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Введение

В жизни каждого человека семья занимает особое место. В семье растет ребенок и с 
первых лет  своей  жизни  он  усваивает  нормы человеческих  отношений,  впитывая  из  семьи 
добро  и  зло,  все,  чем  характерна  его  семья.  Семья  является  источником  и  опосредующим 
звеном передачи ребенку социально-исторического опыта, из опыта эмоциональных и деловых 
взаимоотношений между людьми.

Воспитание —  это  процесс  систематического  и целенаправленного  воздействия  на 
человека, на его духовное и физическое развитие в целях подготовки его к производственной, 
общественной и культурной деятельности. Цели воспитания ребенка в семье — всестороннее 
развитие  личности.  В семье  воспитание  осуществляется  постоянно  при  помощи  авторитета 
взрослых, их примера, семейных традиций. Но в ней нет четких организационных форм, как, 
например,  уроки  или  занятие.  Воспитание  осуществляется  через  жизнедеятельность  семьи 
путем индивидуального воздействия на ребенка. 

Семейное  воспитание —  это  одна  из  форм  воспитания  подрастающего  поколения 
в обществе,  сочетающая  целенаправленные  действия  родителей  с объективным  влиянием 
жизнедеятельности  семьи,  то  есть  стихийным.  Стихийные —  это  неосознанные, 
неконтролируемые действия, например манера поведения, укоренившиеся привычки взрослых, 
их распорядок жизни и многое другое. Такие воздействия повторяются и влияют на ребенка изо 
дня  в день.  Часто  родители  недооценивают  этот  фактор  воспитания.  Родители  могут 
рассчитывать  на  успех  в воспитании  детей  только  тогда,  когда  они  твердо  знают,  чего 
добиваются, ясно ставят перед собой определенные педагогические задачи. В семье происходит 
ни с чем несравнимый по своей воспитательной значимости процесс социализации ребенка, что 
предполагает  разностороннее  познание  им  окружающей  социальной  действительности, 
овладение  навыками  индивидуальной  и коллективной  работы,  приобщение  к человеческой 
культуре.  Ведущими  в формировании  личности  ребенка  являются  нравственная  атмосфера 
жизни  семьи,  ее  уклад,  стиль.  Под  этим  подразумеваются  социальные  установки,  система 
ценностей  семьи,  взаимоотношения  в семье  друг  с другом  и окружающими  людьми, 
нравственные  идеалы,  потребности  семьи,  семейные  традиции.  Внутрисемейные  отношения 
для  ребенка —  первый  специфический  образец  общественных  отношений.  Как  важную 
особенность семейного воспитания следует отметить то,  что в условиях семьи ребенок рано 
включается  в систему  этих  отношений.  В семьях  с прочными  контактами  между  взрослым 
и ребенком,  уважительным  отношением  к детям  у последних  активнее  формируются  такие 
качества, как коллективизм, доброжелательность, самостоятельность

На  развитие  человека  оказывает  влияние  множество  различных  факторов,  как 
биологических, так и социальных. Главным социальным фактором, влияющим на становление 
личности, является семья. В зависимости от состава семьи, от отношений в семье к членам 
семьи  и  вообще  к  окружающим  людям  человек  смотрит  положительно  или  отрицательно, 
формирует свои взгляды, строит свои отношения с окружающими. Отношения в семье влияют 
на то, как человек в дальнейшем будет строить свою карьеру, по какому пути он пойдет.
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Проблемой  семей,  имеющих  детей  с  ограниченными  возможностями  занимались  в 
разное время такие авторы, как Азарова Ю.П., Антонова А.И., Дементьевой Н.Ф., Холостова 
Е.И.

Цель. Изучение особенностей воспитания ребенка с ограниченными возможностями в 
семье.

Задачи:
Рассмотреть  психолого-педагогические  особенности  детей  с  ограниченными 

возможностями.
Проанализировать  проблемы  родителей,  имеющих  ребенка  с  ограниченными 

возможностями.
Раскрыть особенности семейного воспитания ребенка с ограниченными возможностями.
Определить стиль семейного воспитания семей, воспитывающих детей с ограниченными 

возможностями.
Выявить нарушения в семейном воспитании семей, имеющих детей с ограниченными 

возможностями.

