	Стили отношений
	Основные характеристики

	Сотрудничество
	В общении матери и ребенка преобладают поддерживающие высказывания над отклоняющими. В общении присутствуют взаимоуступчивость, гибкость (смена позиций ведущего и ведомого). Мать побуждает ребенка к активности.

	Изоляция
	В семье не принимается совместных решений. Ребенок изолируется и не хочет делиться своими впечатлениями и переживаниями с родителями.

	Соперничество
	Партнеры по общению противостоят друг другу. Критикуют друг друга, реализуя потребности в самоутверждении и симбиотической привязанности.

	Псевдосотруд-
ничество
	Партнеры проявляют эгоцентризм. Мотивация совместных решений не деловая, а игровая (эмоциональная).


Е.Т. Соколова считает, что партнеры при реализации того или иного стиля получают «психологические выгоды», и рассматривает два варианта отношений «матери – ребенка»: доминирование матери и доминирование ребенка.

Доминирующая мать отклоняет предложения ребенка, а ребенок поддерживает предложения матери, демонстрируя покорность и/или действуя за спиной и под защитой матери.

Если доминирует ребенок, мать получает следующие психологические выгоды: мать соглашается с ребенком, чтобы обосновать его слабость и тревогу за него или чтобы принять позицию «жертвы».

В.И.Гарбузов (1990), отмечая решающую роль воспитательных воздействий в формировании характерологических особеннос​тей ребенка, выделил три типа неправильного воспитания (см. таблицу №6).

Таблица №6
Типы неправильного воспитания по В.И.Гарбузову:
	Типы воспитания
	Основные характеристики

	неприятие, эмоциональное отвержение
	неприятие индивидуальных особенностей ребенка, сочетающееся с жестким контролем, с императивным навязы​ванием ему единственного правильного типа поведения. Может сочетаться с недостатком контроля, полным попустительством

	гиперсоциализирующее
	выражает​ся в тревожно-мнительной концепции родителей о состоянии здоровья ребенка, его социальном статусе среди товарищей, и особенно в школе, ожидании успехов в учебе и будущей про​фессиональной деятельности

	эгоцентрическое
	культивирова​ние внимания всех членов семьи на ребенке (кумир семьи), иног​да в ущерб другим детям или членам семьи


Из классификаций, сопоставляющих особенности форми​рования личности детей и стили семейного воспитания, наибо​лее интересной, детализированной представляется классифика​ция, предложенная А.Е.Личко и Э.Г.Эйдемиллер для подрост​ков. Авторы выделили следующие отклонения в стилях семейно​го воспитания (см. таблицу №7).
Таблица №7
Отклонения в стилях семейно​го воспитания по А.Е.Личко и Э.Г.Эйдемиллер:

	Отклонения
	Основные характеристики

	Гипопротекция
	Характеризуется недостатком опеки и конт​роля. Ребенок остается без надзора. К подростку проявляют мало внимания, нет интереса к его делам, часты физическая забро​шенность и неухоженность. При скрытой гипопротекции конт​роль и забота носят формальный характер, родители не включа​ются в жизнь ребенка. Невключенность ребенка в жизнь семьи приводит к асоциальному поведению из-за неудовлетвореннос​ти потребности в любви и привязанности.

	Доминирующая гиперпротекция
	Проявляется в повышенном, обостренном внимании и заботе, чрезмерной опеке и мелочном контроле поведения, слежке, запретах и ограничениях. Ребенка не приучают к самостоятельности и ответственности. Это приво​дит либо к реакции эмансипации, либо к безынициативности, неумению постоять за себя.

	Потворствующая гиперпротекция
	Так называют воспитание «кумира семьи». Родители стремятся освободить ребенка от ма​лейших трудностей, потакают его желаниям, чрезмерно обожа​ют и покровительствуют, восхищаются его минимальными ус​пехами и требуют такого же восхищения от других. Результат такого воспитания проявляется в высоком уровне притязаний, стремлении к лидерству при недостаточных упорстве и опоре на свои силы.

	Эмоциональное отвержение
	Ребенком тяготятся. Его потреб​ности игнорируются. Иногда с ним жестоко обращаются. Роди​тели (или их «заместители» — мачеха, отчим и пр.) считают ребенка обузой и проявляют общее недовольство ребенком. Час​то встречается скрытое эмоциональное отвержение: родители стремятся завуалировать реальное отношение к ребенку повы​шенной заботой и вниманием к нему. Этот стиль воспитания оказывает наиболее отрицательное воздействие на развитие ре​бенка.

	Жестокие взаимоотношения
	Могут проявляться открыто, когда на ребенке срывают зло, применяя насилие, или быть скрытыми, когда между родителями и ребенком стоит «стена» эмо​циональной холодности и враждебности.

	Повышенная моральная ответственность
	От ребенка тре​буют честности, порядочности, чувства долга, не соответствую​щих его возрасту. Игнорируя интересы и возможности подрост​ка, возлагают на него ответственность за благополучие близких. Ему насильно приписывают роль «главы семьи». Родители надеют​ся на особое будущее своего ребенка, а ребенок боится их разо​чаровать. Часто ему перепоручают уход за младшими детьми или престарелыми.


Помимо этого выделяются также следующие отклонения в стиле родительского воспитания: предпочтение женских качеств (ПЖК), предпочтение мужских качеств (ПМК), предпочтение детских качеств (ПДК), расширение сферы родительских чувств (РРЧ), страх утраты ребенка (ФУ), неразвитость родительских чувств (НРЧ), проекция собственных нежелательных качеств (ПНК), внесение конфликта между супругами в сферу воспита​ния (ВК).

А.Я.Варга и В.В.Столин выделяют четыре типа родительского отношения (см. таблицу №8).

Таблица №8
Типы родительского отношения по А.Я.Варга и В.В.Столину:

	Тип
	Основные характеристики

	Принимающе–авторитарный
	субъективное благополучие родителей: теплое отношение и принятие ребенка с требованиями социальных успехов и достижений при контроле в этих областях

	Отвергающий с элементами инфантилизации и социальной инвалидизации
	эмоциональное отвержение ребенка, низкая ценность его индивидуально-характерологических свойств, отношение как к более младшему по сравнению с реальным возрастом, приписывание дурных наклонностей

	Симбиотический
	стремление установить с ребенком тесный напряженный эмоциональный контакт, соучаствовать во всех мелочах его жизни

	Симбиотическо–авторитарный
	гиперпротекция и тотальный контроль поведения психической жизни ребенка, блокирование осуществления детской потребности в психо-социальной идентификации


Параметры измерения родительского отношения: «Принятие – отвержение», «Кооперация» (социальная желательность), «Симбиоз», «Авторитарная гиперсоциализация», «Маленький неудачник» (инфантилизация – инвалидизация).
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Взаимосвязь между взглядами ученых на проблему в области семейного воспитания.

Схема №1

Взаимосвязь между взглядами на проблему семейного воспитания мы можем проследить по цветовой гамме:

· Желтый – высокая степень вербального общения между родителями и детьми.
· Зеленый – мать ведет себя неадекватно возрасту и потребностям ребенка, партнеры проявляют эгоцентризм, присущи разногласия в подходах. 
· Синий – предполагает существенные ограничения поведения ребенка при отсутствии разногласий между родителями и детьми по поводу дисциплинарных мер, четкое понимание ребенком смысла ограничений.
· Красный – ребенок изолируется и не хочет делиться своими впечатлениями и переживаниями с родителями, неприятие родителями индивидуальных особенностей ребенка, сочетающееся с жестким контролем, иногда с ним жестоко обращаются, что приводит к асоциальному поведению ребенка.
· Коричневый – в основе материнства – чувство долга, от ребенка тре​буют честности, порядочности, чувства долга, не соответствую​щих его возрасту, а он боится разочаровать родителей.
· Фиолетовый – партнеры по общению противостоят друг другу, критикуют друг друга, реализуя потребности в самоутверждении и симбиотической привязанности, культивирова​ние внимания всех членов семьи на ребенке (кумир семьи), блокирование осуществления детской потребности в психо-социальной идентификации.
Но, как видно из примеров, приведенных выше, единой основы  классификаций типов семейного воспитания нет. Иногда за основу брались эмоциональные компоненты воспитания, иногда способы воздействия на ребенка, иногда родительские позиции и т.п. 

Таким образом, выбираемый стиль отношения к ребенку зависит от жизненного стиля личности родителя, т.е. от значения, которое человек придает миру и самому себе, его целей, направленности его устремлений и тех подходов, которые он использует при решении жизненных проблем. А стиль родительского отношения в свою очередь оказывает непосредственное влияние на формирование стиля жизни ребенка, т.к. жизненный стиль формируется очень рано (до пяти лет).
1.3. Личностные особенности родителей, влияющие на стиль отношения к ребенку.

Многие исследования посвящены вопросу детерминирования выбора родителем стиля отношения к ребенку (Адлер А., Варга А.Я., Боулби Д., Шефер И.). А.Я. Варга (1986) в качестве детерминант родительского отношения к ребенку наряду с клинико- психологическими особенностями ребенка, социкультурными и семейными традициями, этологическим фактором раннего контакта ребенка с матерью, особенностями общения взрослых членов семьи выделяет особенности личности родителя.

Во многих описаниях родительского отношения и поведения скрыто или явно присутствуют указания на особенности личности родителя как на источник того или иного отношения, или обращения с ребенком. Так в работе А.Адлера (1975) гиперопекающее поведение связывается с тревожностью матери. Отдельно исследователями выделяется гиперопекающее поведение, связанное с чувством вины у родителей, т.е. гиперопека, порожденная виной. Шизофреногенная мать – это прежде всего набор личностных особенностей, а затем уже специфическое родительское поведение и отношение.

Некоторые исследователи (Боулби Д., 1979; Шефер И.С., 1965) считают, что разнообразие родительского поведения диктуется разнообразием потребностей и конфликтов личности. Общаясь с ребенком, родитель воспроизводит свой опыт переживаний раннего детства. В отношениях с детьми родители проигрывают свои собственные конфликты (Боулби Д., 1979).

То, что за определенным родительским отношением стоят определенные черты личности родителя утверждает и Шефер И.С.(1959). Так, он включил в свою модель родительского отношения данные о личности, полученные с помощью MMPI. Обнаружилась корреляционная связь между факторами, на которые распадаются шкалы MMPI – интроверсия, экстраверсия и сила «Я», и факторами родительского отношения «любовь – ненависть», «автономия – контроль». Так, фактор «экстраверсия – интроверсия» представляет собой структурную единицу личности человека, а фактор «любовь – ненависть» - это образующая родительского отношения. Сочетания этих структурных единиц представляют собой варианты социального поведения* человека, что и обозначают точки на круговой модели социального поведения (см. рис.1).
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агрессивность                                                дружелюбие
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Модель социального поведения человека по И.С.Шефер

Рисунок 1.
Ловинджер Л. (1960) считает, основой того или иного родительского отношения показатель API (авторитарная семейная идеология). Этот показатель отражает когнитивный аспект «Я» – осознание своей внутренней жизни и внутренней жизни ребенка; он как бы определяет уровень когнитивного развития «Я». API отражает тревогу по поводу проявления инстинктивных импульсов и защиту личности от этой тревоги. Аспекты этого процесса - подавление и отрицание. Подавление собственной внутренней жизни приводит к подавлению внутренней жизни ребенка (Ловинджер Л., 1960).

Клинико–психологические особенности родителя так же влияют на специфику родительского отношения. Например, специфичность депрессивных матерей описывает Орвашел Г. (1980). Депрессивные матери по сравнению с нормальными с большим трудом устанавливают интерактивные взаимодействия с ребенком, не могут отделить свои потребности от потребностей ребенка. Как правило, родительское отношение людей, страдающих депрессией, отличается эмоциональным отвержением и суровым контролем с помощью провокации в ребенке чувства вины и стыда.

Деструктивный стиль отношения к ребенку зачастую приводит к его невротизации (Захаров А.И., 1998).

В свою очередь деструктивный стиль зависит, по мнению того же автора, от таких черт личности родителя как сензитивность и гиперсоциализация. Под сензитивностью подразумевает​ся повышенная эмоциональная чувствительность, впечатлительность, ранимость, обидчивость, выраженная склонность все принимать "близ​ко к сердцу", легко расстраиваться, а под гиперсоциализацией - заостренное чувство долга, обязательность, трудность компромиссов.

Помимо этого, деструктивность в отношении к ребенку обусловлена отсутствием у родителя открытости, непо​средственности и непринужденности в общении, что чаще всего имеет в своей основе имевшийся ранее поихотравмирующий опыт межличностных отношений.

В результате исследований, кроме вышеупомянутых данных, бы​ло выявлено, что «деструктивные» матери обладают следующими чертами личности: они сензитивны, склонны к подозрительности, недоверчивости. Им свойственно упрямство, ригидность мышления. Они образуют ситуативно обусловленные сверхценные идеи. У них обнаружены проблемы самоконтроля, трудности во взаимоотноше​ниях с окружающими; наличие хронических межличностных конфликтов, понижение биотонуса, неустойчивые соматические жалобы, склонность к раздражительности и конфликтной переработке переживаний. У таких матерей от​сутствует жизнерадостность, оптимизм, чувство внутренней удовлет​воренности. Они тревожны и неуверенны в себе. Для них характерна недостаточная эмоциональная отзывчивость (Захаров А.И., 1998).

Такое сочетание черт характера осложняет отношения матерей с другими людьми, делает эти отношения излишне напряженными и конф​ликтными. В первую очередь это затрагивает сферу семейных и бы​товых отношений, где у матери проявляется излишняя принципиаль​ность и негибкость, неспособность пересмотреть свою позицию и пойти на уступки и компромиссы.

Интересным является полученный автором факт высокой связи между тревожностью матери и ребенка. Фактически, мать выступает для ребенка главным источником тревоги.

У «деструктивных» отцов отчетливые психопатологи​ческие изменения не прослеживаются. У них выделяются черты неко​торой минорности, пассивности и мягкости характера, являющиеся следствием неполной семьи в детстве, недостаточной роли отца и замещающего влияния матери. Кроме этого, выражено беспокойство, неуверенность, чувство вины, консерватизм и морализирование.

Оба супруга внутренне конфликтны, у них низкая степень самопринятия.

А.И.Захаров  полагает, что невротические изменения форми​рующейся личности детей возникают в результате неудачно и драматически переживаемого опыта межличностных отношений, отсутствия возможности создания приемлемой «я – концепции» с вытекающей из этого неустойчивостью самооценки, болезненно-чувствительным, эмо​ционально-неустойчивым и тревожно-неуверенным «я». На что также указывает Боулби Д. (1979).

На конструктивный стиль отношения родителей к ребенку оказывают влияние такие черты личности, как:

- стремление наиболее полно выявить свои задатки и  способности;

- преодоление эгоцентризма через включенность в деятельность, цель которой вне самого человека;

· созидательность, творческость;

- способность к полному и живому переживанию, способность тонко, самозабвенно и бескорыстно чувствовать;

· умеренная тревожность;

· способность брать на себя ответственность;

· склонность к самоанализу, рефлексии (Спиваковская А.С., 2000).

Воспитательная значимость семьи особенно возрастает при формировании личности детей с отклонениями в психофизическом развитии. От взаимоотношений ребенка с родителями зависит, насколько адекватными будут его отношения с социальной средой.

На начальных этапах развития проблемного ребенка главным препятствием к его обучению и воспитанию является первичный дефект. При отсутствии коррекционного воздействия в дальнейшем ведущее значение начинают приобретать вторичные наслоения (отклонения), и именно они мешают социальной адаптации ребенка. Возникают педагогическая запущенность, расстройства эмоционально-волевой сферы и поведения, что обусловлено эмоционально-личностными особенностями на фоне дефицита общения, комфортности и ощущениями неуспеха.

