 Детско-родительские отношения как фактор, обуславливающий развитие       личности ребенка с ограниченными возможностями.
Белоглазова Е.А., психолог муниципального учреждения «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями»
В рамках отечественной психологической науки особое место отводится среде как источнику развития личности. В соответствии со взглядами Л.С. Выгодского, человек не может полноценно развиваться в отрыве от других людей, наполняющих средовое воздействие либо позитивными, либо негативными стимулами. Таким образом, одно из ведущих мест в жизни человека отводится семье. Поэтому нами рассматриваются вопросы влияния детско-родительских отношений на развитие личности ребенка с ограниченными возможностями.
Детство является предметом внимания  ученых и практиков как важный и ответственный период в жизни человека, как момент развития личности. В этот период происходит ускоренное развитие психических процессов, свойств личности, маленький человек активно осваивает широкий спектр различных видов деятельности. Особенности этого этапа у детей с ограниченными возможностями проявляются в замедленных изменениях во всех сферах, начиная от совершенствования психофизиологических функций и кончая возникновением сложных личностных новообразований. И именно в этот период наиболее важным является влияние семьи на развитие личности ребенка, влияние существующей в ней системы внутрисемейных, а также детско - родительских отношений.
Современная семья включена во множество сфер жизнедеятельности общества. Поэтому  на климат внутри семьи влияет множество факторов: и политические, и  социально-экономические, и психологические. Сокращение свободного времени родителей из-за необходимости поиска дополнительных источников дохода, психологические перегрузки, стрессы и наличие множества других факторов стимулирует развитие у родителей раздражительности, агрессивности, синдрома хронической усталости. Родители детей с ограниченными возможностями, считают возможным выплескивать свои негативные эмоции на ребенка, который не может противостоять психологической и физической агрессии самых близких ему людей. Именно таким образом дети становятся полностью зависимыми от настроения, эмоций родителей. Это не лучшим образом сказывается на психическом здоровье, установках в общении и поведении на этапе взросления. 
В ходе исследования детско-родительских отношений специалистами различных областей науки был выявлен ряд аспектов, позволяющих увидеть картину отношений между детьми и родителями. Это:
- реальное взаимодействие родителя с ребенком;

- отношение к ребенку, основанное на неосознанной мотивации родителя;

- отношение к ребенку, сформированное в ходе рефлексии.

Все вышеперечисленное находится под влиянием ряда факторов:
1. Особенности личности родителей и форм их поведения.
Никому не хочется иметь ребенка с физическими или иными недостатками. Для родителей детей с ограниченными возможностями характерны чувства гнева, вины, стыда, безвыходности и жалости к самим себе, все это оказывает  огромное влияние на поведение родителей, которые характеризуются излишней требовательностью, принципиальностью, нетерпимостью, завышенным уровнем притязаний к ребенку.
2. Психолого-педагогическая компетентность родителей, уровень из образования.

В практике нашей работы встречаются случаи, когда родители стесняются своих детей, так как заболевание  явно отражается во внешнем виде ребенка. Такие родители, очень часто изолируют своих детей от общества. Дети не посещают детские сады, школы, специализированные учреждения. Соответственно родители не знают о новых достижениях в медицине, психологии, логопедии, коррекционной педагогике. В итоге, дети  не получают медицинской, психологической, педагогической, логопедической и социальной помощи, они лишены социальной адаптации.  
3. Эмоционально-нравственная атмосфера в семье.

У детей с ограниченными возможностями, как правило, неполные семьи.

Больного ребенка в большинстве случаев воспитывает одна мать. Вся  ответственность возлагается на нее, но зачастую данная проблема является труднорешаемой для женщины. Отсюда появляется неуверенность в себе, в своих силах, несостоятельность, невозможность сделать для своего ребенка что-то более значимое.
4. Диапазон средств воспитательного воздействия.

Исходя из нашего опыта, многие родители тревожатся о будущем ребенка. Беспокойство часто разрушительно – оно мешает полностью использовать все возможности воспитательного воздействия, так как это чувство обязательно передается ребенку. Поэтому важно помогать малышу именно сейчас. 
Также в силу огромной роли семьи, ближайшего окружения в процессах становления личности ребенка необходима такая организация среды, которая стимулирует это развитие, сглаживает негативное влияние заболевания на психическое состояние ребенка. Часто родители, желая избавить ребенка от трудностей, постоянно опекают его, оберегают от всего, что может огорчить. Такое воспитание по типу гиперопеки приводит к пассивности, отказу от деятельности.
5. Степень включенности ребенка в жизнедеятельность семьи.