3



1. Психолого-педагогические особенности детей с ограниченными 
возможностями

Согласно  Федеральному  закону  РФ  «О  социальной  защите  инвалидов  в  РФ»  от  24 
ноября 1995г.  №181-ФЗ (ред.  от  28.12.2022 г.)  «Инвалид – лицо,  которое имеет нарушение 
здоровья  со  стойким  расстройством  функций  организма,  обусловленное  заболеваниями, 
последствием  травм  или  дефектами,  приводящее  к  ограничению  жизнедеятельности  и 
вызывающее необходимость его социальной защиты».

«Ограничение жизнедеятельности – это полная или частичная утрата лицом способности 
или  возможности  осуществлять  самообслуживание,  самостоятельно  передвигаться, 
ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой 
деятельностью», - поясняется в этом законе.

Нарушение  способности  осуществлять  ту  или  иную  деятельность  может  быть  от 
рождения или приобретено позже, может быть временным или постоянным.

Особенностью современной патологии детского возраста, является учащение перехода 
острых форм заболеваний в рецидивирующие и хронические, а также нарастание хронической 
патологии внутренних органов.

В развитых странах показатель детской инвалидности составляет 250 случаев на 10 000 
детей и имеет тенденцию к увеличению. По данным ВОЗ, инвалиды составляют 10% населения 
земного  шара,  из  них  120млн.  –  дети  и  подростки.  Отмечается  рост  наследственной  и 
врожденной патологии. Ежегодно в РФ рождается около 30 тыс. таких детей, растет детский 
травматизм, высок уровень заболеваемости родителей, особенно матерей.

Для  большинства  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  характерна 
повышенная  утомляемость.  Они  быстро  становятся  вялыми  или  раздражительными, 
плаксивыми,  с  трудом  сосредотачиваются  на  задании.  При  неудачах  быстро  утрачивают 
интерес,  отказываются  от  выполнения  задания,  у  некоторых  детей  в  результате  утомления 
возникает двигательное беспокойство. Ребенок начинает суетиться, усиленно жестикулировать 
и гримасничать, у него усиливаются насильственные движения, появляется слюнотечение. В 
игре он пытается схватить все  игрушки и тут же их бросить,  темп речи убыстряется,  речь 
становится малопонятной для окружающих. Организованность в игровой деятельности у такого 
ребенка формируется с большим трудом.

У  других  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  отмечается  повышенная 
возбудимость, беспокойство, склонность к вспышкам раздражительности, упрямству. Для них 
характерна  быстрая  смена  настроения:  то  они  чрезмерно  веселы,  шумны,  то  становятся 
раздражительными, плаксивыми. При воспитании такого ребенка следует разговаривать с ним 
спокойным тоном, проявлять доброжелательность и терпение.
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Многие  дети  с  ограниченными  возможностями  здоровья  отличаются  повышенной 
впечатлительностью: болезненно реагируют на тон голоса, отмечают малейшие изменения в 
настроении матери, крайне болезненно реагируют на ее слезы. Поэтому необходима, прежде 
всего, спокойная домашняя обстановка.

 Все размышления о здоровье ребенка, переживания по этому поводу, ссоры, слезы в его 
присутствии недопустимы.

У  большинства  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  наблюдается 
расстройство сна: они плохо засыпают, спят беспокойно, со страшными сновидениями, иногда 
с  плачем и криком.  Такой сон не приносит отдыха нервной системе:  утром ребенок встает 
вялым, отказывается от занятий. Поэтому, если у ребенка расстроен сон, родителям обязательно 
надо посоветоваться с врачом. Кроме того, при воспитании таких детей очень важно соблюдать 
режим дня,  создавать  спокойную обстановку  перед  сном:  избегать  шумных игр,  просмотра 
видео- и телепередач, и различных резких раздражителей.

Родителям нужно, посоветовавшись с врачом, организовать четкий режим питания и сна 
и проводить систематические курсы лечения. Если воспитание такого ребенка в семье ведется 
не  правильно,  все  нарушения нервной деятельности  могут  усиливаться,  принимать  стойкий 
характер.

