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Лекция 9
Тема «Психологическое консультирование родителей»

Вопросы для изучения:
1. Концепция психологического изучения семьи и модели воспитания родителей
1. Принципы изучения семьи ребенка с отклонениями в развитии
1. Модели помощи современной семье

1. Концепция психологического изучения семьи и модели воспитания родителей
Современный подход к семье, воспитывающей ребёнка с отклонениями в развитии, рассматривает её как реабилитационную структуру, способную создать максимально благоприятные условия для развития и воспитания ребенка. Внутрисемейная атмосфера, которая своим гармоничным воздействием развивает ребенка, формирует в нем нравственные личностные качества, доброе отношение к миру, рассматривается как коррекционная.
     	Под концепцией психологического изучения семьи, воспитывающей ребёнка с отклонениями в развитии, понимают системный подход, включающий определение основных целей, задач, принципов изучения семьи, а также направлений психологической диагностики.
     	Основная цель психологического изучения семьи — выявление причин, нарушающих гармоничную жизнедеятельность семьи и препятствующих адекватному развитию в ней ребёнка с психофизическими нарушениями.
В качестве задач психологической диагностики семьи рассматриваются:
—  определение степени соответствия условий, в которых растет и воспитывается ребёнок дома, возможностям его развития;
—  выявление внутрисемейных отношений и факторов как способствующих, так и препятствующих гармоничному развитию ребёнка в семье;
— установление причин, дестабилизирующих внутрисемейную атмосферу и межличностные отношения;
—  определение путей социализации данной категории семей.     
     	Модели воспитания родителей: 
Адлеровская модель (А. Адлер) – основывается на сознательном и целенаправленном изменении поведения родителей, которая определяется ведущим принципом взаимоуважения членов семьи;
Учебно-теоретическая модель  (Б. Скиннер) – основано на общей теории бихевиоризма, в этой модели подчеркивается что поведение родителей и их детей можно изменить методом пручивания или научения;
Модель чувственной коммуникации (Т. Гордон) – базируется на феноменологической теории личности К. Роджерса и практике клиентоцентрализованной терапии, целью которой является создание условий для самовыражения личности;
Модель, основанная на транзактном анализе (М. Джеймс, Д. Джонгард) – согласно теории транзактного анализа Э. Берна личность каждого индивидуума определяется факторами, которые можно назвать состояниями «Я» (по-детски, по-взрослому, по-родительски);
Модель групповой терапии  (Х. Джинот) – в основе модели лежит стремление научить родителей переориентации своих установок в зависимости от потребностей ребёнка;
Модель родительского всеобуча и подготовки молодежи к семейной жизни (И.В. Гребенников) – исходила из предположения о том, что значительная часть недостатков и просчетов в семейном воспитании и семейных отношениях связана с психолого-педагогической неграмотностью родителей.    
  
