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Ребенок, имеющий ту или иную патологию в развитии, на определенном этапе своей жизни начинает задумываться, насколько он отличается от других детей, болен он или нет, что его ожидает в будущем. В связи с этим перед семьей встает проблема сообщить ребенку правду о болезни или скрыть ее. Одни родители и другие члены семьи скрывают от ребенка эту правду, другие, наоборот, стремятся посвятить его во все тонкости заболевания. Здесь должен быть строго индивидуальный подход. Необходимо учитывать возраст больного, степень тяжести болезни, индивидуальные особенности, микросоциальную среду. При учете возрастных особенностей следует обращать внимание на степень осознаваемости ими нарушения, так как чаще всего дети не осознают тяжести заболевания и не соблюдают режим и предписания врачей. Также следует обращать внимание на лабильность психики больного и в связи с этим на возможные последствия знания своей болезни, его реакцию на это. Сообщение о заболевании может явиться для ребенка сильной психотравмой и осложнить его состояние или закончится, например, суицидом.

Следует отметить, что перед семьей встает большая ответственность, ведь от их действий зависит и отношение ребенка к болезни, и отношение окружающих к ней. Именно семья в данном случае определяет, мне кажется, последующую жизнь ребенка.

Первым социальным институтом в жизни ребенка является семья. Я уже отмечала ранее, что ее важнейшая функция - воспитание и развитие ребенка. Если же ребенок болен, то на плечи близких ложится еще большая ответственность. Дети с различными отклонениями в зависимости от тяжести патологического процесса вносят в семейную жизнь ряд сложностей, поэтому они требуют большего внимания.

Нормальные семейные отношения, истинная любовь между членами семьи способствуют компенсации некоторых функциональных недостатков, преодолению социальных трудностей, связанных с болезнью ребенка. При этом одно из условий успешного воспитания в семье должен явиться родительский оптимизм. Понятно, что родители детей, имеющих отклонения в развитии, ни в коем случае не должны останавливаться. Работа с больным ребенком - это тяжелый труд, который назвать «каждодневным» трудно, так как он осуществляется порой даже ночью.

Семья играет большое значение на протяжении всего развития человека. Но, как мне кажется, особый период формирования личности ребенка с нарушениями слуха - дошкольный. Ведь именно родители находились с ребенком с момента рождения (а вернее будет сказать с момента зачатия), ведь именно семья ребенка первая получила удар, узнав о его заболевании. Именно родителям закладывают тот фундамент, на котором впоследствии будет строиться вся дальнейшая работа по обучению и воспитанию.

Родители больного ребенка должны быть заранее поставлены в известность, что неправильное отношение к нему тормозит его развитие. Правильному воспитанию больного ребенка явно противопоказаны следующие факторы:

· чрезмерная родительская опека (гиперопека);

· чрезмерная требовательность;

· расхождение родителей во взглядах на ребенка и требованиях, предъявляемых к нему;

· недостаточное внимание и помощь ребенку со стороны родителей;

· изоляция ребенка от окружающей среды, воспитание дома или же, напротив, без особого показания оформление его в спецшколу;

· уход из семьи одного из родителей.

Одна из основных ошибок по отношению к ребенку - это то, что родители самоустраняются от воспитания и обучения больных детей, определяя их в специальные учреждения, даже если это не так необходимо и существует другой вариант обучения ребенка.

Семья не может одна заниматься больным ребенком. В работе с ним нужны совместные действия родителей с педагогами, медицинскими работниками. Последние, в свою очередь, обязаны быть в курсе жизни семьи, где воспитывается больной ребенок, и по возможности регулировать семейные взаимоотношения. Их помощь заключается в следующем:

· при необходимости проводить лечение и другие реабилитационные мероприятия в отношении больного ребенка;

· оказать консультационную помощь другим членам семьи;

· развитие умственных способностей ребенка, его памяти, мышления, речи, формирование и развитие положительных нравственных качеств, воспитание активной трудовой и общественной позиции личности, развитие ее творческих способностей. Эти задачи решаются с учетом особенностей (в том числе возрастных) и возможностей неслышащего ребенка.