У  большинства  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  представления  об 
окружающем  мире  ограниченны.  Поэтому  очень  важно  постепенно  расширять  кругозор 
ребенка, знакомить его с различными предметами и явлениями, приучать к новым явлениям 
осторожно,  не  перегружая  обилием впечатлений.  Прежде  чем  показать  ребенку  каких-либо 
домашних животных, необходимо рассказать о них, показать их на картинках.

В ходе любой деятельности расширяется кругозор ребенка, развивается его интеллект. 
Многие  родители,  боясь,  что  ребенок  упадет,  уронит  посуду,  обольется  или  неправильно 
оденется,  не  дают  ничего  делать  ему  самостоятельно.  Это  приводит  к  тому,  что  он  растет 
пассивным,  вялым.  Он  отказывается  от  выполнения  заданий,  не  может  соблюдать  правила 
коллективных игр. Таким образом, желая избавить ребенка от трудностей, постоянно опекая 
его,  оберегая  от  всего,  что  может  огорчить,  родители  тем  самым  ставят  своего  ребенка  в 
трудное положение на многие годы. 

Терпение, организованность и выдержка – главные условия воспитания в семье ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья.

Дети  данной  категории,  как  и  все  дети,  начиная  с  раннего  возраста,  прежде  всего, 
должны научиться некоторым общим правилам поведения. Доброе отношение близких людей в 
сочетании с требовательностью помогут ему в этом. Необходимо также, чтобы ребенок начинал 
принимать  себя  таким,  каков  он  есть,  чтобы  у  него  постепенно  развивалось  правильное 
отношение  к  своей  болезни,  к  своим  возможностям.  Ведущая  роль  в  этом  принадлежит 
родителям: именно у них ребенок будет заимствовать оценку и представление о себе своей 
болезни. 

В зависимости от реакции и поведения родителей он будет рассматривать себя или как 
инвалида, не имеющего шансов занять активное место в жизни, или, наоборот, как человека, 
вполне  способного  достичь  каких-то  успехов.  Родители  должны  понять  сами  и  внушить 
ребенку с ограниченными возможностями здоровья, что болезнь является лишь одной из сторон 
его личности, что у него есть много других качеств и достоинств, которые надо развивать. Ни в 
коем случае они не должны стыдиться ребенка с ограниченными возможностями здоровья – 
тогда  и  он  сам  не  будет  уходить  в  себя,  в  свое  одиночество.  Такой  ребенок  будет  лишен 
эгоцентризма, направленности только на себя, он будет с удовольствием выполнять посильную 
работу и радоваться тому, чего достигнет. Это даст ему возможность вести спокойную, богатую 
впечатлениями и положительными переживаниями полноценную жизнь.

Для  создания  благоприятных  условий  воспитания  ребенка  с  ограниченными 
возможностями  здоровья  в  семье,  родителям,  прежде  всего  необходимо  знать  особенности 
заболевания и развития ребенка,  а  также его возможности выполнять те или иные задания, 
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упражнения и т.д. Большое значение имеет правильный распорядок дня: строгое соблюдение 
режима питания и сна,  чередование занятий с отдыхом и прогулками, умеренный просмотр 
телепередач.  Немаловажную роль играет и организация систематических,  целенаправленных 
занятий по развитию речи, формирования навыков самообслуживания и двигательных навыков 
и умений. 

Установлено,  что  наличие  определенного  порядка  создает  условия,  при  которых  у 
ребенка нет оснований для капризов, для отказа подчиняться ряду установленных требований. 
Постепенно  он  упражняется  в  умении  сдерживаться  и  регулировать  свое  поведение.  При 
упорядоченной жизни в домашних условиях у него расширяется кругозор, обогащается память, 
формируется наблюдательность и любознательность.

 Ежедневно перед ребенком возникают различные проблемы, решить которые можно 
только  при  активном  использовании  своих  умственных  и  физических  возможностей, 
формирующихся  на  специально  организованных  занятиях  и  самостоятельной  бытовой 
деятельности в быту.

Огромное  значение  имеет  формирование  адекватной  самооценки,  правильного 
отношения к своему дефекту и развитие необходимых им в жизни волевых качеств.

Таким  образом,  семья,  в  которой  есть  ребенок  с  ограниченными  возможностями 
здоровья,  —  это  особый  объект  внимания  всех  специалистов,  которые  оказывают  помощь 
семье.
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2. Проблемы родителей, имеющих ребенка с ограниченными возможностями.

