Психологическое сопровождение детей

с ограниченными возможностями здоровья
В ежедневной суете жизни мы часто не замечаем тех, кто живёт с нами рядом, на замечаем или предпочитаем не замечать людей не похожих на нас с вами. А увидев,  сразу  отводим глаза.  Я думаю, вы догадались, о ком я веду речь. Это люди инвалиды. К сожалению, очень долгое время в нашем обществе недостаточно   внимание уделялось  тому, какие условия созданы для  их обучения, работы, отдыха,  т. е всего, того, что имеем мы с вами.
Факты вещь упрямая, как показывает статистика, с каждым годом увеличивается количество детей инвалидов.
У современной школы нет другого пути, как к инклюзивному образованию. Но процесс этот все-таки длительный. Здесь нужно не только желание этих детей и их родителей, но и противоположной стороны, других учеников и самих педагогов, которые не знают особенностей этих ребят и не умеют с ними работать
    К категории детей с ограниченными возможностями относятся дети с различными психическими и физическими нарушениями при сохранном интеллекте, а именно:

· Дети с нарушениями речи;

· Дети с нарушениями слуха и зрения малой и средней степени;

· Дети с ДЦП;

· Дети с нервно – психическими расстройствами;

· Дети с дефектами опорно-двигательной системы; 

· Дети с хроническими соматическими заболеваниями;

· Дети с ЗПР. 
В работе с детьми  психологом   учитываются  проблемы в развитии, вызванные болезнью и её последствиями. Речь идёт о так называемом вторичном дефекте, который может возникнуть на основе основного заболевания. Проявляться он может в ограничении возможностей общения, ощущении неуспеха и т.д. 
Психологическое сопровождение, в нём нуждаются не только дети, но и их родители. Появление больного ребёнка в  семье, как правило, вызывает сильный эмоциональный стресс у всех  её членов  и особенно у матери. Длительное переживание повышает раздражительность. У родителей могут  появиться и закрепиться такие черты личности как:  тревожность, неуверенность в себе, внутренняя противоречивость,   пессимистичность.  Иногда это приводит к нарушению взаимоотношений между супругами. Дисгармоничный  психологический климат в семье утяжеляет  состояние больного ребёнка и способствует формированию у него вторичных невротических расстройств. В такой ситуации чаще всего формируется неправильный вариант воспитания, а именно воспитание в культе болезни. Болезнь ребёнка становится смысловым центром жизни всей семьи, особенно матери, и может сочетаться с эмоциональным отвержением других детей или даже отца ребёнка. При этом, обычно у женщин часто появляется  страх  остаться  наедине со своей проблемой, с данной ситуацией. Всё вышеперечисленное неблагоприятно отражается на эмоционально-личностном развитии  больного ребёнка. Поэтому родителям необходима помощь психолога. 

  Беда проверяет человека, семью на любовь и прочность. Объединяет либо разрушает её.
- Поэтому, психолог может  помочь родителя ребёнка  принять эту ситуацию и быть вместе. 
-  Помочь  тому члену семьи, кому страшно, кто неуверен в своих силах, кто растерялся.
-  А если,  в силу обстоятельств мать ребёнка осталось один на один со своей бедой, то разве стоит тратить драгоценные силы на обиды, на того, кто ушел? Может быть их лучше потратить на тех, кто рядом  и на самих себя? 

         Беда заставляет человека учиться. 

  Психолог настраивает родителей на поиск информации.  Узнавать о различных подходах к лечению данного заболевания, т.е. знакомиться  с мировым опытом. 
Стремиться  попасть к лучшим специалистам в данной сфере. 

Учиться  у специалистов как ухаживать за ребёнком и как его развивать. Быть  внимательным к его индивидуально-психологическим особенностям. Помогать найти и развить  его компенсаторные возможности. Научиться предвидеть перспективы дальнейшего развития вашего ребёнка и в соответствии с этим изменять формы и приёмы взаимодействия с ним.  Помочь ему реализовать себя там, где он может быть интересен и полезен другим людям. Узнавать всё о своих юридических правах и возможностях социальной помощи!
Дети-инвалиды остро нуждаются в родительской любви, но не любви-жалости, а любви альтруистической, учитывающей интересы ребенка. К сожалению, порой они совершенно не задумываются о том, что их детям  предстоит дальнейшая не самая легкая жизнь, и, чем более самостоятельным и независимым  будет их сын или дочь, тем легче сможет перенести все трудности и невзгоды
Учитель, даже хороший, но не имевший ранее контактов с больными детьми, часто оказывается эмоционально не готов к работе с ними. В результате он избирает одну из деструктивных стратегий поведения — либо занимает позицию «жалостливой мамы» (в конечном счете не может ничего требовать от учащихся и становится объектом манипуляций с их стороны), либо психологически защищается, полностью закрыв «эмоциональное забрало» и отказавшись от сопереживания. И в том, и в другом случае ему требуется психологическая помощь.

   Классным руководителям проводить  занятия с учащимися по пониманию инвалидности, в ходе которых способствовать формированию у школьников адекватного отношения к людям с инвалидностью.
   Школьные занятия должны  быть построены таким образом, чтобы дети могли прочувствовать каждую ситуацию на своем личном опыте и поделиться своими эмоциями и чувствами с другими ребятами. В ходе занятий необходимо  использовать  интерактивные методы работы, которые позволяют детям лучше понять и прочувствовать каждую ситуацию на себе, высказать свои мысли и идеи по разным вопросам. 
Таким образом, во время проведения занятий, ребята постепенно приходят к убеждению, что инвалиды такие же люди, как и все остальные: они делают те же вещи, что и все люди, только иногда другими. И чем больше людей будет придерживаться такого мнения об инвалидах, тем меньше проблем будет возникать в нашем обществе.
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