Родители неслышащего дошкольника под руководством сурдопедагога закладывают тот фундамент, на котором впоследствии будет строиться вся дальнейшая работа по обучению и воспитанию. Это - укрепление здоровья и закаливание организма, приучение к определенному ритму жизнедеятельности (режим дня, режим занятий), развитие внимания, подражания, интереса к окружающему миру, закладывание основ коммуникативных связей ребенка с окружающими. Проведение эффективной работы по формированию и развитию словесной речи с использованием остаточного слуха и формированию коммуникативных умений детей возможно с самого раннего возраста. Домашняя обстановка позволяет создать самые разнообразные ситуации для расширения словарного запаса и развития разговорной речи ребенка, для закрепления понятий, произносительных и слуховых умений. Родители должны вести эту работу постоянно и целенаправленно, возможно, даже ночью.

В дошкольный период в семье закладываются основы нравственного поведения путем упражнения в нравственных поступках, происходит развитие и осознание ребенком таких нравственных качеств, как доброта, правдивость, дисциплинированность и др. При этом надо учитывать, что многие моральные понятия, обычно усваиваемые слышащим ребенком самостоятельно, отсутствуют у глухого, слабослышащего ребенка и их надо специально формировать. Культура, высокая нравственность в отношениях между членами семьи, их положительный пример способствуют овладению ребенком нормами и правилами нравственного поведения.

Велика роль семьи в подготовке неслышащего ребенка к школе, к жизни в школьном коллективе. Помимо простейших учебных и трудовых умений, положительного отношения к умению, родители формируют у ребенка навыки самообслуживания, готовят к участию в бытовом и общественно полезном труде. На всех этапах семейного- указывать на неправомерное поведение взрослых членов семьи, при необходимости привлекать общественность для налаживания семейных взаимоотношений; своевременно предотвращать отрицательное влияние на воспитание ребенка, объяснить взрослым о нецелесообразности тех или иных действий и поступков, которые могут усугубить заболевание.

Следует отметить, что для нормального развития ребенка, тем более больного, необходимо, как минимум, три вида взаимоотношений
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И чем больше членов семьи, тем больше видов взаимоотношений. Это благоприятствует нормальному развитию и воспитанию ребенка. Тем более, что дети с нарушениями слуха по причине своего дефекта ограничены в общении. Хотелось бы отметить многодетные семьи. На современном этапе развития общества родители предпочитают иметь одного ребенка (в большинстве семей). Несомненно, что в многодетных семьях доход на одного ребенка гораздо ниже, но и нельзя отрицать тот факт, что дети в таких семьях более отзывчивы, в них сильнее развито чувство коллективизма, уважения и сострадания к людям.

Таким образом, полноценная семья (а желательнее еще и многодетная), которая не содержит в себе грубости, излишней требовательности, злоупотребление алкоголем и т. д. — это, я считаю, наиболее значимый фактор для воспитания ребенка и его развития.

Говоря о семейном воспитании, следует отметить, что его задачи и содержание на разных возрастных этапах будут различными. С ростом и развитием ребенка возникают все новые педагогические задачи, преобразуются и усложняются уже имеющиеся. Одновременно при участии школы и специалистов с каждым годом растет педагогический опыт и культура родителей, что помогает им находить целесообразные пути и средства воспитания.

На каждом этапе воспитания неслышащего ребенка в семье перед родителями возникают такие задачи, как охрана и укрепление здоровья, предупреждение заболеваний, преодоление последствий глухоты, развитие коммуникативных навыков, специальная адаптация, воспитания остается значимым нравственный аспект трудового воспитания - уважительное отношение к труду окружающих, желание и стремление прийти на помощь, умение трудиться самостоятельно, по собственной инициативе и без принуждения, проявлять в труде упорство, стремление получить лучшие результаты и др.