Семья, как и человек, является основной ценностью государства. Снижение в силу тех 
или иных причин социальной ценности отдельных категорий семей, находящихся в жизненно 
трудной  ситуации,  ограничивает  раскрытие  потенциальных  возможностей  человека.  В 
подобной ситуации возникает комплекс проблем, среди которых наиболее значимой является 
то,  что  личность  не  реализует  своих  потенциальных  возможностей,  а  общество  лишается 
огромного  потенциала  в  собственное  развитие,  неоправданно  снижая  социальный  статус 
отдельных  групп  или  категорий  граждан.  К  сожалению,  такое  отношение  к  гражданам 
наблюдается со стороны общества по отношению ко многим категориям инвалидов, в т.ч. и к 
детям-инвалидам, что ставит конкретные задачи тщательного исследования данного явления и 
поиска путей для снятия негативного в социальном плане отношения к лицам с аномальным 
развитием.

Анализ практической и научно-исследовательской литературы позволили выявить ряд 
социально-педагогических проблем.

Воспитание и обучение.  Воспитательная функция требует педагогического искусства. 
Родители,  воспитывающие  ребенка  с  ограниченными  возможностями  здоровья,  получают 
крайне недостаточную информацию о том, как и чему его учить, как управлять его поведением. 
Во  многих  регионах  осложняется  воспитание  и  образование  отсутствием  социально-
педагогических  услуг,  большинство  детей  не  могут  развивать  способности,  реализовать 
интересы  и  увлечения.  Воспитание  уверенности  в  себе  у  ребенка-инвалида  -  важнейший 
педагогический принцип.

Нехватка психолого-медико-педагогических знаний. В большинстве случаев родители, 
имеющие  ребенка  с  ограниченными  возможностями,  переоценивают  или  недооценивают 
дефект.

Отношение к  ребенку.  Никому не  хочется  иметь  ребенка  с  физическими или иными 
недостатками.  Все  ждут,  что  малыш будет  здоровым,  красивым и  умным,  что  он  добьется 
успехов в обществе и станет опорой. Ничего удивительного нет в том, что родители волнуются 
в  ожидании ребенка:  каким он  родится,  и  если  он  появляется  на  свет  с  нарушениями или 
больным, для них это глубокое потрясение. Поначалу у них наблюдаются чувства вины, гнева, 
стыда, безысходности и жалости к самим себе. Пытаясь справиться с чувством вины, и излить 
свой гнев на кого-то еще, а не на невинного ребенка, родители не редко выбирают один из двух 
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путей:  наказывают  себя  -  решают  всю  жизнь  без  остатка  посвятить  рабскому  служению 
ребенку;  перекладывают  вину  на  других  –  преследуют  и  яростно  уличают  в  ошибках  и 
невнимательности врачей, социальных работников, учителей.

Родители  должны  постараться  как  можно  скорее  обладать  своими  чувствами  и 
смириться  с  ситуацией,  иначе  нарушения  ребенка  станут  еще  более  выраженными,  а 
благополучие и социальная адаптация семьи окажутся невозможными. Большинство родителей 
пытаются  справиться  со  сложной  ситуацией  сами,  без  профессиональной  помощи,  но  это 
опасно: могут пострадать и отношения с ребенком, и покой семьи. Практика работы с семьями, 
в  которых  есть  ребенок  с  ограниченными возможностями,  показывает,  что  такие  семьи  по 
отношению к проблеме можно условно разделить на две группы.

Семьи,  в  которых  отношение  к  проблеме  носит  конструктивный  характер,  не 
углубляются  в  длительные  переживания  случившегося,  а  пытаются  более  эффективно 
приспособиться  к  новым  условиям,  наладить  семейный  быт,  общение  и  изменить  свое 
отношение к возникшей проблеме. Конструктивное отношение – это результат эмоциональной 
адаптации всех членов семьи: они принимают проблему. Критические моменты в таких семьях 
тоже  случаются,  тем  не  менее  родители  уже  успели  выбрать  позитивные  установки  по 
отношению  к  себе,  своему  ребенку,  что  позволяет  им  формировать  у  него  такие  навыки, 
которые помогут адаптироваться и семье, и ребенку.