Умение принять ребенка с ограниченными возможностями таким, какой он есть, дано не каждому родителю. Но именно оно открывает перспективу личностного роста ребенка.

В таких семьях создается специфическая ситуация, носящая подчас характер личностной трагедии родителей. Американский специалист в области семейной терапии Фрамо Дж. выдвинул гипотезу о том, что в любой семье, где есть ребенок с теми или иными нарушениями, имеет место «искаженный брак». Эта идея была впоследствии поддержана практиками многих стран (Бертынь Г. П., 2002).

Отношения в семьях, имеющих аномальных детей, не являются постоянными. В литературе имеется описание так называемых фаз психологического осознания факта рождения ребенка с нарушениями в развитии. Первая фаза характеризуется состоянием растерянности, порой страха. Родители испытывают чувство неполноценности, беспомощности, тревоги за судьбу больного ребенка. Значительность момента сообщения диагноза заключается в том, что в это время закладываются предпосылки для установления своеобразной социально-эмоциональной связи между родителями и ребенком, имеющим нарушения в развитии.

Суть второй фазы – состояние шока, которое трансформируется в негативизм и отрицание поставленного диагноза. Функция отрицания направлена на то, чтобы сохранить определенный уровень надежды и чувства стабильности семьи перед лицом факта, грозящего их разрушить. Крайней формой негативизма становится отказ от обследования ребенка и проведения каких-либо коррекционных мероприятий. Одни родители многократно обращаются в различные научные и лечебные центры с целью отменить неверный, с их точки зрения, диагноз, другие становятся неоправданными оптимистами в отношении возможности излечения. 

По мере того как родители начинают принимать диагноз и понимать его смысл, они погружаются в глубокую депрессию. Это состояние характеризует третью фазу.

Наконец, четвертая фаза – полное принятие диагноза, психическая адаптация, когда родители в состоянии правильно оценить ситуацию. По данным ряда исследователей, многие родители ее не достигают, зачастую отстраняясь от конструктивного сотрудничества со специалистами.

Нарушения внутрисемейных отношений являются средствами психологической защиты от фрустрирующей ситуации, в которой оказалась семья. Очень часто причинами таких нарушений оказывается недостаточная педагогическая компетентность родителей, дефицит специальных знаний.

Близкие не вполне принимают своего ребенка, считая, что он «не совсем тот», каким бы они хотели его видеть. Отношение с ним близкий человек строит как оценочное. Однако нельзя, чтобы отношения матери или отца из-за ошибок и неудач ребенка переходили от огорчений в отталкивание, отчуждение ребенка. Если такое происходит, то у него может возникнуть стойкое недоверие к окружающему миру, нарушится чувство защищенности, которое и дает родительская любовь. Ведь даже в конфликте ребенок должен чувствовать заинтересованность и участие близкого человека, его эмоциональный отклик.   

Родителям важно чувствовать свою нужность и способность помочь собственному ребенку.

Как подчеркивал Выготский Л. С., одной из специфических закономерностей аномального развития психики являются особые взаимоотношения ребенка с окружающей средой, и, прежде всего с людьми. Причем взаимоотношения редко бывают благоприятными, что существенно затрудняет коррекционную работу и в конечном итоге адаптацию детей данной категории в обществе. Исследования показали, что процесс взаимодействия детей с психофизическими нарушениями с окружающей действительностью в значительной степени зависит от состояния их эмоциональной сферы (Мамайчук И. И., 2001).

Активная роль взрослого в развитии общения детей с особыми образовательными потребностями значительно большая, чем у ребенка без отклонений в развитии. Исследование роли и функций общения дошкольников с отклонениями в развитии в их общем психическом развитии показывает, что оно является необходимым условием формирования системы компенсации.

Придавая большое значение обучению, среде, общению, не следует умалять роль наследственности, игнорировать биологическую сущность человека. По наследству дитя получает ряд видовых признаков. Сюда относятся нервная система, мозг – предпосылки человеческого сознания.

Однако сами по себе наследственные задатки не предопределяют становление личности. Развитие ребенка определяется единством внешних и внутренних условий в их взаимопроникновении.

Хорошо известно, что вклад родителей в развитие ребенка не ограничивается чисто биологическим влиянием, связанным с наследственностью. Большую роль играют те семейные условия, в которых воспитывается ребенок. Как показывают специальные исследования, наиболее неблагоприятные условия для развития ребенка создаются в семьях, в которых родители страдают психическими заболеваниями, злоупотребляют алкоголем и наркотиками, ведут асоциальный образ жизни. Именно в этих семьях дети обычно имеют низкий вес при рождении и более низкие показатели психического развития по сравнению со сверстниками. Именно у этих детей уже в раннем возрасте отмечаются проявления отставания психомоторного развития, повышенная возбудимость, нарушения сна и аппетита, а в дальнейшем признаки двигательной расторможенности, гиперактивного поведения, трудности обучения, а в дальнейшем признаки социальной незрелости и различные формы дезадаптации в обществе.

Неблагоприятно на развитие ребенка влияет и педагогическая несостоятельность родителей, которая наиболее ярко проявляется в применении к детям физических наказаний. Некоторые родители искренне считают физические наказания лучшим методом воспитания послушания, уважения ко взрослым, обществу и стимуляцией к обучению. Наблюдения показывают, что физические наказания наиболее часто применяются к детям с гиперактивным поведением.

Родители, склонные к физическим наказаниям своих детей, как правило, отличаются повышенной возбудимостью, агрессивностью, импульсивностью, психической незрелостью, эгоцентризмом. Это обычно те родители, которых так же наказывали в детстве. Таким образом, традиции физических наказаний могут передаваться из поколения в поколение, т.е. иметь циклический характер. Наиболее часто физические наказания применяются пьющими родителями. Многие из них нуждаются в систематической помощи врачей – психиатра и психотерапевта.

Дети имеют равные права на жизнь, развитие, образование, воспитание. Имеют право на развитие и нормальную жизнедеятельность, как здоровые дети, так и дети-инвалиды. Этот тезис официально закреплен в международных и отечественных документах, нормативных и законодательных актах. Однако в жизни это право реализуется неоднозначно. Ведь в данной проблеме существует множество аспектов. С одной стороны, жизнь в обществе с людьми с проблемами в развитии требует изменения менталитета человечества. И дело здесь даже не в средствах, которые государство выделяет на содержание инвалидов, отнюдь не в жалости и сочувствии, с которыми такие люди встречаются ежедневно на улице или, наоборот, резком их неприятии, негативном отношении. Важна переориентация мышления окружающих на принятие такого человека как равного, как некую особенную, развивающуюся в собственном, неповторимом темпе личность. Другой аспект – это жизнь инвалида, его семьи. Рождение аномального ребенка – трагедия, воспитание – тяжелое бремя не только в материальном, физическом, но и в моральном плане. Ребенок, живущий в изолированном мирке, «оазисе» любви и гиперопеки, не представляет, каким образом он может войти в социум. Не представляет этого и его семья. Создается некая замкнутая система.

Воспитание ребенка с отклонениями в развитии в семье нередко представляет большие сложности.

Появление в семье ребенка с врожденным пороком развития ставит перед родителями ряд сложных проблем. Впервые, узнав о диагнозе своего ребенка и осознав всю тяжесть заболевания, родители испытывают болезненный шок и отчаяние, затем приходит чувство вины перед своим ребенком. Изоляция, чрезмерная опека ребенка, занижение требований к нему, закрепление за ним положения «тяжелобольного», жалость отнюдь не способствуют его медицинской и социальной реабилитации и приводят к появлению ряда вторичных нарушений, к формированию патологически развивающейся личности, а тем самым задерживают и интеллектуальное развитие ребенка.

В семье это создает напряженную атмосферу, конфликтную ситуацию между родителями и другими детьми. Значительно осложняет ситуацию и фиксация родственников и знакомых на нетипичном ребенке.

Проведенные ранее эксперименты показали (Мастюкова Е. М., Московина А. Г., 1991), что поведение родителей, воспитывающих проблемного ребенка раннего возраста, имеет ряд особенностей по сравнению с таковым родителей, воспитывающих нормально развивающихся детей этого же возраста. При этом условно выделены четыре тенденции нарушенного поведения матерей при организации ими предметно-игрового сотрудничества со своим ребенком:

· директивное сотрудничество,

· неэмоциональное потакающее сотрудничество,

· речевое взаимодействие, отстраняющее взаимодействие, 

· формальное общение.

Рождение больного ребенка неизбежно изменяет уклад и особенно психологический климат в семье. Все члены семьи, и в первую очередь мать, находятся в состоянии эмоционального стресса. На протяжении первых лет жизни малыша этот стресс не уменьшается, а обычно нарастает. Возникают неровные, а часто и конфликтные отношения между супругами и другими членами семьи (Мастюкова Е. М., Московина А. Г., 1991). 

Состояние хронического стресса приводит к повышенной раздражительности, чувству постоянного внутреннего беспокойства, нарушениям сна, головным болям, различным проявлениям вегетососудистой дисфункции.

Эмоциональный стресс матери отражается, прежде всего, на взаимоотношениях с супругом. Пониженный фон настроения, постоянное беспокойство, раздражительность матери, полное самоотреченное переключение ее внимания на больного ребенка формируют у отца не проходящее чувство дискомфорта, эмоционально болезненное состояние. Если же взаимоотношения супругов оставляли желать лучшего, то появление больного ребенка усиливает и проявляет скрытый внутренний конфликт: неизбежны взаимные обвинения в рождении больного ребенка, отношения становятся все более напряженными, и часто достаточно одного неосторожного слова родственников или врача, чтобы семья распалась.

В тех же семьях, где отношения до рождения ребенка были доверительными, теплыми, строились на взаимопонимании и любви, рождение больного ребенка может еще более сцементировать семью. Но и эта семья нуждается в моральной поддержке окружающих, близких и общества.

Аффективная напряженность матери, возникающая при рождении больного ребенка, оказывает неблагоприятное влияние не только на супружеские отношения, но, прежде всего, на взаимоотношение со своим малышом. Такая мать скованна, напряжена, она редко улыбается и крайне непоследовательна и неровна в обращении с ребенком. Ребенок в этом случае обычно растет нервным, возбудимым, требующим к себе постоянного внимания, он ни отпускает ее ни на шаг, однако в ее присутствии не успокаивается, а возбуждается еще больше.

В дальнейшем формируется своеобразная болезненная зависимость – мать-ребенок. В семьях, в которых матери бросают работу, ставя на себе крест и отдавая все свои силы только малышу, малыш растет избалованным, капризным, крайне плохо адаптированным к своему окружению. С годами мать невратизируется все больше и больше, обстановка в семье накаляется. Такие семьи, в основном, распадаются.

Совсем иная обстановка складывается в семье, если мать находит в себе силы и сохраняет душевное равновесие. Такая мать становиться активным помощником своему малышу. Она старается как можно лучше понять проблемы своего ребенка, чутко прислушиваясь к советам специалистов, вырабатывает в себе целый ряд новых качеств, и прежде всего наблюдательность, отмечая малейшие перемены в состоянии младенца. Такая мать часто ведет дневник наблюдений за своим ребенком. Ведение дневника может быть очень важным не только для родителей, но и для специалистов, наблюдающих ребенка. Она не забывает и о домашнем уюте, проблемах мужа, оставаясь не только любящей женой, но и его советчиком и другом, она постоянно старается расширять свой кругозор, следит за внешностью. При такой ситуации создается наиболее благоприятная семейная атмосфера для помощи больному ребенку.

Крайне неблагоприятное влияние на развитие больного ребенка оказывают неуважительные, грубые отношения супругов друг к другу, выражающиеся в скандалах и драках. Обычно такие супруги оба происходят из пьющих семей, в которых были приняты физические наказания детей и драки взрослых.

В мировой литературе накоплен большой опыт, указывающий на неблагоприятное влияние разводов на психическое состояние родителей и эмоциональное развитие детей.

Для предотвращения психотравмирующих последствий влияния развода родителей на больного ребенка, имеющего более сохранный интеллект, родителям не следует пытаться склонить ребенка на свою сторону и опорочить другого родителя. Не следует так же при ребенке выражать свой гнев и разочарование. Гораздо разумнее объяснить ему, какие изменения это событие может привнести в его жизнь, подчеркнув при этом и некоторые положительные моменты.

Существуют и другие, неблагоприятные для ребенка формы поведения родителей в семье. Так некоторые родители, обеспечив ребенка всем необходимым: полноценным питанием, красивой одеждой, игрушками, в то же время подсознательно «отвергают» их. Это выражается в отсутствии интереса к детям, недостаточности взаимодействия с ними. Родитель, который подсознательно «отвергает» своего больного ребенка, может эпизодически допускать с ним грубое обращение, а иногда и физические наказания. Особо неблагоприятное воздействие на больного ребенка могут оказывать такие формы психологического отвержения, которые заставляют детей думать, что они «плохие», «недостойны родительской любви и внимания». В этих случаях у детей формируется пониженный фон настроения, пониженная самооценка, неуверенность в себе, пассивность.

«Отверженные» дети страдают от недостатка эмоционально-положительной стимуляции со стороны родителей. Это еще в большей степени вызывает у них задержку развития речи и социальных навыков, усугубляет задержку развития активных познавательных форм поведения и любознательности. У этих детей чаще наблюдается сниженный фон настроения, склонность к депрессивным состояниям.

Родителям важно помнить, что «шрамы» в душе ребенка оставляют не только физические наказания, но и психологическое его отвержение. Психологическое отвержение усиливает или определяет моторную и интеллектуальную недостаточность ребенка, формирует у детей повышенную тревожность, склонность к страхам и фантазиям, усугубляет трудности их обучения, способствует нарушениям сна, аппетита, может явиться причиной стойкого энуреза.

Установлено, что если матери, склонные к физическому наказанию своих детей, проявляют, как правило, признаки агрессивности, то матери, психологически отвергающие детей, обладают низким уровнем взаимодействия с ними.

Неблагоприятное влияние на развитие психики больного ребенка оказывает и чрезмерная опека его родителями. Многие родители, жалея больного ребенка, испытывая неосознанное чувство вины перед ним, чрезмерно опекают и балуют его, стремятся все сделать за него, предупредить каждое его желание.

Для правильного воспитания и наиболее благоприятного развития больного ребенка очень важна адекватная адаптация семьи к его состоянию. Мы уже отмечали, что рождение больного ребенка всегда является трагедией для семьи. В течение 9 месяцев родители и все члены семьи с нетерпением и радостью ждали появления на свет малыша. Рождение больного ребенка всегда является семейной катастрофой, трагизм которой можно лишь сравнить со скоропостижной, неожиданной смертью самого близкого человека.

Считается общепризнанным, что переживания семьи являются особенно открытыми в первое время после рождения ребенка. Тем не менее, наш опыт показывает, что первые острые чувства, которые испытывают родители в форме шока, вины, горечи, никогда не исчезают совсем, они как бы дремлют, являясь постоянно частью эмоциональной жизни семьи. В определенные периоды семейного цикла они вспыхивают с новой и новой силой и дезадаптируют семью (Мастюкова Е. М., Московина А. Г., 1991). Поэтому семьи, имеющие детей с отклонениями в развитии, нуждаются в постоянной психологической помощи и поддержке.

Когда дети подрастают, родители начинают понимать и принимать преимущества и необходимость специального коррекционного обучения. Однако это не избавляет семью от стресса.