При поступлении ребенка в школу родители под руководством педагогов, медиков, социальных работников помогают ему включиться в новую систему учебной деятельности, приучают к систематической, повседневной учебной работе, работе над речью и развитием остаточного слуха, использованию их в различных видах деятельности. Продолжается развитие и усложнение полученных в дошкольный период умений - учебных, коммуникативных, трудовых. Усложняются задачи развития памяти и мышления в связи с овладением общеобразовательными предметами. В чтении, в общении, в различных видах совместной деятельности родители расширяют кругозор ребенка, развивают в нем интерес к знаниям, потребность к чтению. В этих целях родители используют и совместно проведенное время досуха: посещение музеев, спектаклей, экскурсии, походы, встречи. Семейный досуг неслышащего школьника любого возраста должен быть наполнен разнообразной деятельностью, направленной на развитие у него творчества, фантазии, различных ручных умений. Обычно это бывает в тех семьях, где родители сами увлечены тем или иным делом и приобщают ребенка к нему.

Взросление, жизнь в коллективе сверстников требует от ребенка сложных форм социального поведения, отличающих моральным и нравственным нормам общества. Совместно с педагогами родители работают над воспитанием у ребенка культуры общения, культуры внешнего вида, точности, ответственности, обязательности. Также в конкретных житейский ситуациях ребенка учат ориентироваться, выбирать правильную форму поведения.

В старшем школьном возрасте складывается мировоззрение, моральное сознание, проявляется конкретная нравственная позиция, определенное отношение к себе, окружающим, родителям, учителям и воспитателям. Задача родителей на этом этапе - умно и тактично оказывать молодому оказывать молодому человеку, девушке помощь в решении возникающих у них проблем, в формировании адекватной моральной и нравственной позиции. Родители вместе со школой формируют у старшеклассников убежденность в необходимости образования, самообразования, их непрерывность. Они также помогают в развитии навыков самостоятельной учебно — познавательной, трудовой деятельности, а также в профессиональной ориентации учащихся. Родители заинтересованы в том, чтобы их ребенок получил профессию, соответствующую его интересам, склонностям, реальным возможностям и потребностям общества. Важен также вклад семьи в подготовку старшеклассников к будущей семейной жизни. Успешность участия родителей в этой работе прямо зависит от наличия взаимопонимания между ребенком и взрослым в семье.

Успешность семейного воспитания обеспечивается рядом условий. Это: раннее начало коррекционного воздействия семьи на неслышащего ребенка; предотвращение социальной изоляции ребенка путем развития средств коммуникации; ориентация на потенциальные возможности ребенка, на его возрастные особенности развития. Учитывая в своей работе с детьми, имеющими нарушения слуха, эти условия, можно добиться высоких результатов.

Вопрос о том, где и как будет учиться ребенок, встает перед родителями всегда. Особенно резко он очерчен, если касается детей с определенными отклонениями, включая нарушение слуха.

На сегодняшний день существуют различные мнения о том, где лучше обучатся глухим и слабослышащим детям. Но наибольшую распространенность получили майнстриминг сегрегация.

Майнстримминг - это включение детей с особыми нуждами в общий поток, группу, класс (по определению педагогической комиссии ЮНЕСКО, 1988 год).Оно приобретает все большее распространение в мире. Главные положительные стороны этой формы воспитания и обучения: сохранение связи с семьей; поскольку ребенок посещает обычную местную школу, он находится в полноценной речевой среде, что способствует его общему и речевому развитию, а в дальнейшем, после окончания школы и профессиональной трудовой подготовки, - в среде людей с нормальным слухом.

Сегрегация - сохранение системы специальных школ и школ интернатов. Очень часто дети в массовой школе не в состоянии понять и освоить учебную программу, поскольку они владеют устной речью на бытовом уровне, а жестовая речь и перевод в обычных школах не практикуется.