Основной проблемой, имеющей важнейшее значение для воспитания ребенка-инвалида, 
является отношение родителей к  его дефекту.  В соответствии с  уровнем знаний,  культуры, 
личностных  особенностей  родителей  и  ряда  других  факторов  возникают  различные  типы 
реагирования, а соответственно и поведения в связи с появлением в семье ребенка-инвалида. 
Этот  момент,  как  правило,  сопровождается  потрясением,  приводит  родителей  в  стрессовое 
состояние, вызывает глубокие переживания, чувство растерянности и беспомощности, нередко 
служит  причиной  распада  семьи.  Многие  родители  в  сложившейся  ситуации  оказываются 
беспомощными. Их положение можно охарактеризовать как внутренний (психологический) и 
внешний  (социальный)  тупик.  Качественные  изменения,  имеющие  место  в  семьях  данной 
категории, могут проявляться на нескольких уровнях.
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3. Особенности воспитания ребенка с ограниченными возможностями в семье.

С самого  рождения  каждый  человек  для  своего  нормального  развития  долгое  время 
нуждается не только в уходе и удовлетворении своих физических потребностей в еде, тепле, 
безопасности,  но  и  в  общении  с  близкими,  любящими  его  людьми.  Через  это  общение 
происходит  передача  ценностей,  которые  делают  нас  людьми:  способность  сопереживать, 
любить,  понимать  себя  и  других  людей,  контролировать  свои  агрессивные  импульсы  и  не 
наносить вреда себе и окружающим, добиваться поставленных целей, уважать свою и чужую 
жизнь.  Эти  духовные  ценности  могут  быть  восприняты  только  в  совместном  переживании 
событий жизни взрослого и ребенка.

Для  семьи,  воспитывающей  ребенка  с  ограниченными  возможностями,  важным 
являются  и  такие  функции,  как  коррекционно-развивающая,  компенсирующая  и 
реабилитационная, целью которой является восстановление психофизического и социального 
статуса ребенка, достижение им материальной независимости и социальной адаптации.

Воспитание  –  это  процесс  систематического  и  целенаправленного  воздействия  на 
человека, на его духовное и физическое развитие в целях подготовки его к производственной, 
общественной и культурной деятельности. Цели воспитания ребенка в семье -  всестороннее 
развитие  личности.  В  семье  воспитание  осуществляется  постоянно  при  помощи авторитета 
взрослых, их примера, семейных традиций. Но в ней нет четких организационных форм, как,  
например,  уроки  или  занятие.  Воспитание  осуществляется  через  жизнедеятельность  семьи 
путем индивидуального воздействия на ребенка.

Семейное  воспитание  –  это  одна  из  форм  воспитания  подрастающего  поколения  в 
обществе,  сочетающая  целенаправленные  действия  родителей  с  объективным  влиянием 
жизнедеятельности  семьи,  то  есть  стихийным.  Родители  могут  рассчитывать  на  успех  в 
воспитании детей только тогда, когда они твердо знают, чего добиваются, ясно ставят перед 
собой определенные педагогические задачи.

В семье происходит ни с чем несравнимый по своей воспитательной значимости процесс 
социализации ребенка, что предполагает разностороннее познание им окружающей социальной 
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действительности, овладение навыками индивидуальной и коллективной работы, приобщение к 
человеческой культуре. Ведущими в формировании личности ребенка являются нравственная 
атмосфера жизни семьи, ее уклад, стиль. Под этим подразумеваются социальные установки, 
система ценностей семьи, взаимоотношения в семье друг с другом и окружающими людьми, 
нравственные  идеалы,  потребности  семьи,  семейные  традиции.  Внутрисемейные  отношения 
для  ребенка  –  первый  специфический  образец  общественных  отношений.  Как  важную 
особенность семейного воспитания следует отметить то, что в условиях семьи ребенок рано 
включается в систему этих отношений. В семьях с прочными контактами между взрослым и 
ребенком,  уважительным  отношением  к  детям  у  последних  активнее  формируются  такие 
качества, как коллективизм, доброжелательность, самостоятельность.

