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       Актуальність. Робота з дитиною, яка страждає ДЦП ефективна в тому випадку, якщо вона знаходиться в тісній залежності від наявності соціальної, психологічної і медичної допомоги її сім`ї. Практика показує, що більшість батьків не готова до взаємодії і взаєморозуміння, оскільки погляд на власну дитину і її перспективи не співпадають з оцінками лікарів і педагогів. І перед тем, як визнати необхідність співпраці батьків з фахівцями проходить немало часу.

     Мета. Проаналізувати літературні джерела по проблемі відношення батьків до абілітації дітей з ДЦП. Охарактеризувати етапи розвитку сприйняття батьками адекватного підходу до абілітації.

     Завдання. Вивчити літературні джерела про вплив здорового психологічного клімату в сім'ї, де росте  інвалід з дитинства внаслідок ДЦП.

     Всі сім'ї, що мають дітей-інвалідів з руховими порушеннями, умовно можна розділити на декілька груп. За даними Ткачевой В.В. найбільші труднощі випробовують сім'ї, що мають дітей з ДЦП і розумовою відсталістю, а більш сприятливі сім'ї, що виховують дитину з легкими проявами основного захворювання.  В адаптації сім'ї велику роль грають особові особливості батьків, а особливо матері [2].

     Тип реагування матері на факт встановленого у дитини захворювання переконливо показаний в роботах В.А. Вишневского і В.В. Ткачевой. Психологи,

педагоги прикладають немало зусиль для коректувальної роботи з дитиною і його сім'єю. Батьки та інші родичі дитини можуть стати спільниками лікарів, психологів, педагогів, а можуть свідомо перешкоджати абілітаційному процесу.

     Досліджень з питань сім'ї і сімейного виховання дітей з ДЦП майже немає. Такі автори, як Іполітова М.В., Мамайчук І.І., ґрунтуючись на аналізі літературних і власних досліджень, відзначили  основні  напрямки  і форми роботи з сім'єю [2].

     Ряд вчених Агавелян О.К., Комарова О.Г., Юртайкін В.В., L. Miller [цит.з джерела 5], проаналізували і виділили декілька етапів пристосування до цієї ситуації.

    Перший етап. Народження хворої дитини завжди несподіванка для батьків. Неприємна звістка приголомшує. Батьки відмовляються вірити в те, що трапилося, шукають «винуватого» в тому, що відбулося, обвинувачувавши один одного і лікарів. Відмова батьків від лікування дитини є виявлення позиції неприйняття хворої дитини. На цьому етапі молоді батьки потребують психологічної допомоги і підтримки. Перш за все, необхідно переконати батьків, що дитина потребує догляд і виховання, раннє  лікуванні і обов'язково -  довіра фахівцям. Важливо познайомити батьків з тим, що бувають різні ступені захворювання і залежно від цього різний прогноз, частіше – сприятливий.

     На другому етапі  відбувається прагнення батьків дізнатися  причини  народження дитини з ДЦП. З'ясування причини не може змінити цей факт, але воно може змінити, і не в кращу сторону, відношення в сім'ї до дитини. На цьому етапі необхідно переконати відмовитися батьків від пошуку винуватців випадку. Потрібно прийняти свою дитину з цим захворюванням.

     Наступний етап  відображає бажання батьків вилікувати дитину. Знаходячись на цьому етапі, батьки не готові до співпраці з фахівцями, вони намагаються знайти такого лікаря, який вилікував би дитину повністю від ДЦП. 

    Якщо немає очікуваного результату, то батьки займають негативну позицію по відношенню до лікарів і навіть відмовляються від лікування. На цьому етапі

спроби переконати батьків припинити пошуки «чарівників» не виправдовують себе і приводять до зворотного результату.

     По відношенню до спеціального виховання на цьому етапі виявляються дві батьківські позиції:

-   відмова від лікування;

-  звернення до спеціального педагога, де педагог розглядається ними як лікар.