Семья, имеющая ребенка с отклонениями в развитии, на протяжении жизни переживает серию критических состояний, обусловленных субъективными и объективными причинами. Эти состояния описываются самими родителями как чередования «взлетов» и еще более глубоких «падений». Как показывает наш опыт, семьи с лучшей психологической и социальной поддержкой легче преодолевают эти кризисные состояния.

Больной ребенок всегда вносит определенную степень напряженности в отношения между супругами. Это определяет необходимость психологической коррекционной работы в таких семьях. Опыт показывает, что семейная ситуация остается более контролируемой в семьях, в которых родители имеют более широкий кругозор и круг интересов (Мастюкова Е. М., Московина А. Г., 1991). 

Наблюдения показывают, что особые психологические проблемы возникают в семьях, имеющих как больного ребенка, так и здоровых детей. Иногда родители предъявляют явно повышенные требования к здоровым детям, требуя от них ухода за больным ребенком и превращая их в «няньку». Свои потребности эти родители рассматривают как наиболее приоритетные и уделяют здоровым детям мало времени и внимания. Это неблагоприятно отражается на общем психическом здоровье семьи.

Один из пробелов или пустых мест, в натуральном развитии аномального ребенка раннего возраста, до его специального обучения, - его эмоциональное недоразвитие, которое обусловлено как биологическим дефектом, так и социальными связями со взрослыми, неумелым подходом родителей к воспитанию такого младенца уже с первых дней его жизни.

Запорожец А. В.  и Неверович Я. З., прослеживая путь развития эмоций у дошкольников, отмечают: «Основную роль в генезисе чувств у ребенка играет его практическая деятельность, в ходе которой он вступает в реальные взаимоотношения с вещами и окружающими людьми, и усваивает созданные обществом ценности и идеалы, овладевает социальными нормами поведения» (Развитие соц. эмоц…, 1986, с. 20).

Известна роль семьи, особенно матери, в воспитании ребенка с психофизическими нарушениями. Но усилия матери будут более плодотворными, если она чувствует постоянную поддержку окружающих, и, прежде всего воспитателей.

Только взаимосогласованные действия семьи и общества могут способствовать адаптации лиц с особыми образовательными потребностями  к своему социальному окружению.

Многие матери совершают буквально подвиги, добиваясь успехов в развитии своих детей. В их руках и невозможное становиться возможным.

Важно, чтобы ребенок не чувствовал себя исключительным или обделенным, ибо это неблагоприятно сказывается на его общем личностном развитии.

Установка родителей на изоляцию ребенка с отклонениями в развитии от коллектива сверстников, общения с ними является тормозом в развитии ребенка.

Таким образом, анализ научных исследований позволяет сделать вывод о том, что существует связь между личностью родителя и его отношением к ребенку, тем более, к ребенку с особыми образовательными потребностями, т.к. воспитание ребенка с отклонениями в развитии в семье нередко представляет большие сложности. Для правильного воспитания и наиболее благоприятного развития ребенка с нарушением психофизического развития очень важна адекватная адаптация семьи к его состоянию, стабильная психолого-педагогическая атмосфера семьи.
Выводы по 1 главе
1. Таким образом, анализ литературы по данному вопросу позволяет убедиться в том, насколько неоспоримо велика роль семьи, а именно родителей, в становлении здоровья и психофизического развития ребенка. 
2. Единой основы классификаций типов семейного воспитания нет. Иногда за основу брались эмоциональные компоненты воспитания, иногда способы воздействия на ребенка, иногда родительские позиции и т.п.
3. Существует связь между личностью родителя и его отношением к ребенку, тем более, к ребенку с особыми образовательными потребностями, т.к. воспитание ребенка с отклонениями в развитии в семье нередко представляет большие сложности. Для правильного воспитания и наиболее благоприятного развития ребенка с нарушением психофизического развития очень важна адекватная адаптация семьи к его состоянию, стабильная психолого-педагогическая атмосфера семьи.
4. На основе анализа психолого-педагогической литературы были отобраны методики для проведения экспериментального изучения связи личностных черт родителей и стиля отношения к ребенку с особыми образовательными потребностями:

· методика диагностики самооценки Ч.Д.Спилберга, Ю.Л.Ханина.;
· Методика диагностики уровня субъективного контроля Дж.Роттера. Адаптация Е.Ф. Бажина, С.А.Голынкиной, А.М.Эткинда;

· Методика многофакторного исследования личности Р. Кеттелла;

· Методика диагностики родительского отношения А.Я.Варга, В.В.Столин.

Глава 2. Экспериментальное изучение связи личностных черт родителей и стиля отношения к ребенку.

2.1. Исследование связи личностных черт родителей и стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями 
      Проведенный анализ научных работ позволил определить цель экспериментального исследования: изучить соотношение личностных особенностей родителей и стиля воспитания ребенка с нарушениями психофизического развития. 

      В качестве объекта исследования выступают личностные особенности родителей.

В исследовании приняли участие 20 человек: женщины в возрасте от 25 до 46 лет (средний возраст 32 года), имеющие детей 3-8 лет. Из них 7 человек (30%) имеют среднее специальное образование,  13 человек (70%) высшее. Все женщины замужем (т.е., семьи полные).

      Предметом исследования является связь личностных особенностей родителей и стиля воспитания ребенка с особыми образовательными потребностями.

Задачи:

· провести анкетирование и индивидуальные беседы с родителями, воспитывающими детей с особыми образовательными потребностями; 

· на основе полученных данных составить перспективное планирование;

· провести ряд занятий для родителей по формированию демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями;

· разработать рекомендации для родителей по закреплению навыка дома;  
· повторно провести анкетирование и индивидуальные беседы с родителями;

· провести анализ полученных результатов;

· интерпретировать данные относительно выдвинутой гипотезы;

· на основе полученных данных разработать рекомендации в виде курса лекций для родителей.
Раскроем содержательный компонент используемых методик: 

1. Методика диагностики самооценки Ч.Д. Спилберга, Ю.Л. Ханина. (Практическая диагностика. Методы и тесты./ Д.Я. Райгородский, 1998). 


Данная методика является надежным и информативным способом самооценки уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность как состояние) и личностной тревожности (как устойчивая характеристика человека).


Личностная тревожность характеризует устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие, реагировать на такие ситуации состоянием тревоги. Реактивная тревожность характеризуется напряжением, беспокойностью, нервозностью. Очень высокая реактивная тревожность вызывает нарушения внимания, иногда нарушение тонкой координации. Очень высокая личностная тревожность прямо коррелирует с наличием невротического конфликта, с эмоциональными и невротическими срывами и с психосоматическими заболеваниями.


Шкала самооценки состоит из 2-х частей (по 20 утверждений каждая), раздельно оценивающих реактивную и личностную тревожность.

2. Методика диагностики уровня субъективного контроля Роттера Дж. Адаптация Бажина Е.Ф., Голынкиной С.А., Эткинда А.М.  (Практическая диагностика. Методы и тесты./Д.Я. Райгородский, 1998).

Данная экспериментально-психологическая методика позволяет сравнительно быстро и эффективно оценить сформированный у испытуемого уровень субъективного контроля над разнообразными жизненными ситуациями и пригодна для применения в клинической психодиагностике, при профотборе, семейной консультации  и т.д.


В основу определения УСК личности положены 2 предпосылки:

1. Люди различаются между собой по тому, как и где они локализуют контроль над значимыми для себя событиями. Возможны два полярных типа такой локализации: Экстернальный и интернальный. В первом случае человек полагает, что происходящие с ним события являются результатом действия внешних сил – случая, других людей и т.д. Во втором случае человек интерпретирует значимые события как результат своей собственной деятельности. Любому человеку свойственна определенная позиция на континууме, простирающемся от экстернального к интернальному типу.

2. Локус контроля, характерный для индивида, универсален по отношению к любым типам событий и ситуаций, с которыми ему приходится сталкиваться. Один и тот же тип контроля характеризует поведение данной личности в случае неудач и в сфере достижений, причем это в равной степени касается различных областей социальной жизни.

Опросник состоит из 44-х утверждений и включает 7 шкал:

1. Ио – шкала общей интернальности;

2. Ид – шкала интернальности в области достижений;

3. Ин – шкала интернальности в области неудач;

4. Ис – шкала интернальности в семейных отношениях;

5. Ип – шкала интернальности в производственных отношениях;

6. Им – шкала интернальности в области межличностных отношений;

7. Из – шкала интернальности в отношении здоровья и болезни.
Результаты психологической диагностики, проведенной с целью определения личностных особенностей родителей, представлены в таблице 9.

 Таблица 9
Результаты изучения личностных особенностей родителей (методика 1, 2).

	№
	Тревожность
	
	
	
	УСК
	
	
	

	пп
	РТ*
	ЛТ
	Общ.
	Дост.
	Неуд.
	Сем.
	Произ.
	М/л
	Здор.

	1.
	11
	27
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	2.
	12
	28
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	1

	3.
	13
	32
	2
	2
	1
	2
	1
	3
	1

	4.
	15
	33
	2
	2
	1
	2
	2
	3
	1

	5.
	18
	33
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	1

	6.
	18
	33
	2
	3
	2
	2
	2
	4
	1

	7.
	19
	34
	3
	3
	2
	3
	2
	4
	1

	8.
	19
	37
	3
	4
	2
	3
	2
	4
	2

	9.
	19
	37
	3
	4
	2
	4
	3
	5
	2

	10.
	19
	38
	3
	4
	2
	4
	3
	5
	2

	11.
	20
	38
	3
	5
	3
	4
	3
	5
	2

	12.
	20
	39
	3
	5
	3
	4
	3
	5
	2

	13.
	20
	39
	3
	5
	3
	4
	3
	5
	2

	14.
	21
	40
	3
	5
	3
	4
	3
	6
	3

	15.
	21
	40
	3
	5
	3
	5
	3
	6
	3

	16.
	21
	40
	3
	5
	3
	5
	3
	6
	3

	17.
	21
	40
	4
	5
	4
	5
	4
	6
	3

	18.
	21
	41
	4
	5
	4
	5
	4
	6
	3

	19.
	21
	41
	4
	5
	4
	5
	4
	6
	4

	20.
	22
	41
	4
	5
	4
	5
	4
	6
	4

	Ср.
	18,5
	36,5
	3,5
	3,9
	2,3
	3,5
	2,7
	4,6
	2,1


* - условные обозначения:
РТ – реактивная тревожность

ЛТ – личностная тревожность

Общ. – общая интернальность
Дост. – интернальность в области достижений
Неуд. – интернальность в области неудач
Сем. – интернальность в семейных отношениях
Произ. – интернальность в производственных отношениях
М/л – интернальность в области межличностных отношений
Здор. – интернальность в отношении здоровья и болезни
Из полученных результатов видно, что средний показатель по реактивной тревожности низкий (18,5). Это может говорить об отсутствии беспокойства, нервозности в момент тестирования, что повышает достоверность полученных результатов.

У 36,5% испытуемых личностная тревожность повышена. Это может быть обусловлено либо реальным неблагополучием испытуемых в значимых для них областях деятельности и общения,  либо существовать вопреки объективно благополучному положению, являясь следствием определенных личностных конфликтов, нарушений в развитии самооценки и т.п. 

Уровень интернальности по всем шкалам в средних пределах, что характеризует испытуемых как достаточно зрелых людей, в большинстве случаев способных брать на себя ответственность за происходящие с ними события.

С целью исследования нами был проведен сравнительный анализ личностных особенностей родителей, выбирающих конструктивный* и деструктивный** стиль отношения к ребенку.

Испытуемые были разделены на родителей с преобладанием конструктивного и деструктивного стиля отношения к ребенку. К первому типу были отнесены родители с высоким уровнем принятия ребенка и с высокими показателями по шкале «Кооперация». Ко второму типу были отнесены испытуемые с высоким уровнем отвержения ребенка и высокими показателями по шкалам «Симбиоз», «Авторитарная гиперсоциализация», «Маленький неудачник». 


Так 1-ю группу составили 7 человек. Во 2-ю группу вошли 13 испытуемых. (См. приложение 1, таблицы 1, 2, 3(а), 3(б), 4(а), 4(б)). 

  
Для определения статистически значимой разницы в личностных особенностях конструктивных и деструктивных родителей был проведен анализ с использованием t-критерия Стьюдента. Результаты сравнительного анализа представлены в таблице 10.

Таблица 10
Различия между родителями с преобладанием конструктивного и деструктивного стиля отношения к ребенку по личностным качествам

	Название личност- ного качества
	Ср.зн. личн.особ. родит. с деструкт. стилем
	Ср.зн. личн.особ. родит. с конструкт. стилем
	t-критерий
	p-уровень

	РТ*
	28,34
	26,61
	0,77
	0,45

	ЛТ
	48,29
	42,91
	2,73
	0,01

	УСК ОБ.
	4,83
	6,17
	-2,12
	0,04

	УСК Д.
	5,91
	7,09
	-1,99
	0,05


	УСК НЕУД.
	5,00
	5,86
	-1,26
	0,21

	УСК СЕМ.
	5,51
	6,70
	-1,95
	0,06

	УСК ПР.
	4,37
	5,57
	-2,28
	0,03

	УСК М/Л
	6,11
	7,30
	-2,34
	0,02

	УСК ЗД.
	4,97
	5,22
	-0,34
	0,74

	А
	5,31
	5,96
	-1,23
	0,22

	В
	7,94
	8,57
	-1,55
	0,13

	C
	3,94
	5,52
	-2,98
	0,00

	E
	5,49
	5,52
	-0,08
	0,94

	F
	3,57
	3,13
	1,16
	0,25

	G
	5,31
	5,17
	0,33
	0,75

	H
	5,09
	5,61
	-1,19
	0,24

	I
	7,89
	7,65
	0,50
	0,62

	L
	7,14
	6,09
	1,88
	0,07

	M
	3,54
	5,48
	-4,34
	0,00

	N
	6,40
	6,00
	0,76
	0,45

	O
	7,51
	6,52
	2,23
	0,03

	Q1
	5,17
	6,22
	-2,18
	0,03

	Q2
	4,74
	5,70
	-2,26
	0,03

	Q3
	5,51
	5,65
	-0,28
	0,78

	Q4
	5,63
	5,09
	1,13
	0,27


* - условные обозначения:

РТ – реактивная тревожность

ЛТ – личностная тревожность

Общ. – общая интернальность*
Дост. – интернальность в области достижений

Неуд. – интернальность в области неудач

Сем. – интернальность в семейных отношениях

Произ. – интернальность в производственных отношениях

М/л – интернальность в области межличностных отношений

Здор. – интернальность в отношении здоровья и болезни


Как видно из таблицы, существует статистически значимая разница между деструктивными и конструктивными  родителями по следующим факторам: личностная тревожность (t-критерий  = 2,73; р-уровень = 0,01); общий уровень субъективного контроля (t-критерий  = -2,21; р-уровень = 0,04); уровень субъективного контроля в производственной области (t-критерий = -2,28; р-уровень = 0,03); уровень субъекивного контроля в области межличностных отношений (t-критерий  = -2,34; р-уровень = 0,02); фактор С (слабость «Я» – сила «Я») (t-критерий  = -2,98; р-уровень = 0,00); фактор М (праксения – аутия) (t-критерий  = -4,34; р-уровень = 0,00); фактор О (гипертимия – гипотимия) (t-критерий  = 2,23; р-уровень = 0,03); фактор Q1 (консерватизм – радикализм) (t-критерий  = -2,18; р-уровень = 0,03); фактор Q2 (социабельность – самодостаточность) (t-критерий  = -2,26; р-уровень = 0,03).

Сравнительный анализ личностных черт родителей, выбирающих деструктивный и конструктивный стиль отношения к ребенку,  по t-критерию Стьюдента показал, что существует статистически значимая разница между такими родителями по многим показателям при высоком уровне достоверности отличий, следовательно, данные различия вызваны не случайными, а закономерными фактами.


