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На протяжении всей истории развития научной мысли анализ социально-психологических проблем семьи являлся приоритетным направлением теоретико-методологических и научно-практических исследований. На современном этапе развития коррекционной педагогики и специальной психологии создание эффективной системы комплексного сопровождения семей, воспитывающих детей с нарушениями зрения с учетом их трудностей является актуальной задачей. Однако вопросы, раскрывающие специфику, организацию и содержание психолого-педагогической помощи этим семьям изучены недостаточно. 

В российском обществе современное состояние семьи большинством исследователей оценивается как кризисное. Отмечается значительное снижение роли и статуса семьи в общественном и индивидуальном сознании. Наблюдается трансформация семьи и семейно-брачных отношений, при которой традиционная семья постепенно исчезает и утрачивает свои функции. Растет число альтернативных, неполных и  неблагополучных семей. Получают распространение различные формы сожительства, антисемейное поведение, внебрачные связи и т.д. Кризис семьи негативно сказывается на духовно-нравственной жизни личности и всего общества в целом. Она постепенно перестает создавать, хранить и передавать из поколения в поколение морально-нравственные ценности, традиции, обычаи и т.д.  
Кризисное положение затрагивает в той или иной степени все категории семей в России, но в более сложной ситуации оказываются семьи, воспитывающие детей с проблемами в развитии, в том числе и с нарушениями зрения. К наиболее трудно решаемым вопросам относят круг социальных проблем. В силу сложившихся в общественном сознании стереотипов потенциальные возможности личности и последствия зрительного дефекта преимущественно оцениваются неадекватно. Отсутствуют и четкие представления о реальных трудностях семьи незрячего и слабовидящего ребенка. В совокупности эти факторы могут провоцировать социальную неактивность семьи и отчужденность, ее изолированность и стремление к максимальному сокращению общения. Необходимость создания для ребенка специальных коррекционно-развивающих условий семейного воспитания, побуждает большинство родителей оставить или сменить работу. Это в дальнейшем может  отрицательно сказаться на их квалификации, возможностях профессионального и карьерного роста и т.д.

Психологические проблемы характеризуются появлением эмоционального  дискомфорта в семье, дизгармонизацией супружеских и детско-родительских отношений. Большинство родителей не информированы о существовании системы специального образования и реабилитационной помощи. Отмечается достаточно низкая педагогическая культура и незнание членами семьи базовых основ коррекционной педагогики и специальной психологии, что существенно ограничивает возможности создания коррекционно-развивающей среды в домашних условиях и понимание особенностей и перспектив развития проблемного ребенка. Дж.Фрамо утверждает, что в любой семье, где есть ребенок с нарушениями в развитии, имеет место «искаженный брак», при котором  отмечаются трудности формирования родительских позиций. Часто они отличаются неадекватностью, ригидностью и сиюминутностью. 
Нарушение жизнедеятельности семьи  ведет к неудовлетворению потребностей, обуславливает возникновение состояний неудовлетворенности, нервно-психического напряжения и тревоги. Сложности в контакте с ребенком, проблемы ухода и воспитания, невозможность самореализации – все это нарушает воспитательную функцию семьи. Состояние ребенка может восприниматься родителями как препятствие, искажающее удовлетворение потребности в отцовстве и материнстве. Горе, боль и отчаяние, которое испытывают родители, нарушают эмоциональную стабильность и психическое здоровье семьи. Изменяется и функция первичного социального контроля, растягиваясь на неопределенное время. Стрессогенная ситуация ведет к нарушению сексуально-эротической функции. Не зная возможностей  развития слепых и слабовидящих детей, многие родители неправильно представляют цели и задачи их воспитания. 60% семей, не выдерживая колоссальной социально-психологической нагрузки, разводятся, 30% продолжают формально сохранять брак «ради детей» и только 10% сохраняют нормальные семейные отношения.
Исследователи Э.Г.Эйдемиллер, В.П.Юстицкий, Т.М.Мишина считают, что с ростом и развитием ребенка в семье возникают новые стрессовые ситуации и трудности, к решению которых родители не готовы. Общее состояние родителей, воспитывающих детей с нарушением зрения можно охарактеризовать как «внутренний» (психологический) и «внешний» (социальный) тупик.