Но  не  всегда  семья  оказывает  положительное  влияние  на  детей.  Отрицательно 
сказывается конфликтная атмосфера семьи, постоянные ссоры, скандалы между членами семьи. 
Ни материальные условия, ни педагогические знания родителей не способны компенсировать 
воспитательную неполноценность стрессовой напряженной атмосферы семьи.

В семьях чаще наблюдается следующие формы воспитания – авторитарное и свободное. 
Сторонники  первого  придерживаются  тактики  диктата,  неприятие  даже  вполне  основанных 
требований  детей,  их  потребностей,  интересов,  не  признают  права  ребенка  на 
самостоятельность,  злоупотребляют  ограничениями,  требуют  беспрекословного  себе 
подчинения.  В  качестве  примера  можно  привести  типичную  реакцию  родителей  на 
справедливые  настояния  ребенка:  «Замолчи!  Делай,  как  тебе  говорят!  Отстань!»  и  т.п. 
специалисты отмечают, что в таких условиях, особенно мальчики, растут либо агрессивными, 
либо безвольными. Частые запреты отрицательно влияют на психику детей. Актуальным по 
этому поводу остается высказывание П.Ф.Лесгафта: «Вся тайна семейного воспитания состоит 
в  том,  чтобы дать ребенку самостоятельно развертываться,  делать все  самому;  взрослые не 
должны забегать и ничего не делать для своего личного удобства и удовольствия,  а  всегда 
относится к ребенку с первого дня появления его на свет как к человеку с полным признанием 
его личности».

Семьи, имеющие детей с ограниченными возможностями значительными отклонениями 
развития, можно дифференцировать на четыре группы.

Первая  группа родители  с  выраженным  расширением  сферы  родительских  чувств. 
Характерный  для  них  стиль  воспитания  – гиперопека.  Родители  имеют  неадекватные 
представления  о  потенциальных  возможностях  своего  ребёнка,  у  матери  отмечается 
гипертрофированное  чувство  тревожности  и  нервно-психической  напряжённости.  Стиль 
поведения  взрослых  членов  семьи  характеризуется сверхзаботливым отношением  к  ребёнку, 
мелочной регламентацией образа  жизни  семьи  в  зависимости  от  самочувствия  ребёнка, 
ограничением  от  социальных  контактов.  Этот  стиль  семейного  воспитания  характерен 
для большинства семей матерей – одиночек.

Вторая  группа характеризуется  стилем  холодного  общения  – гипопротекцией, 
снижением эмоциональных контактов родителей с ребёнком, проекцией на ребёнка со стороны 
обоих родителей или одного из них собственных нежелательных качеств. Родители фиксируют 
излишнее внимание на лечении ребёнка, предъявляя завышенные требования к медицинскому 
персоналу,  пытаясь  компенсировать  собственный  психический  дискомфорт  за  счёт 
эмоционального отвержения ребёнка. Отношение к стрессовой ситуации накладывает сильный 
отпечаток на способ выхода из неё, который избирает семья.

Третья  группа  характеризуется  стилем  сотрудничества  –  конструктивная  и  гибкая 
форма взаимоответственных отношений родителей и ребёнка в совместной деятельности. Как 
образ  жизни,  такой стиль возникает при вере родителей в  успех своего ребёнка и сильные 
стороны  его  природы,  при  последовательном  осмыслении  необходимого  объёма  помощи, 
развития самостоятельности ребёнка в  процессе  становления  особых  способов  его 
взаимодействия с окружающим миром.
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Четвёртая группа - репрессивный стиль семейного общения,  который характеризуется 
родительской  установки  на  авторитарную  лидирующую  позицию.  Как  образ  отношений 
проявляется в пессимистическом взгляде на будущее ребёнка, в постоянном ограничении его 
прав,  в  жестоких  родительских  предписаниях,  неисполнение  которых  наказывается.  В  этих 
семьях  от  ребёнка  требуют  неукоснительного  выполнения  всех  заданий,  упражнений,  не 
учитывая при этом его двигательных, психических и интеллектуальных возможностей. За отказ 
от выполнения этих требований нередко прибегают к физическим наказаниям.