Так, существенные различия по личностной тревожности (t-критерий = 2,73; р-уровень = 0,01) позволяют судить о том, что у родителей с преобладанием конструктивного стиля отрицательно окрашенные переживания внутреннего беспокойства, озабоченности, необходимости каких-то поисков, «горячки», переходящих в ажиотацию возбуждения непродуктивного демобилизующего характера, проявляются гораздо реже, чем у родителей с преобладанием деструктивного стиля. О том, что для конструктивных родителей характерна умеренная тревожность, писала А.С. Спиваковская (Спиваковская А.С., 2000).


По результатам обследования методикой диагностики уровня субъективного контроля Дж. Роттера уровень общей интернальности у родителей с преобладанием конструктивного стиля отношения к ребенку  значительно превышает уровень общей интернальности родителей с преобладанием деструктивного стиля (t-критерий = -2,21; р-уровень = 0,04) (Далее для краткости будем называть родителей конструктивными и деструктивными, имея в виду преобладание того или иного стиля отношения к ребенку). Это говорит о том, что конструктивные родители, считают, что большинство важных событий в их жизни является результатом их собственных действий, что они могут ими управлять, и, таким образом, они чувствуют свою собственную ответственность за эти события и за то, как складывается их жизнь в целом. Деструктивные же родители не видят связи между своими действиями и значимыми для них событиями жизни, не считают себя способными контролировать эту связь и полагают, что большинство событий и поступков являются результатом случая или действий других людей.


Существенно отличается и уровень интернальности в области производственных отношений (t-критерий = -2,28; р-уровень = 0,02). Конструктивные родители склонны брать на себя большую ответственность при организации своей производственной деятельности, карьерного роста, нежели деструктивные. Можно предположить, что конструктивные родители чувствуют себя более успешными в социальном плане. На важность для правильной родительской позиции преодоления эгоцентризма через включенность в деятельность, цель которой вне самого человека, также указывала А.С. Спиваковская (Спиваковская А.С., 2000).


Значимые различия уровня интернальности в области межличностных отношений между конструктивными и деструктивными родителями (t-критерий = -2,34; р-уровень = 0,02) указывают на большую способность конструктивных родителей контролировать свои формальные и неформальные отношения с другими людьми, вызывая к себе уважение и симпатию, чем деструктивных. Последние же не могут активно формировать свой круг общения и склонны считать свои межличностные отношения результатом активности партнеров.


По результатам 16-PF между родителями с преобладанием конструктивного стиля и родителями с преобладанием деструктивного стиля отношения к ребенку существуют значимые различия по следующим параметрам: факторы С (сила «я», эмоциональная устойчивость), М (аутия, мечтательность), О (гипотимия, склонность к чувству вины), Q1 (радикализм, гибкость), Q2 (самодостаточность, самостоятельность). 


На основании этого можно сделать вывод, что конструктивные родители эмоционально устойчивее деструктивных (t-критерий =

-2,98; р-уровень = 0,00). Они более спокойны, настойчивы, умеют держать себя в руках, зря не кричат и не обижаются на детей. Деструктивные родители более невротичны, неустойчивы в своих интересах, часто не доводят дело до конца, дают непоследовательные указания детям, что способствует невротизации уже самих детей. Поскольку фактор С имеет существенную связь с соматическими заболеваниями, особенно сердечно-сосудистыми, то можно предположить, что деструктивные родители чаще болеют, что также оказывает неблагоприятное воздействие на психику и здоровье ребенка.


У конструктивных родителей по сравнению с деструктивными значительно богаче воображение. Их внутренний мир отличается высоким напряжением. Они интересуются искусством, теоретическими, абстрактными вопросами, мировоззренческими проблемами. Этот факт подтверждает данные А.С. Спиваковской о созидательности, творческости конструктивных родителей (Спиваковская А.С., 2000). Для деструктивных родителей не характерно наличие широких интеллектуальных и эстетических интересов. В неожиданных ситуациях им не хватает воображения и находчивости, возможно поэтому они чаще прибегают к угрозам, запретам, наказаниям по отношению к детям. Им сложно предложить ребенку что-нибудь новое, интересное (отличия по фактору М: t-критерий = -4,34; р-уровень = 0,00).


Конструктивные родители более веселы, бодры, жизнерадостны. Они легче деструктивных переживают жизненные неудачи, верят в себя, не склонны к страхам, самоупрекам, менее чувствительны к оценкам окружающих. Деструктивные же родители большую часть времени находятся в тревожном, подавленном, озабоченном состоянии, легко плачут (отличия по фактору О: t-критерий = 2,23; р-уровень = 0,03 ). Вполне естественно, что такое настроение может передаваться детям. Они «заражаются» родительскими страхами и тяжелыми переживаниями. Такой негативный фон, царящий в семье не может не сказываться на эмоциональном и психическом состоянии ребенка. Деструктивным родителям свойственно недооценивать свои возможности, знания и способности. Их настроение и поведение сильно зависят от одобрения или неодобрения со стороны окружающих. И ребенок естественно перенимает такую модель поведения, на что указывали  А.Бандура, М.Роттер (Роттер М., 1987).


Отличия по фактору Q1 (t-критерий = -2,18; р-уровень = 0,03) свидетельствуют о том, что конструктивные родители обладают значительно большей гибкостью, что совпадает с данными А.И. Захарова (Захаров А.И., 1998). Они терпимы к противоречиям, готовы выслушать различные точки зрения, в том числе и детскую, стремясь собрать как можно больше информации по интересующему их вопросу. Такие родители делают упор не на доминантность и враждебность, а на конструктивные преобразования. Деструктивные родители в большей степени консервативны, ригидны, не любят перемен. Они уважают устоявшиеся идеи, мнения, способы действия, проявляют терпимость к традиционным трудностям, но все новое воспринимают в штыки. Они склонны к нравоучениям и морализации, весь вред, по их мнению, происходит от людей, которые нарушают традиции и не хотят принять на веру опыт старших поколений. Такие родители считают себя всегда правыми и требуют четкого подчинения от детей. Памятуя о старых традициях, они  могут быть сторонниками физического наказания детей.


Значимые различия по фактору Q2 (t-критерий = -2,26; р-уровень = 0,03 характеризуют конструктивных родителей как более независимых и самостоятельных. Деструктивные родители зависимы от группы, ориентируются на мнение окружающих. Они менее инициативны и смелы, стараются не выделяться.  

Таким образом, резюмируя данные проведенного исследования, можно сказать, что родитель, выбирающий конструктивный стиль отношения к ребенку, обладает следующими чертами личности:

· независимость, самостоятельность, зрелость;

· умеренная тревожность;

· эмоциональная устойчивость, последовательность в требованиях, предъявляемых ребенку;

· высокое напряжение внутреннего мира, широта интеллектуальных и эстетических интересов, богатое воображение;

· гибкость, терпимость к противоречиям;

· оптимизм, вера в себя и своего ребенка;

· ответственность.

3. Методика многофакторного исследования личности Р. Кеттелла (№ 187) (Рукавишников А.А., Соколова М.В., 1995).

Опросник 16 PF был предложен Р. Кеттеллом в 1949 г. на основе полученной им модели личности. Опросник представляет систему из 16 шкал, измеряющих различные полярные свойства личности. Методика имеет две эквивалентные формы А и В, каждая из которых содержит 187 вопросов, и предназначена для тестирования лиц от 16 лет и старше, имеющих среднее образование. Для каждого вопроса предлагается три варианта ответа, из которых требуется выбрать один. В отличие от многих других данный личностный опросник предназначен в первую очередь для оценивания нормальной личности. Он позволяет подробно описать личностную структуру, вскрыть взаимосвязь отдельных характеристик личности, выявить скрытые личностные проблемы, найти компенсаторные механизмы поддержания психического здоровья.

Результаты психологической диагностики, проведенной с целью определения личностных особенностей родителей, представлены в таблице 11.

Таблица 11
Результаты изучения личностных особенностей родителей.

	№
	
	
	
	
	
	Кеттелл
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	пп
	A
	B
	C
	E
	F
	G
	H
	I
	L
	M
	N
	O
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	1.
	1
	3
	1
	1
	1
	2
	2
	4
	1
	1
	2
	3
	1
	2
	2
	2

	2.
	2
	5
	1
	2
	1
	2
	2
	4
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	2

	3.
	2
	5
	1
	3
	1
	2
	2
	5
	3
	1
	2
	4
	2
	3
	3
	2

	4.
	3
	6
	1
	3
	1
	3
	3
	5
	3
	1
	2
	4
	3
	3
	3
	3

	5.
	3
	6
	1
	3
	1
	3
	3
	6
	3
	1
	3
	4
	3
	3
	4
	3

	6.
	3
	6
	2
	3
	1
	3
	3
	6
	3
	2
	3
	4
	4
	3
	4
	3

	7.
	3
	6
	2
	3
	2
	3
	3
	6
	4
	2
	4
	5
	4
	3
	4
	3

	8.
	3
	6
	2
	3
	2
	3
	3
	6
	5
	2
	4
	5
	4
	3
	4
	3

	9.
	3
	7
	2
	3
	2
	4
	4
	6
	5
	2
	4
	5
	4
	4
	4
	3

	10.
	3
	7
	2
	4
	2
	4
	4
	6
	5
	2
	4
	5
	4
	4
	4
	3

	11.
	3
	7
	3
	4
	2
	4
	4
	6
	5
	3
	4
	6
	4
	4
	4
	3

	12.
	4
	7
	3
	4
	2
	4
	4
	6
	5
	3
	5
	6
	4
	4
	4
	3

	13.
	4
	7
	3
	4
	2
	4
	4
	6
	5
	3
	5
	6
	4
	4
	4
	4

	14.
	4
	7
	3
	4
	2
	4
	4
	6
	5
	3
	5
	6
	4
	4
	4
	4

	15.
	4
	8
	3
	5
	2
	4
	4
	6
	5
	3
	5
	6
	4
	4
	4
	4

	16.
	4
	8
	3
	5
	3
	4
	4
	6
	5
	3
	5
	6
	4
	4
	4
	4

	17.
	4
	8
	3
	5
	3
	4
	4
	6
	5
	3
	5
	6
	4
	4
	4
	4

	18.
	5
	8
	3
	5
	3
	4
	5
	6
	5
	3
	5
	6
	4
	4
	4
	4

	19.
	5
	8
	3
	5
	3
	4
	5
	6
	6
	3
	6
	6
	4
	4
	4
	4

	20.
	5
	8
	3
	5
	3
	5
	5
	7
	6
	4
	6
	6
	5
	4
	4
	4

	Ср.
	3,4
	6,7
	2,3
	3,7
	2,0
	3,5
	3,6
	5,8
	4,4
	2,3
	4,0
	5,1
	3,6
	3,5
	3,8
	3,3


По результатам обследования личностных качеств, используя опросник Кеттелла, выборку родителей отличают показатели по следующим факторам: по фактору В – 6,7 стена; по фактору F – 2,0 стена; по фактору I – 5,8 стена; по фактору О – 5,1 стена.

Для выборки в целом характерны высокие общие мыслительные способности, широкие интеллектуальные интересы. Испытуемые хорошо образованы, могут решать абстрактные задачи, быстро обучаются (фактор В – 6,7 стена).

Средние показатели по фактору F низкие (десургенсия, озабоченность). Это говорит о том, что испытуемые являются ответственными, трезвыми людьми, с серьезным подходом к жизни. Вместе с тем это свидетельствует о пессимизме, тревожности и некоторой ригидности испытуемых.

Высокая оценка по фактору I (премсия, мягкость) характеризует испытуемых как людей мягких, утонченных с развитым воображением, эстетическим вкусом. При этом они тревожны, обеспокоены состоянием здоровья, зависимы и нуждаются в помощи и внимании.

Несколько повышенные показатели по фактору О (гипотимия*, склонность к чувству вины) в сочетании с низкими показателями по фактору F могут сигнализировать о наличии депрессивных тенденций у испытуемых.  

4. Методика диагностики родительского отношения А.Я. Варга, В.В. Столин (Практическая диагностика. Методы и тесты./Д.Я. Райгородский, 1998).

Тест-опросник родительского отношения (ОРО) представляет собой психодиагностический инструмент, ориентированный на выявление родительского отношения у лиц, обращающихся за психологической помощью по вопросам воспитания детей и общения с ними.


Родительское отношение понимается как система разнообразных чувств по отношению к ребенку, поведенческих стереотипов, практикуемых в общении с ним, особенностей восприятия и понимания характера и личности ребенка, его поступков.


Опросник состоит из 5 шкал.

1. «Принятие – отвержение». Шкала отражает интегральное эмоциональное отношение к ребенку. Содержание одного полюса шкалы: родителю нравится ребенок таким, какой он есть. На другом полюсе шкалы: родитель воспринимает своего ребенка плохим, неприспособленным, неудачливым.

2. «Кооперация» – социально желательный образ родительского отношения. Содержательно эта шкала раскрывается так: родитель заинтересован в делах и планах ребенка, старается помочь ребенку, сочувствует ему. Поощряет инициативу и самостоятельность ребенка, старается быть с ним на равных.

3. «Симбиоз» - шкала отражает межличностную дистанцию в общении с ребенком. Высокие баллы по этой шкале интерпретируются как стремление родителя к симбиотическим отношениям с ребенком.

4. «Авторитарная гиперсоциализация» – отражает форму и направление контроля за поведением ребенка. При высоком балле по этой шкале в родительском отношении отчетливо просматривается авторитаризм.

5. «Маленький неудачник» – отражает особенности восприятия и понимания ребенка родителем. При высоких значениях по этой шкале в родительском отношении имеются стремления инфантилизировать ребенка, приписать ему личную и социальную несостоятельность.

Опрос родителей проводился индивидуально. Каждая мама получала тестовые материалы, содержащие инструкции, опросники и бланки ответов. 

Результаты психологической диагностики, проведенной для определения стиля отношения к ребенку с особыми образовательными потребностями, представлены в таблице 12.










Таблица 12
Результаты изучения стиля отношения к ребенку.

	№ пп
	Прин.*
	Кооп.
	Симб.
	Гиперс.
	Инф.

	1.
	9
	80
	5
	69
	46

	2.
	97
	49
	75
	69
	15

	3.
	77
	12
	93
	69
	85

	4.
	89
	31
	75
	32
	70

	5.
	68
	49
	75
	69
	93

	6.
	31
	80
	75
	14
	70

	7.
	54
	80
	93
	32
	46

	8.
	68
	49
	93
	84
	70

	9.
	77
	80
	87
	54
	70

	10.
	68
	31
	20
	69
	97

	11.
	89
	80
	87
	84
	46

	12.
	12
	80
	97
	69
	70

	13.
	4
	31
	39
	32
	46

	14.
	31
	49
	87
	69
	70

	15.
	12
	80
	75
	54
	70

	16.
	68
	80
	75
	14
	46

	17.
	68
	80
	58
	54
	46

	18.
	31
	80
	39
	4
	70

	19.
	31
	80
	58
	54
	70

	20.
	54
	80
	58
	4
	46

	Ср.зн.
	51,9
	63,0
	68,2
	50,0
	62,1


* - условные обозначения:

Прин. – Принятие – отвержение

Кооп. – Кооперация

Симб. – Симбиоз

Гиперс. – Авторитарная гиперсоциализация

Инф. – Маленький неудачник

Полученные результаты представлены в виде диаграммы 1.
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Результаты изучения стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями по А.Я.Варга, В.В.Столин.
Диаграмма 1
Из полученных результатов видно, что более половины матерей (51,9%) принимают своего ребенка. Им нравится ребенок таким, какой он есть. Родители уважают индивидуальность ребенка, симпатизируют ему, одобряют его интересы и планы. Однако достаточно большое количество матерей имеют низкие показатели по шкале «Принятие – отвержение», что говорит о том, что они склонны воспринимать ребенка плохим, неприспособленным и неудачливым. Эти матери часто испытывают к ребенку злость, досаду, раздражение, обиду. Они не доверяют ребенку и не уважают его.