В специальной литературе имеется описание так называемых фаз психологического осознания факта рождения ребенка с глубокими нарушениями зрения. Первая фаза характеризуется состоянием растерянности, страха, переживанием шока, крушением надежд и т.д.  Родители испытывают чувство неполноценности, беспомощности, тревоги за судьбу своего малыша. Появление в семье ребенка с расстройствами зрения воспринимается родителями по разному, и во многом зависит от состояния нарушенных зрительных функций и здоровья новорожденного. Рождение слепого ребенка в семье с двумя незрячими родителями – прогнозируемое событие и воспринимается с пониманием в отличие от  нормально видящих родителей, для которых это сильнейшая психотравмирующая ситуация. 
Опыт работы с такими семьями показывает, что у многих матерей незрячего ребенка появлялись мысли о самоубийстве. Усугубляет ситуацию наличие у младенца тяжелых сопутствующих заболеваний. Увеличение случаев комбинированных случаев отклоняющегося развития является сегодня не оспоримым фактом.   Родители не видят перспектив для развития семьи и не знают о потенциальных возможностях своего ребенка. Они нередко испытывают чувство вины, что отрицательно сказывается на их психическом состоянии. 

Важным моментом в этой ситуации для педагогов и психологов  является познакомить родителей с содержанием и структурой психолого-педагогической помощи детям с проблемами в развитии в России. Обратить их внимание на то, что они не одиноки в своих проблемах и есть специалисты готовые им помочь. Сделать акцент на разъяснении причин иусловий, способствующих появлению зрительных нарушений. В зависимости от обстоятельств эти беседы могут носить профилактический характер и вероятно помогут задуматься родителям о здоровом образе жизни. Возможны варианты, при которых им следует объяснить, что появление невидящего или слабовидящего ребенка обусловлено множеством факторов, среди которых их личные проблемы занимают незначительную роль и не могут служить источником личной вины, оказывающей разрушительное воздействие на весь семейный микроклимат. Полезным будет обратить внимание родителей на необходимость медицинской  и психологической помощи не только детям, но и членам их семей. В.В.Ткачёва отмечает, что переживания родителей, часто превышают уровень переносимых нагрузок, что проявляется в различных соматических заболеваниях, астенических и вегетативных расстройствах.

В такой ситуации дефектологи должны доказать, что от родителей требуется мужество, кропотливый совместный труд со специалистами и разумная позиция по отношению к незрячему и слабовидящему маленькому человеку. Семья  не должна сомневаться в способности своего ребенка к обучению. 
В процессе совместной работы специалист должен дать семье рекомендации общего и частного характера. Начиная свою работу, дефектолог должен сообщить о современных принципах и подходах в организации   коррекционной работы с ребенком. Рассказать об  особенностях и закономерностях его психического и компенсаторного развития.  Стимуляцию психического развития ребенка, имеющего патологию зрения, следует начинать с первых месяцев жизни. Для этого родителям требуется наладить эмоциональный контакт с ребенком и всячески его поддерживать. Необходимо обогащать его сенсорный опыт по средствам тактильных и кинестетических ощущений,  задействуя все сохранные анализаторы.  В ходе работы с родителями важно обращать внимание на проблемы текущего характера. Хорошо зная своего ребенка, только родители могут заметить его трудности и в той или иной ситуации и попросить совета у дефектолога. 

Организовывая коррекционно-развивающую работу в домашних условиях специалист, может помочь спланировать эту деятельность родителям и предложить несколько ее направлений: развитие осязания и мелкой моторики ребенка; формирование навыков самообслуживания и личной гигиены; навыков пространственной ориентировки; личной и коммуникативной компетентности ребенка, то есть адекватное отношение к себе, своему дефекту и окружающим; расширение представлений ребенка о окружающем мире и т.д. Родители должны четко осознавать объем и сложность предстоящей работы, и ответственность за ее последовательную и продуманную организацию.