Исследователями  выделяется  целый  ряд  причин,  влияющих  на  результативность 
семейного воспитания:

Отсутствие  у  родителей  программы  воспитания,  стихийный  характер  воспитания  и 
обучения  ребенка,  отрывочность  педагогических  знаний,  непонимание  возрастных 
особенностей, потребностей ребенка, представление о школьнике как об уменьшенной копии 
взрослых; непонимание роли оценки в воспитании и обучении ребенка, стремление оценивать 
не поведение и деятельность ребенка, а его личность;

Однообразие  и  малосодержательность  деятельности  ребенка  в  семье,  недостаток 
общения взрослых с детьми;

Неумение  дать  ребенку  объективную характеристику,  проанализировать  свои методы 
воспитания.

Нередко в  воспитании детей допускаются ошибки,  которые связаны с  неправильным 
представлением родителей о воспитании, а также влиянием на детей всего уклада жизни семьи, 
личного  примера  взрослых.  Выявлены  наиболее  типичные  ошибки  родителей,  например, 
ребенка  обманывают,  чтобы  добиться  от  него  послушания,  к  нему  применяют  физические 
наказания,  не  соблюдают  последовательность  в  предъявляемых  требованиях,  жесткую 
требовательность к ребенку сочетают с попустительством.

 Получив  всесторонние  сведения  о  закономерностях  развития,  различных  моделях 
воспитания  и  обучения,  особенностях  личности  и  поведения  детей,  члены  семьи  более 
оптимистично  оценивают  перспективы  проблемного  ребенка.  Эффективность  внедрения 
комплексной  помощи  по  коррекции  детско-родительских  отношений  в  семьях  с  детьми  с 
нарушением зрения подтверждается следующими положениями:

·        включение в  педагогический процесс и  матери,  и  отца,  изменяет восприятие их 
ребёнка и способствует его включению в единый семейный коллектив;

·        коррекция  недостатков  родительского  отношения  позволяет  установить  теплый 
эмоциональный фон взаимодействия с ребёнком данной категории, оптимизировать восприятие 
особенностей его поведения, личности, сформировать конструктивные модели родительского 
поведения;

·        совместное  участие  детей  и  родителей  в  групповых  занятиях  приводит  к 
позитивным изменениям в сфере межличностного взаимодействия со сверстниками;

·        сплочение родительской группы, вследствие осознания общности проблем детей и 
стремления к  разрешению этих проблем оказывает существенное влияние на гармонизацию 
сфер внутрисемейных отношений и отношений между семьёй и внешним окружением.

Формы организации занятий с детьми и их близкими взрослыми могут быть различными 
- релаксация, разыгрывание ролевых ситуаций, музыкотерапия, библиотерапия, хореотерапия, 
вокалотерапия и др.

Наиболее эффективным направлением работы с детско-родительской группой, на наш 
взгляд, является игротерапия. 

Благодаря  использованию  представленных  форм  работы  с  родителями  отмечаются 
существенные  позитивные  изменения:  в  восприятии  семейных  отношений  дошкольником  с 
нарушением  зрения;  в  осознании  своего  положения  в  семейном  коллективе;  в  динамике 
родительского отношения к детям, которое становится более тёплым, принимающим. Родители 
более адекватно оценивают состояние своих детей.
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Индивидуальная  работа  с  родителями  совместно  с  их  детьми  включает  следующие 
формы:

·        демонстрация матери приёмов работы с ребёнком;
·        конспектирование матерью занятий, проводимых педагогом;
·        выполнение домашних заданий со своим ребёнком;
·        чтение матерью литературы, рекомендованной специалистом;
·        реализация творческих замыслов матери в работе с ребёнком.
Функции  и  структура  семьи  могут  изменяться  в  зависимости  от  этапов  ее 

жизнедеятельности. Рассмотрим основные периоды жизненного цикла семьи, имеющей ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья:

рождение  ребенка:  получение  информации  о  наличии  патологии,  эмоциональное 
принятие и привыкание к данной проблеме, сообщение другим членам семьи и близким людям;

дошкольный возраст ребенка: взаимодействие со специалистами, принятие решений о 
форме  жизнедеятельности,  организация  лечения,  реабилитация,  обучение  и  воспитание 
ребенка;

школьный  возраст  ребенка:  взаимодействие  со  специалистами,  принятие  решений  о 
форме школьного обучения, организация учебы, решение проблем взрослых и сверстников по 
поводу общения с ребенком;

подростковый  возраст  ребенка:  взаимодействие  со  специалистами,  привыкание  к 
хронической  природе  заболевания  ребенка,  решение  проблем  изоляции  от  сверстников, 
планирование будущей занятости ребенка;

период  «выпуска»:  взаимодействие  со  специалистами,  признание  и  привыкание  к 
продолжающейся  семейной  ответственности,  принятие  решения  о  подходящем  месте 
проживания ребенка.