При решении вопроса об оформлении детей с нарушениями в детские учебные учреждения следует учитывать и индивидуальные способности и возможности самого ребенка, и возможности родителей, их желание, чтобы больной ребенок обучался и воспитывался либо в массовой школе, либо в спецшколе. Решая вопрос о месте обучения ребенка с нарушениями, следует иметь в виду следующие показатели:

· категорический отказ ребенка посещать специальную школу;

· материальные и моральные возможности семьи больного ребенка;

· физические возможности и педагогическая подготовленность ребенка к посещению массовой школы;

· учет желаний, способностей, умений и навыков родителей больного ребенка и др.

Но в любом случае, и у ребенка, и у его родителей должен быть выбор. А уж как они его осуществят и как будет развиваться личность ребенка в учебном заведении - проблема индивидуальная, поэтому общих стандартов, общего мнения о том, где лучше обучаться ребенку с нарушениями в развитии, - нет и быть не может

Одним из условий выбора является степень выраженности нарушения. Чем сильнее он выражен, тем больше голосов склоняют чашу весов в сторону специальных школ. Глухому ребенку здесь уже фактически не предоставляется выбор. Возможность определения учреждения для обучения касается в доминирующем мнении лишь слабослышащих детей. С этим согласиться я не могу. На сегодняшний день существуют различные программы обучения глухих детей в массовых школах. Главный положительный момент этого научного подхода в том, что ребенку дается надежда.. .Надежда на общение с окружающими, надежда на то, что они не обречены жить в обществе только глухих, себе подобных.

Детям с той или иной патологией обычно рекомендуются обучение и воспитание в специальных детских учреждениях. Это имеет как положительные, так и отрицательные стороны.

Больной ребенок очень тяжело переживает свой вынужденный отрыв от дома, привычной обстановки. Дети, не подготовленные к нахождению в спецучреждениях, чаще болеют простудными заболеваниями, становятся замкнутыми, плаксивыми, агрессивными. Соматическое и психическое состояние также может ухудшиться и у родителей больного.

Дома детей воспитывают не только труд, образ жизни родных, забота матери и других близких членов семьи, но и поведение, тембр голоса близких им людей, правильность их речи. Например, дети с нарушениями слуха способны распознать материнский голос, привыкают к нему. При отрыве же от семьи эти способности у детей быстро утрачиваются, уменьшается их слуховое внимание, они привыкают к жестикуляции, чтению губ. Основную информацию из окружающей среды они получают только с помощью зрительных анализаторов (то есть чтение губ).

Следует учитывать, что нахождение детей в спецучреждениях всегда сопровождается тем, что они практически не общаются между собой устной речью, а используют жесты, мимику лица, «упрощенную» дактилологию. И даже успешно проведенные лечебно - реабилитационные мероприятия, отношение этих детей, улучшение их слухового восприятия, иногда очень значительное, не изменяют данного способа их общения.

Многие родители, забирая детей из спецучреждения домой в воскресные и праздничные дни, стараются чрезмерно приласкать их, обильно накормить, не привлекать к домашним работам, желая тем самым как бы 2оправдаться» перед ними. Но в любом случае несомненно, что более или менее длительное отлучение ребенка от семьи не проходит для него бесследно.

Воспитание детей вне семьи приводит к определенному дефициту в эмоциональной сфере, искажает его некоторые личностные качества, нарушает естественный механизм подражания родителям, передачи семейных ценностей. Поэтому наиболее оптимальным следует признать сочетание общественного (детские учреждения) и семейного воспитания ребенка. Зарубежные исследователи отмечают также, что разрыв связи матерей с детьми может иметь драматические последствия для дальнейшего психологического развития субъекта и адаптации его в жизни и обществе.

