
в рамках самостоятельной работы может заниматься управляемым на­
учением. Предлагаемые средства будут ориентировать его на целостный 
самостоятельный акт познания с последующим уточнением его со­
ставляющих, а не на попытку из частей самостоятельно индуцировать 
этот акт.
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Роль ciM'I та проблеми виховання дггей 
з особливимн потребами

Попршення еколопчно! ситуацп, високий р1вень захворювання 
батьюв, низка не вирпыених сощально-економ1чних, психолого-педаго- 
пчних i медичних проблем призвело до збшынення детей з особливими 
потребами. У нашШ крапп гостроту проблеми додае те, що до 1917 року 
система надання допомоги щй категорп детей не склалася, а шзнппе, 
аж до 90-х роюв XX столеття, робота з такими дпгьми зд1йснювалася 
в спещальних установах, 1зольовано вщ суспшьства.

Щоб подолати негативш тенденцй в пщготовц1 названо! категорп 
д1тей до iHTerpani! в суспшьств1, потр!бна розробка нових теоретичних 
пщход1в до ос навчання, виховання та орган1зацп Bciei життедшльност1. 
Велке значения для дггей ц1е! категорп, як i для шших мае щм’я. Саме 
вщ батыав залежить становления особистосп дитини з обмеженими 
можливостями здоров’я, здатно! ycnim H O  1нтегруватися в сощум.

С1м’я е природним середовишем первинно! соц1ал1зацн дитини, 
джерелом и матер1ально! та емоц1йно! п1дтримки, засобом збереження 
i передання культурних цшностей вщ покол1ння до покол1ння.

Роль сш ’! для дитини з обмеженими можливостями здоров’я не- 
зм1рно зростае. Дитина з обмеженими можливостями здоров’я, здатний
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пщ впливом виховання успшшо розвиватися в псишчному та особиспс- 
ному вщносинах. Головними учасниками виховного процесу виступаютъ 
yci члени родини: мати i батько, 6a6yci й дщуа, брати i сестри i iH. Для 
нормального псих1чного розвитку дитини, йому тщнбна любов батьюв, 
споюйна обстановка в ciM’i, доброзичливе ставлення.

У практищ сзмейного виховання оторично склалися деюлька типгв 
вщносин Miж батьками i дпъми:

— авторитарний (вщносини пщпорядкування) — цей тип впи- 
суеться в таку формулу: «Я дорослий, дитина - маленька, я знаю, як 
жити, вона не знае. Я веду ii за собою». Дитина не завжди розум1е 
таке благородство з боку батьюв i починае чинити onip, тод1 доросл1 
застосовують владу i силу. За вщхилення вщ правил та норм винуватщ 
суворо караються. У д1тей у авторитарних с'ш’ях формуються гарш 
звички, стереотипи пристойно! поведшки, але у них подавлена воля, 
спостершаеться нестача ппщативи та творчосп, ускладнеш вщношен- 
ня з людьми i до людей. У результат! дичи в таких шм’ях виростають 
вщповщальш, послужливими людьми, але !м притаманна схована об- 
разлив1сть, заздрють не дов1ра до людей, що з висом може перерости 
у конфлнстшсть;

— демократичний (вщносини ствпращ) — сп1впрацювати з д\- 
тьми, це означае щнувати, поважати !х, ум1ння поступитися сво!ми 
бажаннями. Вщношення у таких с1м’ях будуеться на floeipi. Характер 
д1тей у таких ciM’ax м’який, поступливий, але й хиткий, !м не вистачае 
наполегливоси напору для завершения справи, для досягнення мети. 
Д1ти у таких ам ’ях мають все для розвитку зд1бностей, вони найчаст!- 
ше виявляються талановитими, але у них не вистачае навичок, звички 
працювати, щоб забезпечити ycnix сво!й cnpaei i co6i;

— л1беральний ( змнпаний ) Це ciM'i де побут i д!яльшсть висо- 
коорган1зован1, але не закршлеш регламентац!ею. Д1ти виховуються в 
пращ але вона не закршачуе i не створюе почуття вини. У д1тей в таких 
с1м’ях формуеться i не похитнпъ, i поступлив1сть одночасно; звичка до 
пращ, вмшня i творч1 зд1бносп;

Особливост1 житгевого стилю кожно! родини, сшейш взаемини 
видозм1нюються з часом.

Звичайно для виховання дггей найкраще використовувати л1бе- 
ральний тип вщносин, осюльки вш не тгльки не придушуе волю дитини, 
а й виховуе любов до n p a u i  i наполегливгсть. Таким чином можливий 
розвиток творчо! особистост!, яка BMie не лише ставити u r n i ,  a i йти до 
них, за допомогою власно! пращ i наполегливоси, не дивлетись на осо- 
бливосп свого розвитку.