63% испытуемых набрали высокие и средние баллы по шкале «Кооперация». Это свидетельствует о том, что большинство родителей проявляет заинтересованность делами и планами ребенка, стараются помочь ему, высоко оценивают интеллектуальные и творческие способности ребенка, испытывают чувство гордости за него.

Однако у 68,2% испытуемых дистанция в общении с ребенком  слишком мала. Эти матери ощущают себя с ребенком единым целым, стремятся удовлетворить все потребности ребенка, оградить его от трудностей и неприятностей жизни.  Они постоянно ощущают тревогу за ребенка, ребенок кажется им маленьким и беззащитным. Это может объясняться небольшим возрастом детей (6-10 лет), а может быть связано и с повышенной личностной тревожностью самих матерей.

62,1% испытуемых набрали высокие и средние показатели по шкале «Инфантилизация». Это говорит о том, что практически все родители видят своего ребенка младшим по сравнению с реальным возрастом, приписывают детям личную и социальную несостоятельность. Интересы, увлечения, мысли и чувства ребенка не воспринимаются всерьез. Ребенок кажется родителям не приспособленным, открытым для дурных влияний. Возможно, именно поэтому 50% матерей предпочитают жестко контролировать своих детей.

50% испытуемых свойственен авторитарный стиль воспитания: строгая дисциплина, безоговорочное послушание. Такие родители стараются навязать ребенку свою волю, не в состоянии понять точку зрения ребенка. Они пристально следят за социальными достижениями ребенка, его индивидуальными особенностями, привычками, мыслями, чувствами, т.е. преобладающий стиль отношения матери к ребенку с особыми образовательными потребностями – жесткий контроль ребенка.

В результате анализа полученных данных можно констатировать:

- влияние личностных особенностей родителей на стиль отношения к ребенку;
- группы родителей с конструктивным и деструктивным стилем отношения к ребенку;

- статистически значимые различия между родителями с конструктивным и деструктивным стилем отношения к ребенку;
- для родителей с конструктивным стилем характерны: зрелость, умеренная тревожность, эмоциональная устойчивость, высокое напряжение внутреннего мира, гибкость, оптимистичность, ответственность;
- для родителей с деструктивным стилем характерны: зависимость, эмоциональная неустойчивость, импульсивность, повышенная тревожность, повышенная практичность, ригидность, пессимистичность, уклонение от ответственности;
- родители нуждаются в рекомендациях, консультациях по вопросам взаимоотношений с ребенком с особыми образовательными потребностями.

Данная картина подтолкнула нас к проведению формирующего эксперимента по формированию демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями.
2.2. Цель, задачи, методика и анализ экспериментальной работы по формированию демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями

По итогам констатирующего эксперимента нами были поставлены следующие задачи:

· Разработка индивидуальных план-программ для родителей, воспитывающих детей с психофизическими нарушениями в развитии;

· составление на их основе перспективного планирования на месяц;

· составление и проведение ряда индивидуальных занятий по формированию демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями;

· разработка рекомендаций для родителей по закреплению навыка взаимоотношения с детьми дома;

Целью второго этапа эксперимента было формирование демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями.

Второй этап эксперимента проводился с группой семей, воспитывающих детей с особыми образовательными потребностями.

Во время второго этапа использовались:

· индивидуальные план-программы;

· разработанные на основе программ перспективное планирование (см. приложение 2);

· конспекты занятий по формированию демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями, разработанные нами (см. приложение №3).

Занятия с родителями проводились два раза в неделю в течение 3 месяцев.

На занятиях формировался и развивался навык демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями.

После занятий родителям довались рекомендации по закреплению данного навыка дома.

После проведенного курса коррекционных занятий с родителями нами были поставлены следующие задачи:

· проведение повторного анкетирования родителей, воспитывающих детей с психофизическими нарушениями;

· проведение индивидуальных бесед с родителями.

Целью третьего этапа являлось изучение связи личностных черт родителей и стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями после коррекционного курса и сравнение полученных данных.

Для реализации поставленных задач использовались следующие методы исследования:

· Методика диагностики родительского отношения А.Я.Варга, В.В.Столин.
· Беседа.

В исследовании приняли участие 20 человек: женщины в возрасте от 25 до 46 лет (средний возраст 32 года), имеющие детей 3-8 лет. Из них 7 человек (30%) имеют среднее специальное образование,  13 человек (70%) высшее.
Опрос родителей проводился индивидуально. Каждая мама получала тестовые материалы, содержащие инструкции, опросники и бланки ответов. 

Результаты психологической диагностики, проведенной для определения стиля отношения к ребенку с особыми образовательными потребностями, представлены в таблице 13.










Таблица 13
Результаты изучения стиля отношения к ребенку.

	№ пп
	Прин.*
	Кооп.
	Симб.
	Гиперс.
	Инф.

	1.
	19
	80
	5
	69
	36

	2.
	97
	49
	65
	69
	15

	3.
	77
	12
	93
	69
	85

	4.
	89
	31
	65
	32
	70

	5.
	68
	49
	65
	69
	83

	6.
	31
	80
	65
	14
	70

	7.
	54
	80
	93
	32
	36

	8.
	68
	49
	93
	84
	70

	9.
	77
	80
	87
	54
	70

	10.
	68
	31
	20
	69
	97

	11.
	89
	80
	87
	84
	36

	12.
	22
	80
	97
	69
	70

	13.
	14
	31
	39
	32
	36

	14.
	31
	49
	87
	69
	70

	15.
	22
	80
	65
	54
	70

	16.
	68
	80
	65
	14
	36

	17.
	68
	80
	58
	54
	36

	18.
	31
	80
	39
	4
	70

	19.
	31
	80
	58
	54
	70

	20.
	54
	80
	58
	4
	36

	Ср.зн.
	53,9
	63,0
	65,2
	50,0
	58,1


* - условные обозначения:

Прин. – Принятие – отвержение

Кооп. – Кооперация

Симб. – Симбиоз

Гиперс. – Авторитарная гиперсоциализация

Инф. – Маленький неудачник
Полученные результаты представлены в виде диаграммы 2.
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Результаты изучения стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями по А.Я.Варга, В.В.Столин после проведенного коррекционного курса занятий.

Диаграмма 2
Из полученных результатов видно, что более половины матерей (53,9%) принимают своего ребенка. Им нравится ребенок таким, какой он есть. Родители уважают индивидуальность ребенка, симпатизируют ему, одобряют его интересы и планы. Однако достаточно большое количество матерей имеют низкие показатели по шкале «Принятие – отвержение», что говорит о том, что они склонны воспринимать ребенка плохим, неприспособленным и неудачливым. Эти матери часто испытывают к ребенку злость, досаду, раздражение, обиду. Они не доверяют ребенку и не уважают его.

63% испытуемых набрали высокие и средние баллы по шкале «Кооперация». Это свидетельствует о том, что большинство родителей проявляет заинтересованность делами и планами ребенка, стараются помочь ему, высоко оценивают интеллектуальные и творческие способности ребенка, испытывают чувство гордости за него.

Однако у 65,2% испытуемых дистанция в общении с ребенком  слишком мала. Эти матери ощущают себя с ребенком единым целым, стремятся удовлетворить все потребности ребенка, оградить его от трудностей и неприятностей жизни.  Они постоянно ощущают тревогу за ребенка, ребенок кажется им маленьким и беззащитным. Это может объясняться небольшим возрастом детей (6-10 лет), а может быть связано и с повышенной личностной тревожностью самих матерей.

58,1% испытуемых набрали высокие и средние показатели по шкале «Инфантилизация». Это говорит о том, что практически все родители видят своего ребенка младшим по сравнению с реальным возрастом, приписывают детям личную и социальную несостоятельность. Интересы, увлечения, мысли и чувства ребенка не воспринимаются всерьез. Ребенок кажется родителям не приспособленным, открытым для дурных влияний. Возможно, именно поэтому 50% матерей предпочитают жестко контролировать своих детей.

50% испытуемых свойственен авторитарный стиль воспитания: строгая дисциплина, безоговорочное послушание. Такие родители стараются навязать ребенку свою волю, не в состоянии понять точку зрения ребенка. Они пристально следят за социальными достижениями ребенка, его индивидуальными особенностями, привычками, мыслями, чувствами, т.е. преобладающий стиль отношения матери к ребенку с особыми образовательными потребностями – жесткий контроль ребенка.

По итогам заключительного этапа эксперимента нами были поставлены следующие задачи:
· сравнение полученных результатов по итогам первого и второго этапов эксперимента в группе семей, воспитывающих детей с умственной отсталостью;

· проведение анализа полученных результатов;

· интерпретирование данных относительно выдвинутой гипотезы;

· на основе полученных данных разработка рекомендаций в виде курса лекций для родителей.
Были получены следующие результаты проведенного сравнения по итогам анкетирования по методу Варга и Столин, представлены в таблице 14.










Таблица 14
Результаты сравнения изучения стиля отношения к ребенку.
	Шкалы
	Среднее значение 

	
	До коррекц. курса
	После коррекц. курса

	Принятие
	51,9
	53,9

	Кооперация
	63,0
	63,0

	Симбиоз
	68,2
	65,2

	Авторитарная гиперсоциализация
	50,0
	50,0

	Маленький неудачник
	62,1
	58,1


Полученные результаты представлены в виде диаграммы 3.
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Результаты сравнения стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями по А.Я.Варга, В.В.Столин.

Диаграмма 3
Сравнивая полученные данные, мы видим, что имеется незначительная положительная динамика в отношении родителей к ребенку с проблемами в развитии, например:

· по шкале «принятие-отвержение» цифры изменились с 51,9 на 53,9;
· по шкале «симбиоз» - с 68,2 на 65,2;

· по шкале «маленький неудачник» - с 62,1 на 58,1.

 Так же из личных индивидуальных бесед с родителями стало очевидным, что произошли незначительные положительные изменения в картине семейного взаимоотношения родителей с детьми с особыми образовательными потребностями, а именно:

· родители хотят брать детей в гости (67%);

· приглашают к себе домой сверстников детей (51%);

· играют, гуляют, читают и т.д. с детьми (74%);

· дают ребенку большую самостоятельность (44%).

Данная ситуация позволяет сделать вывод о необходимости дальнейшей просветительской работы с родителями с помощью папок-передвижек (см. приложение №4), лекций и т.д., для повышения уровня их педагогической компетентности.

Таким образом, по итогам проведенных этапов эксперимента мы наблюдаем незначительное улучшение картины состояния семейных взаимоотношений родителей и детей с психофизическими нарушениями  развитии, но все же в большинстве семей, воспитывающих детей с проблемами в развитии отсутствие такового. 
Анализируя полученные результаты этапов эксперимента можно отметить следующее: в семьях, где воспитывается ребенок с особыми образовательными потребностями, семейные взаимоотношения имеют свои особенности, что подтверждает выдвинутую нами гипотезу, но при организации просветительской работы с родителями картина может измениться.

Выводы по 2 главе
На основе полученных результатов первого этапа эксперимента можно сделать следующие выводы:
· Средний показатель личностной тревожности несколько повышен (36,5).
· Уровень интернальности по всем шкалам в средних пределах, что характеризует испытуемых как достаточно зрелых людей, в большинстве случаев способных брать на себя ответственность за происходящие с ними события.
· Сравнительный анализ личностных черт родителей, выбирающих деструктивный и конструктивный стиль отношения к ребенку,  по t-критерию Стьюдента показал, что существует статистически значимая разница между такими родителями по многим показателям при высоком уровне достоверности отличий, следовательно, данные различия вызваны не случайными, а закономерными фактами.

· По результатам обследования личностных качеств, используя опросник Кеттелла, характерны высокие общие мыслительные способности, широкие интеллектуальные интересы. Испытуемые хорошо образованы, могут решать абстрактные задачи, быстро обучаются (фактор В – 6,7 стена).

· Достаточно большое количество матерей имеют низкие показатели по шкале «Принятие – отвержение» (51,9%), что говорит о том, что они склонны воспринимать ребенка плохим, неприспособленным и неудачливым. Эти матери часто испытывают к ребенку злость, досаду, раздражение, обиду. Они не доверяют ребенку и не уважают его.
· Большинство родителей (63%) проявляет заинтересованность делами и планами ребенка, стараются помочь ему, высоко оценивают интеллектуальные и творческие способности ребенка, испытывают чувство гордости за него.
· 50% испытуемых свойственен авторитарный стиль воспитания: строгая дисциплина, безоговорочное послушание. Такие родители стараются навязать ребенку свою волю, не в состоянии понять точку зрения ребенка. Они пристально следят за социальными достижениями ребенка, его индивидуальными особенностями, привычками, мыслями, чувствами.
· 62,1% испытуемых набрали высокие и средние показатели по шкале «Инфантилизация». Это говорит о том, что практически все родители видят своего ребенка младшим по сравнению с реальным возрастом, приписывают детям личную и социальную несостоятельность.

· Родители нуждаются в рекомендациях, консультациях по вопросам взаимоотношений с ребенком с особыми образовательными потребностями.

По итогам проведенного коррекционного курса и на основе полученных результатов третьего этапа эксперимента, мы видим, что имеется незначительная положительная динамика в отношении родителей к ребенку с проблемами в развитии, например:

· по шкале «принятие-отвержение» цифры изменились с 51,9 на 53,9;

· по шкале «симбиоз» - с 68,2 на 65,2;

· по шкале «маленький неудачник» - с 62,1 на 58,1.

 Так же из личных индивидуальных бесед с родителями стало очевидным, что произошли незначительные положительные изменения в картине семейного взаимоотношения родителей с детьми с особыми образовательными потребностями, а именно:

· родители хотят брать детей в гости (67%);

· приглашают к себе домой сверстников детей (51%);

· играют, гуляют, читают и т.д. с детьми (74%);

· дают ребенку большую самостоятельность (44%).
Данная ситуация позволяет сделать вывод о необходимости дальнейшей просветительской работы с родителями с помощью папок-передвижек (см. приложение №5), лекций и т.д., для повышения уровня их педагогической компетентности.

Таким образом, по итогам проведенных этапов эксперимента мы наблюдаем незначительное улучшение картины состояния семейных взаимоотношений родителей и детей с психофизическими нарушениями  развитии, но все же в большинстве семей, воспитывающих детей с проблемами в развитии отсутствие такового. 
Анализируя полученные результаты этапов эксперимента можно отметить следующее: в семьях, где воспитывается ребенок с особыми образовательными потребностями, семейные взаимоотношения имеют свои особенности, что подтверждает выдвинутую нами гипотезу, но при организации просветительской работы с родителями картина может измениться.

Заключение.

В заключении дипломной работы обобщены результаты исследования; подведены итоги, позволившие судить о правомерности выдвинутой гипотезы и решении поставленных задач; сформулированы основные выводы; намечены перспективы дальнейшей работы, связанной с проблемой исследования.

1. В теоретической части исследования изучена роль семьи в развитии и воспитании ребенка; описаны особенности психического развития детей, воспитывающихся вне семьи или в условиях психологической депривации; рассмотрены различные классификации стилей родительского отношения в зарубежной и отечественной психологии.