Разлуку с семьей больные дети могут интерпретировать по-разному. В одних случаях они остро переживают сложившуюся ситуацию, в других - думают о причине, побудившего родителей избавиться от своего ребенка. В дальнейшем дети замыкаются в себе, скрывают свои переживания, обманывают родителей, некоторые даже берут на себя непосильный труд; лишь бы их «не бросили».

Воспитание и образование детей с нарушением слуха в массовых детских учреждениях и общеобразовательных школах имеют большее преимущество по сравнению с нахождением их в специальных учреждениях, поскольку позволяют максимально использовать компенсаторные возможности мозга. В этом случае основную работу по развитию детей проводят в домашних условиях родители совместно с сурдопедагогами.

Ряд зарубежных исследователей в своих наблюдениях (например, Г. Хаусман) отмечают, что совместное обучение детей с нарушениями слуха и нормально слышащих имеет для первых следующие преимущества:

· возможность обеспечивать индивидуальное развитие;

· постоянную связь с нормально слышащими;

· регулярность занятий и игр с ними;

· общение с детьми одного возраста.

В тоже время решение направить ребенка в массовую общеобразовательную школу должно быть строго индивидуально, и должно учитывать достаточные умственные способности ребенка и хороший слух с помощью слухового аппарата.

Развитие науки и техники сегодня, и в частности, физиологии, подтвердило возможности человеческого организма. Даже при тяжелой потере слуха при проведении лечебно - реабилитационных мероприятий можно активизировать слух, развить речь. Однако во всех случаях помощь семьи и педагогического коллектива является решающим фактором в судьбе плохослышащих детей.

Чтобы в будущем больные дети стали полноценными членами общества, семьям, где они воспитываются, необходимо выполнять следующие требования:

· уважать индивидуальные особенности каждого члена семьи;

· воспитывать внимательное отношение к домашним и внедомашним делам;

· стремиться к созданию дружной и спокойной атмосферы;

· выявлять умственные и физические способности детей и создавать условия для их развития;

· максимально использовать все имеющиеся возможности и способности детей;

· оказывать своевременную помощь детям в компенсации выявленных в их здоровье и поведении нарушений, постоянно консультируясь с соответствующими специалистами;

· уважать и учитывать интересы детей;

· изучать физиологию и психологию детского организма, в первую очередь физиологические и психологические особенности воспитания и обучения больных детей;

· оказывать посильную помощь ребенку в учебе и выполнении им общественных поручений;

· систематически посещать школу и быть в курсе учебных дел и активности ребенка.

Родители смогут эффективно выполнять эти требования только в том случае, если они будут посильны для ребенка и согласованы с педагогами школы. Для педагогических коллективов, для школ, в которых обучаются больные дети, можно выделить главные требования в проведении учебного и воспитательного процессов:

· правильный выбор форм и методов проведения уроков и внеклассной работы с больными детьми;

· учет не только психопатологических особенностей больных учащихся, но и динамических изменений в их общем состоянии под влиянием окружающей среды;

· активное, последовательное и терпеливое вовлечение больных детей в жизнь ученического коллектива с целью преодоления свойственных им застенчивости, неуверенности в себе, замкнутости;

· выполнение членами педагогического коллектива рекомендаций врача, у которого больной ребенок состоит на учете;

· разбор трудных случаев в общении и воспитании на собраниях учителей, работающих в классе, где обучается больной ребенок;

· изучение микросреды, в которой слабослышащий человек находится во внеурочное время, и принятие конкретных мер по созданию нормальных условий для его развития;
· координация действий педагогического коллектива с врачами -психиатрами и семьей больного ребенка;

· обогащение идейно-нравственного кругозора и духовной жизни и др.

В связи со сказанным особенно возрастает роль самого воспитателя, его поведения, усиливается соотношение между тем, что воспитатель внушает и как он это делает. «Воспитатель сам должен быть воспитан,» - писал К. Маркс. Эта формула в значительной степени относится к педагогическим коллективам школ, где обучаются больные дети.