 При обучении и воспитании ребенка необходимо максимально использовать и развивать его остаточное зрение. Дети с нарушением зрения нуждаются в специальных занятиях по умственному и речевому развитию, по воспитанию движений и ощущений пальцев рук. Также следует развивать игровую деятельность, которая способствует формированию произвольности и регуляции психической деятельности. 
Согласно проведенному нами исследованию особенностей родительского отношения к детям с нарушениями зрения по методике В.В Столина и А.Я. Варги были получены интересные результаты. По шкале «принятие-отвержение» наблюдаются ярко выраженное эмоциональное отвержение ребенка у 45.5% участников эксперимента. Матери и отцы отмечали, что детское поведение отклоняется от нормы, ребенка трудно чему-либо научить. Некоторые из них отмечали, что общаясь с ребенком, они бывают раздражены и нетерпимы. Родители (в основном отцы) воспринимали его не приспособленным, считали, что их ребенок ничего не добьется в жизни. Остальные (55,5%) напротив высоко оценивали умственные способности детей и возлагали на них большие надежды в достижении успеха в дальнейшей жизни. Они, разделяя увлечения ребенка, поощряли его интересы.

Анализ данных по шкале «кооперация» дает возможность утверждать, что в этой группой испытуемых не используется социально желательный тип родительского отношения. Родители не прислушиваются к мнению своего ребенка, не доверяют ему, не поощряют инициативу и детскую самостоятельность, стараются все выполнить за него. В спорных вопросах не признают точку зрения ребенка.

Согласно показателям по шкале «симбиоз» большинство родителей стремились к симбиотическим отношениям с детьми. Они постоянно ощущают тревогу за ребенка, который им кажется маленьким и беззащитным. Родители тстремились удовлетворить потребности ребенка, но понимали, что его не следует держать в стороне от реальных жизненных проблем. 

По шкале «авторитарная гиперсоциализация» в родительском отношении просматривается авторитаризм. Родители пристально следили за социальными достижениями своего ребенка. Матери и отцы требовали к себе внимательного отношения со стороны детей. Основные методы воспитания заключались в контроле с помощью провоцирования у ребенка чувства вины, страхов и опасений.

Анализ полученных результатов по шкале «маленький неудачник» показал, что  родители воспринимали слабовидящего ребенка не приспособленным и социально несостоятельным. Родители не доверяли своему ребенку, досадовали на его неуспешность и неумелость. Они старались оградить ребенка от трудностей жизни и строго контролировать его действия. 
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Рис.1. Типы родительского отношения к слабовидящим детям

Полученные данные по опроснику дали возможность установить основной тип родительского отношения к детям. Дополнительную информацию, касающуюся знаний родителей об психических особенностях и индивидуальных возможностей детей с нарушенным зрением, о помощи дефектолога и психолога,  позволила получить разработанная нами анкета.

Анализ ответов респондентов на вопросы разработанной нами «Анкеты для родителей» также свидетельствует о наличии целого комплекса проблем, связанных с воспитанием и отношением к ребенку с нарушениями зрения. В процессе исследования выяснилось, что только 15% родителей консультировались со специалистами (психиатр, невропатолог, психолог) об особенностях психического и компенсаторного развития ребенка. На вопрос «Какие психологические трудности испытываете в связи с воспитанием ребенка?», ответы были такие: «каждый настаивает на своем» - 11%; «не всегда между нами есть взаимопонимание» - 15%; «обидчивость, плаксивость, драчливость, упрямство, лень ребенка» - 37 %; «никаких» - 37%. У  59%  ребенок с нарушением зрения был единственным, и родители не планировали  второго ребенка. 

 Данные анкеты позволили констатировать, что 59% не знают о существовании современной системы психолого-педагогического сопровождения семей проблемного ребенка и о необходимости коррекционных занятиях с ребенком. 18% знакомы со специальным образованием частично. Большинство родителей 74% не знают о организации и содержании работы  дефектолога и тифлопсихолога и  никогда не обращались к ним за помощью. 7% ответили, что не нуждаются в помощи специалистов. На вопрос, «В какой поддержке государства Вы нуждаетесь?» - 93% ответили - в финансовой.