     Допомога батькам на цьому етапі полягає в тому, що потрібно підтримати їх прагнення до лікування дитини і пояснити, що такій дитині важливо регулярно   наглядатися у лікаря. Лікуючий лікар рекомендує нагляд фахівців в даній області. Лікування ДЦП – тривалий процес і спеціальна освіта сприяє йому, готує до наступної подальшої освіти.

Четвертий етап  характеризується усвідомленням батьками необхідності

спеціальної освіти. На цьому етапі педагогу важливо розуміти батьків. Якщо дитина ще психологічно не прийнята своїми батьками, то вони нерідко не приховують від нього свої негативні емоції. Це призводить до того, що вони не можуть адекватно оцінити можливості дитини. Звідси виникає тенденція до невірного виховання. В роботах таких авторів як  Мамайчук І. І.. і Ткачева В.В. показано декілька типів такого виховання:  гіперпротекція, домінуюча гіперпротекція, потураюча гіперпротекція, емоційне відкидання, гіперопіка і симбіоз, виховання за допомогою  нарочитого позбавлення любові, виховання за допомогою виклику відчуття вини.

     У роботах В.С. Чавес показано, що батьки використовують стиль, що потурає протекції. Такий стиль виховання сприяє розвитку егоцентризму, підвищеної залежності від батьків [5].

     Для того, щоб батьки більше довіряли педагогу, необхідно регулярно повідомляти їх про успіхи дитини. При цьому батьки  переконуються, що педагог уважно відноситься до дитини, і самі  вчаться помічати динаміку в розвитку,  і радіти її успіхам. Необхідно інформувати батьків про комплекс лікувальних і психолого-педагогічних заходів, про зміст освітніх програм. Пояснити з якою метою застосовуються ті або інші програми, методи і т.д., залучати батьків до продовження коректувальної роботи вдома. Корисно обговорювати з батьками перспективи розвитку дитини.

   І, нарешті, етап ухвалення дитини таким, якій він є, і готовність співробітничати з педагогом   [4, 6].

         З урахуванням соціальної ситуації розвитку дитини в сім'ї, основні напрями в роботі фахівців наступні:

- гармонізація сімейних взаємостосунків;

- встановлення правильних дитячо-батьківських відносин;

- допомога в адекватній оцінці можливостей дитини;

- допомога в рішенні особистих проблем, пов'язаних з появою аномальної дитини;

- навчання елементарним методам психологічної корекції;

- допомога у виборі професії.

     Форми роботи залежать від задач, що стоять перед психологом. Це можуть бути і батьківські клуби, заняття, індивідуальна робота з матір'ю або батьком, тренінги, групові дискусії, ігри, інсценування, батьківські твори і т.д. [1].

      Сім'ї, у виробленні правильного відношення до реакції оточуючих на зовнішні прояви рухового і мовного дефекту у дитини з ДЦП, необхідна  наступна допомога:

- члени сім'ї повинні зрозуміти, що це відношення результат неуцтва, а не негативного відношення до конкретної дитини;

- членам сім'ї слід обговорити між собою ті переживання і зрозуміти, що переживання батьків носить суб'єктивний характер, відображає дію тривалої психотравмуючої ситуації;

- необхідно допомогти членам сім'ї визначити пріоритети – важлива  упередженість оточуючих або їх власна свобода, з'являючись з дитиною в суспільному місці. Тому і педагоги, і батьки повинні прикласти максимум зусиль до взаєморозуміння в ім'я майбутнього [3].

      Висновки. Педагогам необхідно розуміти полягання батьків дітей з ДЦП. Батьки можуть переживати різні етапи зміни свого відношення до факту народження хворої дитини. На різних етапах потрібне не тільки розуміння позиції батьків, але і адекватна психолого-педагогічна допомога їм. Необхідно постійно працювати з батьками для зміцнення взаєморозуміння і довір'я.
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THE ATTITUDES THE PARENTS TO CHILDREN WITH СЕREBRAL PARALICH
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Abstract. Efficiency work with child suffering сеrebral paralich арoplexy keep in congeshon dependence from help his family. Реdagogue helps understand condition parents and to work with them for consolidation реrception and reliance.
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