Родителей, у которых  ребенок-инвалид часто беспокоят лень и несамостоятельность детей, упрямство, капризность и нервозность, причиной может быть недостаточное включение ребенка в жизнедеятельность семьи.

Важно помнить о том, чтобы ребенок инвалид принимал участие во всех семейных праздниках, чтобы он мог со всеми путешествовать, чтобы он чувствовал свою нужность окружающим его близким людям. Важна интеграция не только в общество, но в  первую очередь в собственную семью. 
6. Учет актуальных потребностей ребенка и степень их удовлетворения.

Очень важно учитывать потребности ребенка-инвалида такие, как общение, отдых, получение образования и трудоустройства, адаптации в обществе. 
Для того чтобы эти потребности были достигнуты, важен комплексный характер коррекционно-педагогической работы. А именно совместное развитие всех сторон психики, раннее начало последовательного воздействия на сохранные функции, организация работы в рамках ведущей деятельности.
Также хотелось бы охарактеризовать наиболее типичные ошибки родителей и взрослых в воспитательных воздействиях и установках, которые нуждаются в коррекции.

1. Негативная оценка деятельности ребенка. Ребенку нельзя говорить: «Ты не умеешь строить, рисовать и т.д.» В этих случаях ребенок не может сохранить побуждение к данному виду деятельности, утрачивает уверенность в себе.

2. Нельзя позволять, чтобы негативная оценка деятельности ребенка распространялась на его личность. Это блокирует развитие ребенка и формирует комплекс неполноценности.  Невротическое развитие ребенка начинается с переживания низкой самооценки, вызванной отношением взрослых.

3. Очень важна интонация, эмоциональная окраска высказывания, обращенного к ребенку. Дети дошкольного возраста реагируют не только на содержания высказывания взрослого, но и на эмоциональную окраску, в которой заключено отношение к ребенку.

4. Недопустимо сравнивать ребенка  с кем-то другим, его нельзя никому противопоставлять, такие сравнения являются  психотравмирующими с одной стороны, а с другой – они формируют негативизм, эгоизм и зависть.

5. Родители должны создать такую систему взаимоотношений с ребенком, в которой он будет воспринимать себя только благоприятно.

6. Главная функция семьи заключается в том, чтобы способность социальной адаптации ребенка исходила из его возможностей. Родители должны научиться регулировать степень психологической нагрузки на ребенка, которая не должна  превышать его возможностей.

7. В отношениях к ребенку недопустим резкий переход от только положительных оценок к резко отрицательным, от наказующего тона к ласковому задабриванию.

Одним из направлений психологической помощи в Центре является консультативная работа.

Родители обращают внимание на проблемы связанные с трудностями в обучении, умственным недоразвитием детей с ограниченными возможностями, а  также на упрямство, негативизм, капризы и непослушание детей.
Многие родители, сталкиваясь с характерными психологическими с особенностями детей  с ограниченными возможностями, склонны считать их проявлением своенравия и непослушания. Иногда претензии можно связать с неблагоприятными личностными особенностями самих родителей. 

Работая с родителями, мы составляем для себя как можно более полное представление об условиях жизнедеятельности семьи. Сюда относятся ценностные ориентации, установки и ожидания родителей.  
Специалистами Центра в ходе работы с родителями объясняются потенциальные возможности, особенности мировосприятия их ребенка. Рекомендуется поддерживать эмоционально теплые отношения в семье, опираться в дальнейшем на возможности и способности ребенка, использовать их для его развития.
В работе с детьми с ограниченными возможностями коррекционная работа носит комплексный характер – согласованность специалистов различного профиля: врача - педиатра, логопеда, дефектолога, психолога, социального педагога.

По окончанию цикла реабилитации у детей значительно расширяется кругозор, снижается уровень тревожности и агрессивности, появляется уверенность в себе, в собственных силах, дети становятся более самостоятельными, повышается самооценка.