Анализ экспериментальных данных позволяет констатировать, что много родителей по незнанию допускают серьезные ошибки в воспитании детей. Объясняется это отсутствием у отца и матери необходимых знаний в области специальной психологии и специальной педагогике, недооценкой высокого значения  этих знаний. Подавляющее большинство родителей остро нуждаются в помощи специалистов по вопросам воспитания, обучения и развития детей с нарушением зрения. Современная семья требует профессионального, строго дифференцированного подхода в работе с ней. 

Суть второй фазы - состояние шока, которое трансформируется в негативизм и отрицание диагноза. Крайней формой негативизма становиться отказ от обследования ребенка и проведения каких-либо коррекционных мероприятий. Для некоторых родителей характерно отрицание болезни ребенка, встречаются случаи обвинения врача-специалиста в некомпетентности. Некоторые демонстрируют реакцию в форме самообвинения. Иные “механизируют” отношение к ребенку, предавая большое значение, ритуалу ухода взамен эмоционального общения с малышом. Если педагоги смогут обсудить с родителями их неосознанные мотивы и намерения, то в большинстве случаев после осознания разочарований и подавленности наступает понимание, принятие ребенка, оценка его зрительного нарушения как индивидуальной характеристики, а не невосполнимой трагедии.

 Р.Ж.Мухамедрахимов в своем исследовании показал связь между поведением матери и развитием ребенка. Он доказал, что через адекватное построение своего поведения родители имеют возможность содействовать более высокому уровню развития познавательных функций у своих детей, их социальному и эмоциональному развитию. Ф.Фарбер выделил две группы матерей, воспитывающих детей с проблемами в развитии. Женщины первой группы отличались подвижностью, активностью, истероидными особенностями поведения. Известие о слепоте ребенка у них вызвало выраженные депрессивные реакции длительностью от нескольких недель до нескольких месяцев. Вину за случившееся они брали на себя. Для матерей второй группы были характерны меньшая активность, стремление к уединению, небольшой круг общения. Они не представляли в полной мере последствий зрительной патологии. Сообщение о сущности нарушения воспринимали достаточно спокойно, обвиняя в происщедщем, исключительно медицинский персонал. Со временем матери осознавали истинное положение и постепенно ориентировались на настоящее, отказываясь от планов на будущее.

Отцы в большей степени, чем матери, ориентированы на будущее, их больше беспокоит, каким вырастет их ребенок. Ложное понимание бесперспективности развития провоцирует психологический отказ ребенка. Они сильнее, чем матери, осознают свою ущербность перед социумом из-за отсутствия «полноценного» наследника, провоцирует снижение самооценки, неудовлетворенность, негативные эмоции, направленные на других членов семьи. Психологический отказ от ребенка может привести к уходу из семьи, ухудшению супружеских отношений, устранению отца от участия в уходе и воспитании ребенка.

По мере того как родители начинают принимать диагноз и понимать его смысл, они погружаются в глубокую депрессию. Это состояние характеризует третью фазу, которая получила образное название «хроническая печаль». Четвертая фаза - принятие диагноза, начало психологической адаптации, Родители в состоянии правильно оценить ситуацию, начать руководствоваться интересами ребенка, устанавливать с ним адекватные эмоциональные контакты. Усиливается интерес к окружающему миру, появляется готовность к активному решению возникающих проблем, ориентация на будущее. В дальнейшем жизнь родителей обретает новый смысл, они начинают строить и осуществлять новые жизненные планы. Для этой фазы характерно появление чувства солидарности с другими родителями и единомышленниками По данным ряда исследователей, многие родители не достигают четвертой фазы, зачастую отстраняясь от конструктивного сотрудничества со специалистами. 