Таким образом, семья в жизни каждого человека играет очень важную роль. Особенно 
важно осознание семьи для ребенка,  личность которого еще только формируется.  Для него 
семья  –  это  самые  близкие  люди,  принимающие  его  таким,  какой  он  есть,  независимо  от  
социального статуса, состояния здоровья и индивидуальных особенностей. Это то место, где 
можно решать возникшие проблемы, найти помощь, понимание и сочувствие.
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Заключение

Дети  с  ограниченными  возможностями  здоровья  являются  особой  социально 
незащищенной  группой  населения.  Особенности  детского  здоровья  и  развития  оказываю 
существенное влияние на формирование детской - инвалидности.

В  настоящее  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  целесообразно 
рассматривать  как  социальную  проблему,  связанную  с  наличием  структурных  нарушений, 
обусловленных внешними и внутренними факторами, которые могут привести к утрате или 
несовершенству развития навыков, необходимых для некоторых видов деятельности, а в итоге 
к социальной дезадаптации. 

Многогранность  и  сложность  феномена  ограниченных  возможностей  здоровья  детей 
обусловили  неоднозначность  оценки  его  в  научной  литературе  и  создание  социальной, 
медицинской и правовой моделей детской инвалидности.

Семья - это неотъемлемая составляющая социально-педагогической деятельности.
Для  создания  благоприятных  условий  воспитания  ребенка  с  ограниченными 

возможностями  здоровья  в  семье  родителям,  необходимо  знать  особенности  заболевания  и 
развития ребенка, его возможности выполнять те или иные задания, упражнения и т.д. Большое 
значение  имеет  правильный  распорядок  дня:  строгое  соблюдение  режима  питания  и  сна, 
чередование  занятий  с  отдыхом  и  прогулками,  умеренный  просмотр  телепередач. 
Немаловажную  роль  играет  и  организация  систематических,  целенаправленных  занятий  по 
развитию речи, формирования навыков самообслуживания и двигательных навыков и умений. 
При упорядоченной жизни в домашних условиях у ребенка расширяется кругозор, обогащается 
память,  формируется  наблюдательность  и  любознательность.  Ежедневно  перед  ребенком 
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возникают различные проблемы, решить которые можно только при активном использовании 
своих  умственных  и  физических  возможностей,  формирующихся  на  специально 
организованных занятиях и самостоятельной бытовой деятельности в быту.

Семья -  это  родной дом,  где  ребенок живет,  играет,  учится  познавать  мир и  людей. 
Будущее ребенка во многом зависит от умелого, чуткого подхода к нему, а в этом роль близких 
неоценима.  Ребенка  воспитывает  все,  что  его  окружает.  Общественные  отношения  и 
взаимоотношения, воздействия и взаимодействия, в которые вступают между собой взрослые и 
дети, всегда являются воспитательными

Можно сделать  вывод,  что  преобладающим стилем воспитания  является  либерально-
попустительский. Если рассмотреть взаимоотношение родителей с ребенком, то в большинстве 
семей получились благоприятные отношения.

Сочетание  теоретических  знаний,  их  закрепление  в  опыте  семейного  воспитания, 
дискуссии и практикумы, обращенные к реальным трудностям семейного воспитания, создают 
хорошую основу родительской компетентности

Таким образом, семья в жизни каждого человека играет очень важную роль. Особенно 
важно осознание семьи для ребенка, личность которого только формируется. Для него семья – 
это самые близкие люди, принимающие его таким, какой он есть, независимо от социального 
статуса, состояния здоровья и индивидуальных особенностей. Это то место, где можно решать 
возникшие проблемы, найти помощь, понимание и сочувствие.
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