Обзор исследований в области психологии личности и психологии семьи подтверждает теоретическую закономерность влияния личностных особенностей родителей на стиль отношения к ребенку.
2. Исследование по выявлению соотношения личностных черт родителей и стиля отношения к ребенку позволило экспериментально доказать наличие связи между этими факторами, сравнить личностные черты родителей с конструктивным и деструктивным стилем отношения к ребенку и описать психологический портрет конструктивного родителя.
3. Экспериментальная часть исследования подтвердила наличие связи между особенностями личности родителя и стилем воспитания ребенка с особыми образовательными потребностями, который он выбирает. Определены различия между чертами личности родителей с конструктивным и деструктивным стилем отношения к ребенку.  Так родителям, выбирающим деструктивный стиль, свойственны: повышенная тревожность, внешний локус контроля, эмоциональная неустойчивость, слабость «Я», непоследовательность, ригидность, консерватизм, недостаток воображения, повышенная практичность, зависимость от мнения и оценок окружающих. Для родителей, выбирающих конструктивный стиль отношения к ребенку,  характерны: умеренная тревожность, внутренний локус контроля, самодостаточность, эмоциональная устойчивость, последовательность, настойчивость, творческость, оптимистичность, гибкость, открытость, большая, по сравнению с деструктивными родителями, социальная успешность.
4. Существование статистически значимых различий в личностных особенностях конструктивных и деструктивных родителей подтверждает положение о том, что связь личностных качеств родителей со стилем отношения к ребенку носит закономерный, а не случайный характер.
5. По итогам проведенного формирующего эксперимента и заключительного анкетирования с индивидуальными беседами наблюдалось улучшение картины состояния семейных взаимоотношений, а так же выявлено, что при организации просветительской работы с родителями, уровень их педагогической компетенции повышается.
6. Данная ситуация позволяет сделать вывод о необходимости дальнейшей просветительской работы с родителями с помощью папок-передвижек, лекций и т.д., для повышения уровня их педагогической компетентности.Дальнейшие исследования могут быть направлены на изучение динамики изменения степени влияния личностных черт родителей на стиль воспитания по мере взросления ребенка. Представляет интерес исследование влияния других факторов на стиль отношения к ребенку. Например, влияние социокультурных и семейных традиций, особенностей общения взрослых членов семьи между собой, степени удовлетворенности браком, количества детей, наличие в качестве участников воспитания бабушек и дедушек и т.д. Это даст возможность осуществлять  более дифференцированный подход при разработке рекомендаций и коррекционных программ для родителей в зависимости от возраста ребенка, пола родителя, социальной ситуации.
Поставленная в исследовании цель: изучить соотношение личностных черт родителей и стиля воспитания ребенка, формировать демократический стиль отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями – достигнута.


Выдвинутая в исследовании гипотеза подтвердилась: личностные особенности родителей оказывают влияние на выбор ими стиля отношения к ребенку. 
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Приложение:

1. Сравнительный анализ личностных особенностей родителей, выбирающих конструктивный и деструктивный стиль отношения к ребенку.
2. Перспективное планирование. 
3. Конспекты занятий.
4. Папка-передвижка.
5. Конспекты открытых консультаций.
6. Конспекты индивидуальных консультаций.
7. Справка о внедрении.
Приложение №1
Таблица 1

Тип отношения к детям родителей с преобладанием деструктивного стиля

	№ пп
	Отвер
	Кооп
	Симб
	Гиперс
	Инф

	1.
	97
	49
	75
	69
	15

	2.
	77
	12
	93
	69
	85

	3.
	89
	31
	75
	32
	70

	4.
	68
	49
	75
	69
	93

	5.
	68
	49
	93
	84
	70

	6.
	77
	80
	87
	54
	70

	7.
	68
	31
	20
	69
	97

	8.
	89
	80
	87
	84
	46

	9.
	12
	80
	97
	69
	70

	10.
	31
	49
	87
	69
	70

	11.
	54
	31
	93
	32
	70

	12.
	68
	80
	87
	54
	85

	13.
	68
	80
	93
	69
	70

	14.
	54
	80
	93
	32
	85

	15.
	31
	49
	75
	14
	85

	16.
	89
	31
	58
	84
	85

	17.
	68
	80
	87
	69
	46

	18.
	54
	80
	87
	96
	46

	19.
	54
	49
	87
	54
	46

	20.
	31
	49
	87
	96
	70

	Ср.зн.
	65,86
	53,20
	72,91
	62,66
	72,43


Таблица 2

Тип отношения к детям родителей с преобладанием конструктивного стиля.

	№ пп
	Отвер
	Кооп
	Симб
	Гиперс
	Инф

	1.
	9
	80
	5
	69
	46

	2.
	31
	80
	75
	14
	70

	3.
	54
	80
	93
	32
	46

	4.
	4
	31
	39
	32
	46

	5.
	12
	80
	75
	54
	70

	6.
	68
	80
	75
	14
	46

	7.
	68
	80
	58
	54
	46

	8.
	31
	80
	39
	4
	70

	9.
	31
	80
	58
	54
	70

	10.
	54
	80
	58
	4
	46

	11.
	68
	80
	39
	14
	46

	12.
	54
	80
	75
	69
	46

	13.
	12
	80
	58
	54
	70

	14.
	68
	80
	75
	32
	15

	15.
	54
	80
	39
	32
	70

	16.
	12
	49
	58
	32
	46

	17.
	4
	19
	39
	4
	46

	18.
	31
	49
	39
	4
	70

	19.
	54
	80
	39
	14
	46

	20.
	31
	80
	75
	54
	46

	Ср.з.
	35,48
	68,52
	55,04
	28,78
	53,00


Таблица 3(а)

Личностные особенности родителей с преобладанием деструктивного стиля

	
	
	
	
	
	
	УСК 
	
	
	

	№ пп
	РТ
	ЛТ
	 ОБЩ.
	ДОС.
	НЕУД.
	СЕМ.
	ПР.
	М/Л
	ЗДОР.

	1.
	20
	57
	9
	9
	9
	6
	6
	5
	10

	2.
	20
	57
	9
	9
	9
	6
	6
	5
	10

	3.
	23
	49
	5
	8
	1
	5
	8
	5
	7

	4.
	26
	48
	3
	6
	3
	4
	3
	6
	3

	5.
	19
	39
	4
	6
	4
	5
	4
	6
	1

	6.
	22
	45
	4
	7
	4
	6
	3
	6
	1

	7.
	20
	44
	7
	8
	6
	9
	5
	9
	4

	8.
	35
	47
	6
	8
	7
	6
	7
	8
	5

	9.
	37
	52
	2
	2
	1
	5
	2
	4
	4

	10.
	33
	37
	6
	6
	8
	5
	5
	6
	7

	11.
	26
	53
	4
	5
	6
	5
	4
	6
	5

	12.
	34
	56
	5
	6
	6
	5
	5
	7
	7

	13.
	43
	54
	6
	7
	9
	7
	6
	6
	1

	14.
	34
	52
	4
	5
	6
	8
	6
	3
	3

	15.
	42
	56
	5
	3
	6
	3
	3
	8
	10

	16.
	22
	37
	3
	7
	3
	4
	3
	5
	3

	17.
	18
	47
	6
	7
	7
	8
	6
	7
	4

	18.
	29
	51
	3
	5
	2
	7
	3
	4
	6

	19.
	31
	49
	4
	4
	1
	5
	4
	2
	2

	20.
	48
	54
	3
	4
	2
	3
	4
	9
	4

	Ср.з.
	28,34
	48,29
	4,83
	5,91
	5,00
	5,51
	4,37
	6,11
	4,97


Таблица 3(б)

Личностные особенности родителей с преобладанием деструктивного стиля

	
	
	
	
	К
	Е
	Т
	Т
	Е
	Л
	Л
	
	
	
	
	
	

	№ пп
	A
	B
	C
	E
	F
	G
	H
	I
	L
	M
	N
	O
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	1.
	3
	10
	7
	7
	4
	3
	5
	6
	7
	4
	7
	7
	4
	4
	4
	3

	2.
	3
	10
	7
	7
	4
	3
	5
	6
	7
	4
	7
	7
	4
	4
	4
	3

	3.
	5
	5
	4
	5
	3
	7
	4
	9
	7
	2
	4
	6
	6
	4
	5
	7

	4.
	5
	6
	7
	3
	4
	2
	2
	7
	6
	2
	7
	8
	4
	5
	9
	5

	5.
	6
	7
	2
	3
	1
	5
	7
	6
	6
	6
	7
	7
	3
	4
	8
	4

	6.
	4
	5
	3
	7
	3
	6
	5
	6
	10
	1
	3
	10
	5
	7
	3
	7

	7.
	5
	9
	5
	5
	4
	5
	6
	10
	6
	3
	9
	7
	7
	5
	4
	5

	8.
	4
	8
	3
	7
	5
	8
	4
	6
	7
	6
	4
	6
	7
	4
	7
	5

	9.
	7
	9
	3
	5
	3
	7
	5
	8
	10
	1
	10
	6
	1
	7
	6
	7

	10.
	3
	9
	3
	6
	3
	8
	4
	8
	7
	3
	2
	8
	7
	8
	6
	4

	11.
	6
	8
	2
	5
	4
	2
	4
	6
	6
	4
	6
	10
	5
	7
	3
	7

	12.
	4
	9
	1
	5
	1
	6
	7
	10
	9
	4
	9
	9
	6
	7
	4
	8

	13.
	6
	7
	3
	9
	7
	5
	5
	10
	7
	3
	7
	6
	8
	4
	4
	6

	14.
	7
	9
	2
	4
	3
	5
	2
	7
	5
	3
	8
	8
	6
	7
	6
	8

	15.
	1
	8
	1
	3
	2
	6
	2
	5
	7
	3
	10
	9
	7
	9
	6
	9

	16.
	5
	9
	4
	6
	1
	6
	6
	8
	5
	1
	8
	7
	4
	4
	7
	2

	17.
	3
	8
	7
	5
	5
	6
	7
	10
	7
	4
	8
	8
	5
	6
	5
	6

	18.
	6
	8
	6
	7
	3
	4
	6
	8
	9
	3
	7
	7
	4
	6
	5
	5

	19.
	6
	8
	6
	5
	6
	4
	6
	6
	8
	4
	9
	8
	4
	4
	6
	5

	20.
	8
	6
	3
	7
	3
	8
	5
	9
	7
	5
	6
	8
	4
	5
	4
	5

	Ср.з.
	5,31
	7,94
	3,94
	5,49
	3,57
	5,31
	5,09
	7,89
	7,14
	3,54
	6,40
	7,51
	5,17
	4,74
	5,51
	5,63


Таблица 4(а)

Личностные особенности родителей с преобладанием конструктивного стиля

	
	
	
	
	
	
	УСК
	
	
	

	№ пп
	РТ
	ЛТ
	Общ.
	Дост.
	неуд.
	Сем.
	Произ.
	М/л
	Здор.

	1.
	19
	41
	5
	7
	4
	10
	6
	6
	6

	2.
	11
	28
	8
	10
	8
	7
	7
	9
	2

	3.
	13
	44
	7
	8
	5
	7
	7
	7
	7

	4.
	28
	41
	3
	4
	5
	6
	5
	3
	2

	5.
	32
	51
	3
	5
	3
	5
	3
	6
	2

	6.
	41
	50
	1
	2
	2
	2
	1
	9
	1

	7.
	36
	52
	3
	5
	3
	4
	4
	6
	2

	8.
	38
	54
	6
	7
	7
	6
	4
	8
	8

	9.
	43
	53
	3
	5
	4
	4
	5
	6
	3

	10.
	21
	39
	7
	8
	6
	6
	6
	7
	5

	11.
	30
	50
	9
	8
	10
	8
	8
	6
	9

	12.
	28
	41
	1
	3
	2
	7
	1
	6
	1

	13.
	27
	42
	6
	8
	6
	8
	5
	7
	8

	14.
	26
	34
	7
	7
	7
	8
	5
	9
	7

	15.
	21
	43
	8
	9
	8
	8
	7
	7
	8

	16.
	37
	42
	9
	10
	6
	7
	10
	8
	6

	17.
	21
	40
	10
	10
	10
	10
	8
	9
	7

	18.
	21
	40
	10
	10
	10
	10
	8
	9
	7

	19.
	23
	47
	8
	9
	7
	8
	8
	7
	9

	20.
	18
	27
	9
	9
	8
	10
	6
	8
	5

	Ср.з.
	26,61
	42,91
	6,17
	7,09
	5,86
	6,70
	5,57
	7,30
	5,22


Таблица 4(б)

Личностные особенности родителей с преобладанием конструктивного стиля

	№ 
	
	
	
	
	К
	Е
	Т
	Т
	Е
	Л
	Л
	
	
	
	
	

	пп
	A
	B
	C
	E
	F
	G
	H
	I
	L
	M
	N
	O
	Q1
	Q2
	Q3
	Q4

	1.
	4
	8
	6
	4
	2
	4
	6
	4
	5
	3
	7
	6
	7
	6
	6
	3

	2.
	6
	9
	4
	8
	5
	6
	8
	8
	8
	5
	5
	6
	9
	4
	6
	2

	3.
	5
	8
	4
	1
	2
	7
	3
	9
	5
	4
	7
	8
	5
	5
	6
	6

	4.
	2
	8
	5
	8
	1
	6
	5
	6
	7
	5
	8
	10
	4
	6
	4
	6

	5.
	6
	7
	2
	7
	1
	5
	3
	9
	9
	4
	8
	8
	4
	7
	4
	7

	6.
	7
	6
	6
	4
	5
	6
	7
	8
	8
	4
	4
	8
	7
	6
	4
	7

	7.
	7
	8
	5
	6
	2
	5
	6
	8
	5
	6
	4
	7
	4
	3
	5
	5

	8.
	5
	8
	5
	5
	3
	5
	5
	9
	8
	7
	7
	7
	4
	5
	5
	7

	9.
	5
	8
	6
	6
	6
	6
	5
	8
	9
	6
	7
	9
	6
	5
	4
	5

	10.
	5
	9
	7
	6
	4
	5
	5
	4
	6
	6
	7
	5
	9
	4
	8
	6

	11.
	9
	10
	2
	7
	3
	2
	7
	9
	5
	7
	5
	7
	8
	8
	3
	8

	12.
	3
	6
	4
	6
	2
	4
	4
	5
	9
	2
	6
	7
	5
	5
	5
	7

	13.
	2
	10
	7
	3
	1
	7
	3
	6
	5
	7
	8
	6
	8
	7
	8
	5

	14.
	9
	10
	7
	5
	4
	3
	7
	7
	3
	6
	2
	3
	5
	5
	9
	5

	15.
	6
	10
	4
	6
	5
	6
	5
	8
	6
	9
	8
	5
	6
	7
	6
	3

	16.
	3
	8
	5
	6
	4
	9
	4
	9
	10
	4
	7
	8
	8
	7
	5
	4

	17.
	8
	9
	7
	5
	2
	4
	7
	10
	3
	6
	7
	4
	5
	6
	5
	4

	18.
	8
	9
	7
	5
	2
	4
	7
	10
	3
	6
	7
	4
	5
	6
	5
	4

	19.
	5
	9
	6
	2
	2
	5
	3
	8
	3
	7
	8
	8
	7
	8
	7
	4

	20.
	9
	8
	10
	5
	4
	7
	5
	7
	1
	4
	5
	3
	4
	4
	10
	2

	Ср.
	5,96
	8,57
	5,52
	5,52
	3,13
	5,17
	5,61
	7,65
	6,09
	5,48
	6,00
	6,52
	6,22
	5,70
	5,65
	5,09


Приложение №2

Перспективное планирование 
ДОУ ЦРР – Д/с №8 «Якорек» по работе с родителями

	№ п/п
	Направление
	Цель
	Содержание деятельности
	Период

	1
	Консультирование:

- по нравственным вопросам

- по организации быта детей

- выработка коммуникативных навыков

- социализация детей
	1) Развивать здоровый образ жизни семьи;

2) Развивать сознательную готовность помочь развитию ребенка;

3) Развивать хорошие взаимоотношения между супругами и всеми членами семьи;

4) Развивать умение пользоваться помощью общества ради благополучия семьи.
	- «Что нужно знать, когда в семье растет ребенок с проблемами в развитии»;

- «Брак и семья»;

- «Развитие психических процессов у детей в соответствие с возрастной периодизацией»;

- «Влияние общения на развитие ребенка».
	В теч. мес.