Для предупреждения родительской некомпетентности дефектологи должны объяснить, что воспитание незрячих и слабовидящих детей в домашних условиях направлено на поддержание эмоционального, близкого контакта с родителями и широким кругом знакомых, на расширение знаний об окружающем мире, знакомство с литературой, музыкой, на физическое и компенсаторное развитие. Результатом совместной работы специалистов и родителей должно стать формирование адекватной позиции в отношении ребенка и его дефекта. В системе воспитания должны учитываться индивидуально-возрастные и психофизические особенности, характер поражения и степень сохранности зрительных функций и т.д. При этом необходимо помнить, что развитие ребенка со зрительными нарушениями протекает по тем же закономерностям, что и в норме, но со своими специфическими особенностями и во взаимодействии с физической и социальной средой. По этому гармоничная и здоровая атмосфера в семье основывается на ориентации родителей на потенциальные возможности ребенка, а не на его дефект.
В ряде исследований (В.Карвялис, Г.Лайри, Л.И.Солнцева, В.Соммерс, В.А.Феоктистова и др.) подчеркивается, что основным вопросом в воспитании незрячего ребенка является отношение родителей к его дефекту. Данные исследований этих авторов показывают, что 75,2% родителей серьезно озабочены нарушением зрения у ребенка; другие (18,8%) выражая тревогу, ничего не предпринимают для того, чтобы сохранить остаток зрения, остальные 6,2% - вовсе не обращают внимания на недостатки зрения ребенка.  

С.М.Хорош выделяются пять типов отношения к незрячему и слабовидящему ребенку:

1) признание инвалидности ребенка;

2) признание ребенка, без признания последствий его инвалидности;

3) гиперопека ребенка;

4) скрытое непризнание инвалидности, то есть непризнание маскируется большой заботой о ребенке, оказываемым ему вниманием.

5) Игнорирование инвалидности.

К гипоопеке ученые относят недооценку родителями дефекта зрения и его последствий, что по мнению Гудониса В.П., приводит к неоправданному оптимизму. Игнорируя патологию зрения и специфику, связанную с обучением и воспитанием ребенка, родители не могут самостоятельно организовать систематическую коррекционную работу и не имеют возможности  воспользоваться помощью специалистов-дефектологов. В конечном итоге это приводит, к педагогической запущенности или к появлению сложных отклонений в психофизическом и личностном развитии ребенка с нарушенным зрением.


Вторая наиболее часто встречающаяся модель родительского поведения выстраивается по типу гиперопеки, вследствие переоценки последствий зрительного дефекта. Практика показывает, что чрезмерно щадящее отношение родителей и педагогов к ребенку с нарушенным зрением ограничивает его самостоятельность, снижает познавательную и перцептивную активность (Н.Г.Морозова, Н.Б.Лурье, С.М.Хорош, Л.И.Солодова). Исходя из характеристик детей с нарушениями зрения видно, что в результате чрезмерной опеки у них создаются условия для формирования таких качеств личности как себялюбие, эгоизм, пассивность. (Э.М.Стернина). Условия гиперопеки ставят ребёнка в зависимость от опекающих его людей, что значительно тормозит образование у ребёнка таких необходимых качеств личности как трудолюбие, самостоятельность, чувство ответственности, инициативы, эмоциональной сопротивляемости разным жизненным препятствиям (В.В.Егорова). 

Неблагоприятные условия семейного воспитания складываются и в обстановке эмоциональной отчужденности. Родители смирились с наличием зрительного дефекта, но не принимают самого ребёнка. Они не стремятся установить с ребенком теплые взаимоотношения и с момента его поступления в школу (преимущественно интернатного типа) пытаются переложить свои родительские обязанности на педагогический коллектив. Такой тип общения со взрослыми создаёт и обостряет у ребёнка со зрительной патологией чувство своей неполноценности и ненужности. Всё это усугубляет атмосферу взаимного непонимания и отчуждения.

Скрытое непризнание зрительного дефекта может провялятся в стремлении родителей корректировать детское развитие в соответствии с каким-либо стандартом. Основная цель компенсировать нарушения какими-нибудь особыми достижениями, часто не учитывая истинных способностей и возможностей своего ребёнка. Родители предъявляют к нему непосильные требования, которые наносят его развитию значительный ущерб.

Значительно осложняют социально-психологическую адаптацию ребенка  позиция изоляции. Дети из семей, где господствует холодная, отчуждённая, равнодушная атмосфера испытывают значительные трудности в ситуации общения. Не имея позитивного опыта доверительных и тёплых взаимоотношений, дети с трудом овладевают новыми коммуникативными навыками. Позиция изоляции может иметь и более мягкие формы, такие как неловкость, напряжённость в процессе общения. Им свойственны замкнутость в себе и скрытность. Возникновению неадекватного самовосприятия ребенка могут способствовать условия при которых дети нередко слышат слова огорчения по поводу своего дефекта или высказывания о том, какие трудности его ожидают в будущем. 