Однак поява тако! дитини болюна i не оч1кувана для и батьюв.
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Вищляють юлька схем поведшки батыав на появу дитини, яка мае 
той чи шший дефект:

• прийняття дитини та й дефекту — батьки приймають дефект, 
адекватно його оцнгюють i проявляють по вщношенню до дитини справ- 
жню вщцанють, У батыав не виявляються видим! почуття провини чи 
неприязш до дитини;

• реакщя заиеречения — заперечуеться, що дитина страждае 
дефектом , батьки не приймають i не визнають для свое! дитини и!яких 
обмеження i наполягають на висоюй ycniuiHocTi його д1яльност1;

• реакщя надм!рно! захисту, протекцп, описи — батьки пережива- 
ють иочугтя жалю га сшвчугтя, що проявляеться в турбот1, гшерошщ 
захисту та надм!рно! любое!. Намагаються все зробити за дитину, в 
результат! вш може залиши гися на все житгя на шфантильному piBHi;

• приховане зречення, вщкидання дитини — дефект вважаеться 
ганьбою. Батьки приховують свое негативне ставлення i вщраза за 
надм1рно дбайливим i попереджувальним вихованням;

• вщкрите зречення, вщкидання дитини — батьки повшстю 
усвщомлюють сво! ворож! почуття, дитина приймаеться з вщразою. 
Батьки звинувачують суспшьство, лпсар1в, вчител1в в неадекватному 
вщношенш до дитини i й о т  дефекту.

В ба]гатьох випадках з часом батьки змшяють свою позицш щодо 
д и т и н и  яка мае особливосп в розвитку, але для цьош мае пройти час 
i поспйний розвиток як дггей так i батыав, осюльки батьки також по- 
гребують неабияко! до помоги спещалюпв.

CiM’i, яю  виховують дггей з вщ хиленнями у розвитку, особливо  
важко пер еж и ваю гь кризов! п ер ю д и  р озви тк у щ м ей н и х вщ н оси н . 
Це таю  перю ди , як:

— перший перюд пов’язаний з усвщомленням того, що дити­
на хвора, з отриманням точного д1агнозу, емощйним звиканням, 
щформуванням шших члешв ciM’i про те, що трапилося.

— другий перюд визначаеться специфжою розвитку дитини у 
nepnii роки життя. В цей перюд шмейна криза поглиблюеться значними 
фшансовнми i тимчасовими витратами на послуги, необхщш дитиш, 
усвщомленням т о т , що imepecn нашого суспшьства часто не узгод- 
жуються з штересами с!мей. що мають детей з проблемами в розвитку.

— третш перюд пов’язаний з надходженням дитини в школу, 
уточнения форм навчання (у звичайшй або спещальшй школ!, школь 
штернат!), переживания реакцш однолетюв, клопоти по влаштуванню 
позашюльно! д!яльносп сииа чи дочки.

— четвертой перюд починаеться з переходом дитини в пщлетковий 
зпс. Слм’я звикае до хрошчно! природ! захворювання: виникають
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проблеми, пов’язаш з сексуальнютю, хзолящею вщ однолггюв i 
вщчуженням, профор1ентащею, плануванням майбутньо! зайнятостх 
дитини.

— п’ятий перюд с1мейних складнощгв — початок дорослого жит- 
тя, в яюй яскраво вщчуваеться дезадаптац1я члена ciM’x — швалща. 
дефщит можливостей для його сощал!заци; прийняття р1шення 
про вщповщному мющ навчання або проживания дитини, Що 
подоросл1шала.

-- шостий перюд розвитку амейних вщносин — доросле житгя 
члена ciMvi з обмеженими можливостями життед1яльносп. Забезйечен- 
ня швалща житлом, роботою, оргашзац1я його дозвишя, доСтупшсть 
медичнох допомоги, сощальне обслуговування цхкавить i турбуе 
батьюв. м ■'

Нерщко батькам бракуе ф1зичних i моральних сил. Bci вони по- 
требують психолопчно1 допомоги, потреби подшиться з шшими своши 
сумшвами i труднощами. Тому батьки об’еднуеться в оргашзащх, 
де обговорюють свох проблеми та обмшюються досвщом з шшйми 
батьками, таких же дггей. Одна з таких оргашзацФ е «Центр раннього 
втручання» — де проводять роботу з дпъми та батьками, шформують 
суспшьство про icHyioni проблеми та шляхи ix подолання. Цей напрямок 
мае розвиватися дал^ осюльки батьки також потребують психолопчно1 
допомоги. Нажаль багато батьюв не компетентш в питанш про вихо­
вання таких д1тей, тому повинна вестись робота по просвт питань 
пов’язаних з вихованням дггей з особливими потребами. Потр1бно 
проводити робота з сшье’ю, щодо психолохтчного стану, адагггацй ciM’x, 
до нових умов життя.

Не дивлячись на eci вище перел1чехп труднохщ в ciM’x, яюцо у 
дитини з обмеженими можливостями здоров’я е сш’я i е можлишсть в 
шй виховуватися, то небажано [золювати його вщ нех, вщ суспшьства, 
а знаходити бшын прийнятний вихщ i3 ситуацй.
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