	2
	Занятия по формированию демократического стиля отношения родителей к ребенку с особыми образовательными потребностями
	1) Развитие психического благополучия и здоровья всех членов семьи;

2) Помочь каждому из родителей развивать свои методы воспитания ребенка с целью дальнейшего его развития как личности.
	- «Кто в доме хозяин (о домоводстве)»;

- «Помоги Федоре собрать посуду»;

- «Путешествие в страну Фруктарию»;

- «Что такое Человек»;

- «В гости к Мойдодыру»;

- «Учимся основам дизайна или как создать уют в своем доме»;

- «Советы Мери Попинс»; 

- «Мы экономисты»;

- «Пригласим юриста»;
- «Сказочная страна».
	В теч. мес.

	3
	Разработка и апробация индивидуальных рекомендаций родителям
	Развитие положительной установки в отношении отца и матери к своим обязанностям, к семейной жизни и ребенку.
	- «Каждый член семьи - личность»;
- «Если в семье растет ребенок с проблемами в развитии…»;
- «Игрушка в жизни ребенка»;

- «Позитивные и негативные чувства членов семьи, проявление истинных чувств»;
- «Умей внимательно слушать».
	В теч. мес.


Приложение №3

Конспект занятия-консультации для родителей, воспитывающих детей с особыми образовательными потребностями
Лексическая тема: Фрукты.

Тема занятия: Путешествие в страну Фруктарию.

Дата проведения: 13.04.06.

Цель проведения: 

· объединить родителей, имеющих детей с особыми образовательными потребностями и их детей для совместной деятельности;

· учить способам взаимодействия родителей и детей в совместной деятельности.

Задачи:

- закреплять названия фруктов (яблоко, мандарин, груша, банан, лимон, киви);

- развивать восприятие  (цвет, форма, размер, вкусовые качества);

- воспитывать навыки доброжелательного сотрудничества, уважения и желание помогать старшим. 
Оборудование: посуда, свежие фрукты и муляжи, вода, полотенце, фартуки, фланелеграф, предметные картинки, макеты деревьев, магнитофон, аудиокассета.

Ход занятия:

1. Организационная часть

Дефектолог: «Сегодня мы с вами отправимся в путешествие, в необычную страну «Фруктарию». В этой стране растут фрукты. Это самая «вкусная страна в мире». Но отправимся мы туда на автобусе. Вот вам билеты и занять в автобусе места вам надо согласно билетам. Обращаю ваше внимание на то, что задача родителей помогать детям по мере надобности. Наша цель – дать им большей самостоятельности». 

2. Основной блок.

Игра «Веселое путешествие»

Один за другим ставятся стулья (по кол-ву участников). На каждый стул кладется цветной жетон в виде какой-либо геометрической фигуры определенного цвета. Участникам игры («пассажирам»: детям и родителям) раздаются такие же жетоны в соответствие, с которыми они должны занять свои места.

Дефектолог: «Итак, в путь». (Звучит фоновая музыка)

Дефектолог: «Ребята мы оказались в сладкой стране, где растут разные фрукты: сладкие, кислые. А страна эта называется «Фруктария».

Игра «Найди»

Дефектолог, обращаясь к родителям: «А сейчас мы поиграем с вами в игру «Найди». Правила у нее несложные – вы выбираете картинку с изображением фрукта, называете фрукт, а дети выбирают среди муляжей и показывают вам этот фрукт». 

Дефектолог: «Хорошо знаете фрукты».
Дефектолог: «Фрукты вы хорошо знаете с мамиными подсказками, а сейчас давайте поиграем в игру «Покажи». Правила такие – родители называют фрукт, а дети его показывают».

Игра «Покажи»

1) Дети должны выполнить инструкцию родителей на основе вербального предъявления. 

Дефектолог: «Замечательно, с этим заданием вы справились. А сейчас сыграем в такую игру – мама показывает вам фрукт, а вы должны выбрать на столе жетон, который подходит по цвету и форме к нашему фрукту».
2) Дети должны показать жетон, соответствующий по форме и цвету, заданному фрукту (красное яблоко – красный круг, банан – желтый овал).

Дефектолог: «Хорошо справляетесь. Ну, а сейчас я предлагаю вам приготовить  вкусный салат из наших фруктов. Родители, вы будете нарезать фрукты, называть их, а дети будут пробовать их на вкус: сладкое, кислое». Раздается оборудование. Родители моют с мылом руки, надевают фартуки.
Игра «Попробуй»

Родителями нарезаются фрукты. Каждый фрукт пробуется ребенком на вкус. Родители помогают понять детям, какой фрукт какого вкуса поясняя.
Дефектолог, обращаясь к родителям: «А сейчас поиграем в игру «Разложи». Вы просите детей положить все сладкие фрукты в красную чашку, а в зеленую - кислые».
Игра «Разложи»

Дети должны разложить фрукты в 2 чашки по вкусу: сладкий и кислый фрукт.

В чашки с нарезанными фруктами наливается питьевой йогурт, смешивается, и всех приглашают к столу.

3. Заключительная часть.

Дефектолог хвалит родителей и детей за их старания.
Конспект занятия-консультации для родителей, воспитывающих детей с особыми образовательными потребностями

Лексическая тема: Посуда.

Тема занятия: Помоги Федоре собрать посуду.

Дата проведения: 
Цель проведения: 

· учить родителей способам обучения детей в игровой деятельности;

· объединить родителей, имеющих детей с особыми образовательными потребностями и их детей для совместной деятельности.

Задачи:

· Закреплять знания о разновидности посуды;

· Продолжать формировать знания основных цветов;

· Совершенствовать знания о бережном отношении к посуде;

· Развивать чувство сострадания.

Оборудование: костюмы бабушки Федоры и волка, детская посуда, предметные картинки, макеты деревьев, корзинка, рабочие тетради, карандаши, поощрительные призы.

Ход занятия-развлечения:

1. Организационный момент
Дети и взрослые сидят на стульчиках, в группу заходит плачущая Федора.

2. Коррекционно-развивающий блок

Дефектолог: Что же это такое? Кто ты? И почему ты плачешь?

Федора: Я бабушка Федора. У меня произошло горе – вся посуда от меня убежала: и тарелки, и ложки, и стаканы, и кастрюли, вся (показывает предметные картинки). Дети, мне не из чего есть, а так сильно хочется кушать.

Дефектолог: бабушка Федора, а почему твоя посуда убежала?

Федора: потому что я ее не мыла.

Дефектолог: ай-ай-ай, бабушка Федора, даже дети в детском саду знают, что за посудой нужно ухаживать, ее нужно мыть и сушить. Правда, дети? (Да) А куда убежала твоя посуда?

Федора: говорят, что ее видели в лесу… Дети, помогите мне найти посуду, пожалуйста. Я обещаю, буду за ней ухаживать, пожалуйста.

Дефектолог: жалко бабушку Федору, да?! Поможем ей найти посуду? (Да) Тогда отправляемся в лес.

Звучит музыка, волк ходит по лесу и рычит.
Дефектолог: дети, кто это? Поднимите ту картинку, на которой изображен этот зверь. (Поднимают и показывают картинки) Правильно, это волк. Здравствуй, Волк. Не видал ли ты в лесу посуду? Мы ее ищем.

Волк: видел, видел (прищуриваясь), она у меня, вот под этим деревом лежит (показывает на лежащую под деревом посуду. Бабушка Федора радуется, видя свою посуду). Но я волк-зубами щелк, злой. Не отдам вам посуду, лучше я ее сломаю, раздавлю (поднимает ногу).

Дефектолог: подожди, Волк, не такой уж ты и злой, ты добрый. Не надо ломать посуду, посудой нужно дорожить и бережно к ней относиться. Это так дети? (Да).

Волк: вы считаете, что я добрый? (Да) Ладно не буду ломать посуду, забирайте ее.

Дефектолог: спасибо, Волк. (собирают всю посуду в корзинку – подвижная игра «Собери», прощаются с волком, волк уходит)

Федора: спасибо, детки, что вы мне помогли, я обязательно помою и посушу посуду: и тарелки, и ложки, и кружки, и кастрюли (по очереди достает из корзинки, показывает и называет). Я очень рада, что посуда нашлась, я никогда не забуду добрых детей из д/с «Сказка».

Дефектолог: дети, давайте на память бабушке Федоре нарисуем картины. Возьмите красный карандаш и закрасьте кружку. Молодцы. Теперь, возьмите желтый карандаш и закрасьте тарелку (синим – ложку, зеленым - кастрюлю). Молодцы. 

Дети дарят картины Федоре, Федора благодарит и прощается с ними, уходит.

3. Заключительный момент 
Дефектолог подводит итог. Напоминает детям о том, чем занимались, спрашивает, понравилось помогать бабушке или нет, напоминает, что нужно стараться помогать людям. Хвалит детей и родителей за их старания.

Приложение №4
Папка-передвижка

«Развитие основных психических процессов у детей 

в соответствие с возрастной периодизацией»

Ранний возраст

Речь: автономная, трансформируется, происходит замена необычных слов «взрослой» речью

Необходимые благоприятные условия – полноценное общение со взрослыми

К 3 годам осваивает все основные звуки языка. Слово приобретает для ребенка предметное значение (формируется операция обобщения)

Растут пассивный и активный словари

Восприятие: доминирует. Поведение полевое (притягивают предметы), импульсивное, привлекает только наглядность. Творческого воображения нет, наблюдаются элементарные его формы, например, предвосхищение.

Память: в основном это узнавание. Преобладает аффективная окрашенность восприятия предмета

Действие и мышление: преобладает наглядно-действенное мышление, источником его развития служит предметная деятельность. Происходит перенос освоенных действий на другие предметы. Появляются личные действия: «Я иду гулять», «Вова кушает». Они являются подготовительным этапом кризиса 3 лет

Ведущая деятельность: предметно-манипулятивная. Развивается режиссерская игра: используемые предметы наделяются игровым смыслом. Это является предпосылкой появления сюжетно-ролевой игры. В процессе игры присутствует замещение (использование предметов с другой целью)

Эмоциональная сфера: 

· Отсутствует соподчинение мотивов (в 2-3 года ребенок не в состоянии принять решение, сделать выбор)

· Эгоцентризм

· Эмпатия

· Характерны эмоциональные реакции, связанные с непосредственными желаниями

· Зарождается самосознание (узнает себя в зеркале, называет себя по имени, затем появляется местоимение «Я»)

· Появляется первичная самооценка: «Я хороший». Она основана на эмоциональной безопасности, поэтому всегда максимально завышена

Сознание «Я», «Я хороший», «Я сам» – это новый уровень развития, переходный период – кризис 3лет. Для него характерны:

· негативизм

· бунт-протест

· упрямство

· деспотизм

· строптивость

· ревность

· своеволие

· обесценивание (изменяются отношение к себе и окружающим людям, к вещам, ранее любимым)

Дошкольный возраст

Речь: растет словарный запас, развивается звуковая сторона речи, совершенствуется грамматический строй речи: дети усваивают тонкости морфологического порядка (строение слова) и синтаксического порядка (построение фразы)

3-5 лет: ребенок творчески осваивает язык («словотворчество»)

К концу дошкольного возраста: переходит к контекстной речи (пересказ рассказа, описание картины и т.д.), ребенок овладевает всеми формами устной речи, характерной для взрослых:

· сообщения (монологи, рассказы)

· диалогическая речь

· эгоцентрическая речь

Общение со взрослым становится внеситуативно-познавательным (задает много вопросов)

Восприятие: становится осмысленным, выделяются произвольные действия (наблюдения, рассматривание, поиск). Ребенок выделяет свойства предметов и явлений, устанавливает связи между ними.

Мышление: наглядно-действенное переходит в наглядно-образное. Основной вид мышления –наглядно-образное, что соответствует репрезентативному интеллекту (мышление в представлениях  - по Пиаже). Логика еще отсутствует.

Память: сензитивный период (наиболее благоприятный) для ее развития. Она становится доминирующей функцией (Л.С.Выготский)

Память непроизвольна (ребенок не ставит цель запомнить, не владеет приемами запоминания), однако хорошо запоминает стихи (звучность, ритм, эмоциональный отклик).

3-4 года: первые детские воспоминания. Память включается в процесс формирования личности.

     4-5 лет: формируется произвольная память (сознательное, целенаправленное запоминание), иногда эпизодически

Эмоциональная сфера:

· процессы становятся более уравновешенными

· происходит переход от желаний (мотивов), направленных на предметы, к желаниям, связанным с представлением о предметах, их свойствами и стремлением получить конечный результат

· развивается «Механизм эмоционального предвосхищения» (А.В. Запорожец), ребенок заранее знает, к чему приведут его действия

· учебно-воспитательный процесс, основанный на эмоциональном воображении детей, оказывается более эффективным

Мотивационная сфера:

· соподчинение мотивов (мотивы приобретают разную силу и значимость)

· появление новых мотивов (достижения успеха, соревнования)интерес к содержанию деятельности

· начинается складываться индивидуальная мотивационная система, выделяются доминирующие мотивы:

· эгоистические

· альтруистические (коллективизм)

· социальные мотивы (достижение успеха, интерес к содержанию деятельности)

Но даже к 7 годам возможно отсутствие доминирующего  мотива.

Усвоение этических норм: появляется способность оценивать свое поведение.

Самосознание – центральное новообразование формируется к концу дошкольного возраста.

Самооценка: 5-6 лет – завышена. Завышенная самооценка помогает ребенку осваивать новые виды деятельности без сомнения и страха; к 7 годам -–более адекватна.

Осознание себя во времени – ребенок помнит себя в прошлом, представляет в будущем

Приложение №5

Открытая консультация для родителей 

 «Влияние общения на развитие ребенка».

Здравствуйте, приятно видеть заинтересованных родителей. Сегодня мне бы хотелось поговорить об общении, и о том, как оно влияет на развитие детей. 
 «Каждый человек должен знать, что есть существо, любящее его и принимающее его таким, какой он есть. Должен быть человек, у которого на груди можно плакать и в пять лет и в пятьдесят». Эти слова принадлежат педагогу Л.А.Никитиной.

Родители, мама, папа – самые прекрасные слова, которые произносит человек. Мама и папа нам нужны всегда, в течение всей нашей длительной жизни, но доверие и любовь к ним закладывается в детстве, при эмоционально положительном общении. 

Давайте, послушаем некоторые высказывания детей - «Устами младенцев». (Какая твоя мама? Какой твой папа? Ты любишь папу, маму? За что ты любишь маму, папу? – 4 вопроса)

Дети любят нас и это прекрасно, ибо все воспитание строится на любви. Дети нуждаются в общении с нами. Это мы слышим из их слов. - «Устами младенцев». (Зачем нужна мама, папа?)