Согласно проведенному нами исследованию характера отношения слабовидящих школьников к родителям по методике «Изучение идентификации детей с родителями» были получены следующие данные. На вопрос «если бы ты участвовал в игре «Семья», то кого бы ты стал изображать, кем бы в ней стал – мамой, папой или собой?» -  26% мальчиков ответили «папой», 4% девочек «мамой». Идентификация ребенком с тем или иным родителем свидетельствует о комфортных детско-родительских отношениях, 70% выбрали роль «собой», что обусловлено не только стремлением к самостоятельности, но и наличием определенных проблем в детско-родительских отношениях. Выбор себя преобладает у мальчиков с 10 лет, у девочек с 9 лет, отражая возрастающую личностную автономию – эмансипацию – от родительского авторитета.   

На вопрос «когда ты станешь взрослым, и у тебя будет мальчик (девочка), ты будешь также его воспитывать, как тебя сейчас воспитывает папа (мама)?». 63% ответили утвердительно, что говорит о престижности и компетентности родителей в восприятии детей. Для 37% школьников (в основном это мальчики, у которых нет папы), родители не являются авторитетом. У них преобладает непонимание и отчужденность.

На вопрос «если бы с тобой случилось горе, беда (тебя обидел бы кто-нибудь из ребят), ты бы рассказал об этом папе, маме или не рассказал?». 44% детей ответили утвердительно. 30% отметили, что расскажут лишь одному из родителей. 26% ответили что никому из родителей не расскажут о своей беде. 59% детей не боятся родительского наказания. 15% боятся лишь одного из родителей, а 26% детей обоих родителей. 
Анализ результатов теста «Рисунок семьи» позволил констатировать, что слабовидящие дети оценивают свою семью с положительных позиций.  Прорисованные кисти рук у членов семьи, пространственная близость персонажей и контакт рук свидетельствуют о благополучном  внутрисемейном общении. Такая тенденция прослеживается в 70 % рисунков. В своих работах дети использовали яркие светлые цвета, что говорит о благоприятном фоне настроения и положительном восприятии своей семьи.

 У 10 % детей наиболее тесный контакт с одним из членов семьи. 15% детей представляют, что общение между супругами более тесное и комфортное, нежели общение с ним. Он не входит в сферу их интересов и стоит на рисунке отдельно в непропорционально уменьшенном виде.

 Значение родителей и близких родственников в жизни ребенка неодинаково. 50 % детей рисовали на первом месте одного из членов семьи (маму, папу, дедушку, бабушку), которые наиболее значимы для них. 20 % детей рисовали себя отдельно от остальных членов семьи; 30 % - изображали себя на последнем месте, что свидетельствует о заниженном статусе ребенка.

При анализе работ мы столкнулись с отступлениями от реального состава семьи. Дети уменьшали состав семьи, «забывая» нарисовать тех ее членов, которые для них менее эмоционально привлекательны, с которыми сложились конфликтные отношения. Наиболее часто в рисунке отсутствовали братья и сестры. Ребенок таким способом в символической ситуации «монополизирует» недостающую любовь и внимание родителей. Такие работы составляли 10 %. Встречались работы, на которых сам ребенок вообще отсутствовал (15%), что свидетельствует об изоляции и одиночества ребенка в семье. 

Особую группу (15 %) составляли работы, в которые дети добавили людей и животных, что свидетельствует о пустоте, которую они чувствуют в реальной жизни. Так, единственные дети, часто  включают в свой рисунок  двоюродных сестер и братьев, кошек, собак и пр., что выражает недостаток близкого общения с другими детьми и потребность иметь постоянного спутника в играх, с которыми можно было бы общаться на равных. Подчеркнуто небрежное изображение всех членов семьи или некоторые из них у 25% детей связано с наличием частых конфликтных отношениях в семье.

20 % составили рисунки, на которых  ребенок нарисовал себя на  первом месте или гораздо ярче и детальнее, чем родителей, которые как бы создают ему фон. «Маленькие императоры» представляют себя в ситуации гиперопеки самыми уникальными и главными центрами вселенной.

Интерпретация рисунков позволила выявить различия в изображении семьи у мальчиков и девочек. Мальчики первым персонажем изобразили себя. Девочки сначала рисовали наиболее значимого для них члена семьи, затем себя В 5 %  работ среди мальчиков и в 10 % работ среди девочек себя дети вообще не изобразили.

По данным методики “Незаконченные предложения” 30% детей проявляют уважение и любовь к своим родителям, считают свою семью дружной и крепкой.  Так, Света В. ответила: “Мой папа очень весёлый”, “Моя мама и я любим стряпать”; Серёжа А.: “Моя мама добрая”, “Мой папа и я играем в шашки”; Стас В.: “Моя мама целует меня”. О теплых взаимоотношениях в семье свидетельствуют высказывания 30% детей: Денис П. сказал: “Когда уходят из дома мама и папа, я скучаю”; Катя П.: “Я играю дома с мамой и папой. Они меня любят”. 

20 % детей считают, что родители их не любят, не проявляют заботу и ласку.  Так, Вадим К. ответил: “Думаю, что моя мама редко обнимает меня; Игорь Р.:  “Моя мама ругается”; Артём А.: “Я чувствую себя счастливым, когда мой папа уезжает”.

В 50 % случаях дети только иногда испытывают эмоциональный дискомфорт в семье и наблюдаются временные трудности во взаимоотношениях с одним из родителей. Так, Аня С. пояснила: “Мой папа и я никогда не играем”, “Мы с мамой любим гулять”. 70 % детей не устраивают отношения с обоими родителями или с одним из них. Руслан М.: “Когда я шумно играю, папа кричит на меня”; Аня К.: “Меня мама часто наказывает за то, что я не играю с братиком”; Игорь Р.: “Когда уходят из дома мама и папа, я боюсь оставаться один”.

Таким образом, теоретический и экспериментальный анализ социально-психологических проблем семей, воспитывающих детей с нарушениями зрения позволяет констатировать, что огромный спектр проблемных вопросов требует сегодня скорейшего разрешения. Семья, являясь основным институтом воспитания личности, испытывает в современных условиях колоссальные трудности, преодоление которых без комплексной поддержки государства и общества невозможно. Усиление внимания к проблемам семейного воспитания и вопросам создания эффективного медико-социального и психолого-педагогического сопровождения семьи незрячего и слабовидящего ребенка является приоритетной задачей для  современной тифлологии.
Список литературы

1. Аксенова Л.И. Социально –педагогические основы организации комплексной помощи семьям, имеющим детей с отклонениями в развитии. Автореферат на соиск. учен. степ. канд. пед. наук. – М.: 1999. – 18 с.

2. Воспитание слабовидящего ребенка в семье. / Под ред. В.П. Ермакова, А.А. Щегловой. – М., 1986.-154с.
3. В помощь родителям детей, имеющих нарушения зрения и слуха / Под ред. И.В. Саломатиной. – М.: РГБС, 2002.

4. Психология воспитания детей с нарушением зрения / Под ред. Солнцевой Л.И. и Денискиной В.З. М.: Налоговый вестник, 2004.

5. Сагдуллаев В.П. О проблемах отношений в семьях, имеющих детей с отклонениями в развитии.// Дефектология., 1996. – N 3. – С. 42-50.

6. Солнцева Л.И., Хорош С.М. Советы родителям по воспитанию слепых детей раннего возраста М.: ВОС, 1983.

7. Стернина Э. М. Теория и методика воспитания слепых и слабовидящих школьников. – Л., 1980
8. Ткачева В.В. О некоторых проблемах  семей, воспитывающих  детей  с отклонениями в развитии // Дефектология, 1998, №4, С.3-9.
9. Хорош С.М. Влияние позиции родителей на раннее развитие слепого ребенка // Дефектология. – 1991. - № 3.- С.88-93.

_1199647357