Вы нужны малышу. Кто еще умеет так чувствовать боль ребенка, радоваться самому незначительному его успеху? Ответы на вопросы анкеты показывают, что у всех вас есть и радости, и трудности, и сомнения. (Анализ анкет в процентном соотношении)

Цель нашей встречи сегодня – помочь друг другу правильно строить свое общение с ребенком. 

Что такое общение? Под термином «общение» мы понимаем взаимодействие людей между собой, в ходе которого они обмениваются разнообразной информацией – мыслями, чувствами, намерениями для достижения общей цели.

Наукой доказано, что семья и общение в ней может являться мощным фактором развития личности, а отсутствие такового - разнообразными личностными расстройствами. Общение в семье оказывает огромное влияние на развивающуюся личность.

Сейчас я хочу, уважаемые родители, дать Вам прослушать некоторые высказывания, которые мы слышим довольно часто: от друзей, знакомых, родственников – «Диалог посторонних». (Аудиозапись)

Уважаемые родители, прошу Вас прокомментировать услышанное.

Согласитесь, подобные высказывания мы слышим довольно часто. Конечно, все мы устаем, и в большей степени устают родители, у которых есть дети с особыми образовательными потребностями, т.к. эти дети требуют большего внимания. Конечно, позади бурный, насыщенный событиями день, и, может быть, нам тяжело держать свои эмоции под контролем, но все же, как правильно построить свое общение вечером с ребенком? Что же нужно сделать для того, чтобы и родители, и дети испытывали радость и удовлетворение от общения друг с другом? Чем с ним заняться дома? Есть много способов: это и чтение книг, это и совместный просмотр, с комментариями, сказок, мультфильмов, это и прогулки, катание на санях, это и рисование, и лепка, и собирание конструктора, и посещение или приглашение гостей и т.д.

Но сегодня я подробно остановлюсь на одном, который является основным видом деятельности в дошкольном возрасте, который близок и интересен нашим детям – это игра. 

Игра – это вовсе не бесполезный вид деятельности. Правильно организованная игра носит обучающий и развивающий характер. В играх ребенок реализует себя, может стать кем угодно (продавцом, водителем, врачом и т.д.). Через игру ребенок приобщается к взрослой жизни, получает знания об окружающем мире, учится общаться со сверстниками, формируется как личность. Из любой сложной ситуации в воспитании ребенка можно выйти с помощью игры.
Игры бывают различными, это игры с водой, снегом, песком, бросовым материалом, строительные, дидактические (обучающие) и многие другие. Игры можно делать из подручных материалов, привлекая к этому процессу самого ребенка. Я принесла некоторые игры, которые изготовила сама (показ родителям игр), но, если вы не захотите делать игры сами, а решите купить, то в этой папке есть несколько рекомендаций о том, какие игры нужно покупать, а какие не стоит. (демонстрация папки-передвижки)

Я хочу предложить вам провести занятие-театрализацию по сказке. Я буду ведущая, вам и детям раздам роли, костюмы или маски и, мы совместно поставим сказку, а затем организуем «сладкий стол».  Я думаю, и вам, и детям будет интересно (раздать роли и д/з - сделать дома поделки по ролям любые – совместно с детьми). 
Нашу сегодняшнюю встречу я закончу призывом: приходите на занятия! Я всех вас приглашаю. 

Всем родителям предлагаю Вам написать анонимные письма по поводу того, что вас устраивает или не устраивает в нашей работе. Предлагаю начать так: «Меня радует…» или «Меня возмущает…». Письма попрошу опустить в этот ящик, а мы затем рассмотрим Ваши пожелания («Письмо по поводу…»).

Спасибо за внимание.
Открытая консультация для родителей 

детей с особыми образовательными потребностями


Звучит фоновая спокойная музыка. Все присутствующие сидят за круглым столом.    

Здравствуйте, уважаемые родители! Приятно видеть заинтересованных людей.

Представить всех присутствующих друг другу. 

Наша консультация сегодня пройдет немного в необычной обстановке – в форме дискуссии-посиделок. Мы будем пить чай, общаться, делиться опытом, высказываться, поговорим о планах на этот учебный год и немного поговорим с вами о самых главных основах знаний, которые требуются семьям, воспитывающим детей с особыми образовательными потребностями. Небольшую информацию я вывешивала в раздевалке. Вы уже, наверное, с ней познакомились. 

Наша встреча рассчитана на 15 - 20 мин. 

Ну, а сейчас давайте поиграем в небольшую игру. 

Вот в этом ведерке хранятся высказывания, часто встречаемые в быту. Каждый, по кругу, тянет листок с высказыванием, зачитывает, а затем комментирует (говорит, согласен или нет и почему). Все остальные могут опровергать. 

Уважаемые родители, не бойтесь высказываться, ошибаться можно всем, мы здесь для того, чтобы прейти к общему мнению. Начнем.

Игра «Объясни»

Основные высказывания:

- Марина, приходите к нам сегодня в гости, чай попьем, пообщаемся, да и детям смена обстановки полезна…

- Света, вы с Машей пойдете в дом офицеров на праздник для детей?

- нет, я устала убирать за ней (за ним), как поест, вся кухня грязная, лучше и быстрее самой покормить…

- мы скоро в д/с будем ходить, надеемся многому там научиться…

- у нас такие хорошие специалисты, наконец-то кто-то займется систематическим воспитанием моего ребенка, мне, скажу честно, очень тяжело…

- Таня, я все проговариваю для ребенка, когда что-то делаю…

- Саша, поиграй с ним (с ней) во что-нибудь. – зачем, он (она) все равно ничего не понимает…

- папа у нас очень строгий, я немного балую, ведь мама это мама…

- просим после 21 часа нам не звонить, мы укладываем ребенка спать…

- Оля, завтра вечером, как обычно, погуляем с детьми перед сном?

- Ваня, ну что ты заставляешь его (ее) складывать вещи в шкаф (на стул), со временем всему научится?!

Ну, молодцы! Очень интересная у нас получилась беседа. Из всего обсуждения, я возьму на себя смелость, можно сделать вывод, что вы хорошо осознаете роль семьи в воспитании ребенка, а особенно ребенка с нарушениями психомоторного развития! Да, все вы хорошо понимаете, что будущее ребенка, прежде всего в руках родителей! 

Мы, специалисты, можем только дать вам рекомендации, помочь педагогически правильно организовать семейное воспитание, т.к. это важнейшее условие и физического и умственного развития ребенка.

Если вы не против, я по пунктикам подытожу то, о чем мы сегодня говорили, перечислю некоторые основные рекомендации, их всего семь:

1. систематически и упорно заниматься с ребенком;

2. все время общаться с ним, проговаривая все, что вы делаете;

3. проводить с ребенком совместные игры;

4. всем членам семьи, с которыми общается ребенок, полезно выработать по отношению к нему единые требования;

5. наладить режим сна и питания ребенка;

6. развивать у него навыки самообслуживания (дать как можно больше «свободы действий»);

7. как можно раньше приучать ребенка к порядку. 

     Стараясь придерживаться, уважаемые родители, этих, надеюсь, не очень сложных правил, вы сможете включить ребенка в деятельную активную жизнь.

     Ну, вот наша встреча подходит к концу.

Желаем вам успеха, дорогие родители, в вашем гуманном, милосердном труде! 

Спасибо за сотрудничество. 

Приложение №6
Индивидуальная консультация

     Роль семьи в воспитании ребенка с нарушениями психомоторного развития чрезвычайно велика! 

Современные родители основную роль в преодолении нарушений психомоторного развития отводят медикаментозному лечению. Действительно, в последние годы появилось много новых эффективных препаратов, способствующих созреванию мозга и улучшающих его функционирование. Но даже самое лучшее медикаментозное лечение является эффективным лишь при правильном семейном воспитании.

     Родители должны помнить, что именно они, а не кто-либо другой могут максимально помочь своему малышу. Его будущее, прежде всего в их руках!

     Правильно организованное семейное воспитание – важнейшее условие и физического и умственного развития ребенка.

     С детьми с особыми образовательными потребностями необходимо систематически и упорно заниматься с самого раннего возраста. 

     С «особым» ребенком нужно все время общаться. Не стоит задаривать его множеством игрушек, гораздо ценнее проводить с ним совместные игры.

     Для успешной работы с «особым» ребенком всем членам семьи, с которыми он будет общаться, полезно выработать по отношению к нему единые требования. Это очень важно, т.к. различные требования, привычки и установки, особенно противоречивые, отрицательно влияют на психику и поведение ребенка.

     Прежде всего, следует наладить режим его сна и питания. Перед ночным сном с ребенком полезно погулять, поиграть в спокойные, тихие игры; не следует перед сном возбуждать его ласками, дарить новые игрушки. Взрослый, который укладывает малыша спать, должен быть как можно более спокоен.

     Не включайте ребенка в шумные поздние застолья – это травмирует его нервную систему, возбуждает ребенка, нарушает его режим дня и приводит к беспокойному сну. 

     Очень важно для воспитания и социализации ребенка развить у него навыки самообслуживания.

     Ребенка следует, как можно раньше приучать к порядку. 

Важно, чтобы родители предлагали ребенку горшок (или сходить в туалет) в строго определенные интервалы времени. Задача родителей – обеспечить возможность выполнения этих функций самим ребенком. 

     Все, чем занимаются родители с ребенком, что ему показывают, должно комментироваться и проговариваться.  

     Таким образом, только совместными дружными, терпеливыми усилиями родителей, врачей, психологов и дефектологов мы сможем преодолеть недуги «особого» ребенка и включить его в деятельную активную жизнь.

     Желаем вам успеха, дорогие родители, в вашем гуманном, милосердном труде!

 Г. П. Бертынь

 Рекомендации врача родителям детей с нарушениями развития. // 

Воспитание и обучение детей с нарушениями развития, 

2002, № 1, стр. 51 – 54.

Индивидуальная консультация


Игра — важнейшая форма организации детской жизни. К сожалению, это понимают не все взрослые. Не всегда они умеют правильно «оснастить» игру ребенка игрушками, не играют вместе с ним, считая игру сугубо самостоятельной детской деятельностью. Но это неправильно. 
Игра и игрушка неотделимы друг от друга.

Игрушки могут быть самыми разнообразными, но все они должны отвечать определенным педагогическим и художественным требованиям.

Игрушка помогает ребенку в освоении окружающего мира, способствует развитию мышления и речи.

Прежде, чем купить игрушку, какой бы привлекательной она ни казалась, необходимо внимательно прочесть инструкцию, если она есть, чтобы научить ребенка пользоваться игрушкой. Так же следует учитывать знания и возможности ребенка.

Какую же игрушку нужно купить ребенку? Точный ответ на этот вопрос не смог бы дать ни один педагог. Он, прежде всего, спросит: какому ребенку?

Чтобы правильно подобрать игрушку нужно знать особенности ребенка, а так же, какую пользу могут принести игрушки определенного вида.

Сначала давайте познакомимся с различными видами игрушек.

1. Большая часть игрушек — это так называемые образные игрушки. Среди образных игрушек главная — кукла. Ребенок учится заботиться о кукле. Ребенку сначала лучше купить только одну куклу. Для игр с куклой ребенку понадобятся некоторые самые простые предметы одежды, посуда из пластмассы, кроватка, коляска и обязательно куски ткани, чтобы завертывать, пеленать куклу.

2. Транспортные игрушки. Ребенок будет перевозить кубики и песок, куклу и мишку, будет просто катать его по полу или по тротуару во время прогулки. 

З. Существует и особая категория игрушек, специально созданных для развития умственной деятельности ребенка — это дидактические игрушки, т.е. обучающие. К ним относятся матрешки, пирамидки, лото, домино, парные картинки, «Чего не хватает?», «Кому что нужно?», «Путешествие...» и т.д.

Наибольшую пользу дидактические игрушки приносят тогда, когда рядом с ребенком во время игры находится взрослый, который ставить задачу, уточняет какие-то детали, сообщает ребенку новые сведения.

Случается, что родители приобретают дидактические игрушки не учитывая особенности ребенка. В результате ребенок начинает относится к играм как к чему-то трудному и неинтересному. Дидактические игрушки обязательно должны быть в «хозяйстве» ребят.

4. Игрушки для подвижных игр, такие как мяч, кегли, обруч и т.д..

С помощью этих игрушек дети учатся точности, ловкости, развиваются разнообразные движения детей, вырабатывается ориентировка в пространстве, быстрота реакции.

5. Имеется большая группа игрушек, развивающих мелкие и точные движения рук (мозаика, шнуровки, липучки и т.д.).

Теперь, когда Вы познакомились с различными видами игрушек, постараемся ответить на вопрос, сколько же игрушек нужно ребенку.

Игрушки всегда подбираются таким образом, чтобы они способствовали всестороннему развитию детей. В доме не должно быть ни одной игрушки, не нужной ребенку. Не следует покупать слишком много игрушек, ребенок с ними просто не справится.
Многие взрослые увлекаются обучающей, безусловно, очень полезной игрушкой, но, к сожалению, нередко забывают, что игрушка призвана, так же, развлекать ребенка.

Теперь поговорим об уголке игрушек. Его следует организовать, даже если семья живет в одной комнате.

В уголке должен быть свой столик, за которым ребенок может играть и заниматься, ящик, полка или коробка для хранения игрушек.

Уголок нужно содержать в порядке.

Лучше, чтобы это было солнечное, светлое место комнаты.

Уборку (конечно, посильную) в своем уголке ребенок должен делать сам. Взрослые время от времени должны проверять, все ли в порядке в уголке. Постепенно поощряемый взрослыми ребенок привыкнет сам следить за игрушками. 
Е. А. Коссаковская «Игрушка в жизни ребенка», Москва, 1980
Если в семье растет ребенок с проблемами в развитии…








* Социальное поведение – любое поведение индивида, имеющее социальные компоненты, т.е. поведение на которое оказывает влияние присутствие, установки или действия других или поведение, устанавливаемое, прежде всего, в результате действия социальных факторов (Больш. толк. псих. словарь, Артур Ребер, том 2, М. – 2000, 560 с.)





* Гипотимия – пониженная эмоциональность и депрессия (Современный словарь иностранных слов, С-Пб.


 – 1994, том 1, 740 с.)





* Конструктивный – такой, который можно положить в основу чего-либо, плодотворный (Современный словарь иностранных слов, С-Пб. – 1994, том 1, 740 с.).


** деструктивный – ведущий к разрушению чего-либо, неплодотворный (Современный словарь иностранных слов, С-Пб. – 1994, том 1, 740 с.).





«Соотношение личностных черт родителей и


стиля отношения к ребёнку с особыми


образовательными потребностями»








Стили родительского воспитания по А.Болдуин





Стили отношений «мать-ребенок» по Е.Т.Соколовой





Типы материнского отношения по С.Броди





поддерживающее,  разрешающее





доминирующее





жесткий контроль





непоследовательность, противоречивость





контролирующий





демократический





Типы родительского отношения по А.Я.Варга и В.В.Столину





принимающее-авторитарный





отвергающий





симбиотический





симбиотическо-авторитарный





соперничество





изоляция





сотрудничество





псевдосотрудничество





Отклонения в стилях семейного воспитания по А.Е.Личко и Э.Г.Эйдемиллер





Типы неправильного воспитания по В.И.Гарбузову





эмоциональное отвержение





потворствующая гиперпротекция





жесткие взаимоотношения





доминирующая гиперпротекция





повышенная моральная ответственность





гипопротекция





эгоцентризм





гиперсоциализация





неприятие, отвержение





* Интеральность – внутренний локус контроля (принятие ответственности, за происходящие события в жизни человека на себя), представляющий устойчивую структуру личности, сформированную в процессе ее социализации.





«Игрушка 


в жизни ребенка»





Что нужно знать, когда в семье растет ребенок с проблемами в развитии
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