2. Принципы изучения семьи ребенка с отклонениями в развитии
     При проведении психодиагностических мероприятий специалисты должны опираться на принципы изучения семьи ребёнка с отклонениями в развитии:
Принцип комплексности и многоаспектности изучения проблем семьи 
Принцип гуманного и деликатного отношения к членам семьи и к самому ребенку
Принцип единства диагностики и коррекции
Принцип конфиденциальности и профессиональной этики психолога
Принцип выявления факторов, оказывающих негативное воздействие на внутрисемейную атмосферу и развитие ребенка
Принцип изучения семьи и ее проблем на разных возрастных этапах жизни (ребенок, подросток, взрослый инвалид с психофизическими нарушениями) 
Принцип учета психологических особенностей родителей, воспитывающих детей с отклонениями в развитии, и лиц, их заменяющих
Учёт перечисленных принципов позволяет объединить основные направления психологического изучения проблем ребенка с отклонениями в развитии и его семьи в три блока:                                            
Первый блок. Психологическое изучение ребенка с отклонениями в развитии.
В этом блоке изучаются психологические особенности ребёнка, факторы, влияющие на его развитие, а именно:
— особенности личности;
— факторы, определяющие личностное развитие детей, подростков и молодёжи с психофизическими нарушениями на разных возрастных этапах;
—особенности межличностного взаимодействия ребёнка со сверстниками, братьями, сестрами, друзьями, а также их влияние на его развитие;
— эмоционально-волевая сфера;
— причины, препятствующие формированию адекватной личностной самооценки;
— особенности формирования «системы Я»;
—  потребности ребёнка и внутрисемейные факторы, их определяющие;
— межличностные отношения в малых социальных группах, состоящих из лиц с отклонениями в развитии (в классе коррекционной школы, в группе профессионального училища, в трудовом коллективе и т.д.);
— особенности формирования мотивации к посильному труду в условиях семьи;
—особенности формирования мотивации к профессиональной деятельности в трудовом коллективе.
Второй блок. Психологическое изучение родителей (лиц, их заменяющих) и членов семьи ребёнка с отклонениями в развитии.
К направлениям этого блока относится изучение:
— личностных особенностей родителей и членов семьи, воспитывающей ребёнка с отклонениями в развитии; внутрисемейного климата; межличностных контактов;
— факторов, влияющих на родительские позиции (отцовскую и материнскую) по отношению к ребёнку с отклонениями в развитии;
— уровня педагогической компетентности родителей, выступающих в качестве педагогов своих детей; их воспитательских качеств и способностей, профессиональных педагогических умений;
—  социально-культурных условий жизни семьи на разных возрастных этапах развития ребёнка;
— ценностных ориентации родителей, относящихся к различным социально-культурным группам, в отношении ребёнка с отклонениями в развитии;
—  основных типов взаимодействия в семьях;
— моделей воспитания в семьях;
— форм родительского участия в формировании навыков социальной и трудовой адаптации ребёнка;
— влияния родительской позиции на формирование личности ребёнка;
— мотивационно-потребностной сферы родителей;
— характера внутренних личностных переживаний родителей (близких лиц), связанных с нарушениями развития ребёнка;
— влияния фактора присутствия в семье ребёнка с психофизическими нарушениями на развитие его здоровых братьев и сестер;
— особенностей отношения здоровых братьев и сестер к ребёнку с отклонениями в развитии;
—динамики родительско-детских и детско-родительских отношений под воздействием психокоррекции;
— родительских позиций отцов и матерей детей с отклонениями в развитии (в сравнении);
— влияния религиозных и культурных традиций семьи на родительское отношение к ребёнку с отклонениями в развитии.
Третий блок. Психологическое изучение социального окружения семьи ребёнка с отклонениями в развитии и факторов, влияющих на его социальную адаптацию.
Этот блок предусматривает изучение:
—  отношения различных социальных групп населения к детям, подросткам и лицам с психофизическими нарушениями;
—  влияния здоровых сверстников на характер и динамику развития ребёнка с отклонениями;
— макросоциальных условий, определяющих развитие и социально-трудовую адаптацию детей, подростков и молодых людей с психофизическими нарушениями;
— макросоциальных условий, определяющих максимально возможную реабилитацию семей, в которых воспитываются и живут дети, подростки и молодые люди с психофизическими нарушениями.

3. Модели помощи современной семье 
 	В консультативно-психологической помощи семье условно выделяют несколько моделей: 
1.Педагогическая модель базируется на гипотезе недостатка педагогической компетентности родителей. Субъект жалобы в таком случае обычно ребёнок. Консультант вместе с родителями анализирует ситуацию, намечает программу мер. Хотя сам родитель может быть причиной неблагополучия, эта возможность открыто не рассматривается. Психолог ориентируется не столько на индивидуальные возможности родителя ребёнка, сколько на универсальные с точки зрения педагогики и психологии способы воспитания.
2. Диагностическая модель основывается на предположении дефицита у родителей специальных знаний о ребёнке или своей семье. Объект диагностики — семья, а также дети и подростки с нарушениями и отклонениями в поведении. Диагностическое заключение может служить основанием для принятия организационного решения.
3.   Социальная модель используется в тех случаях, когда семейные трудности есть результат неблагоприятных обстоятельств. В этих случаях помимо анализа жизненной ситуации и рекомендаций требуется вмешательство внешних сил.
4. Медицинская модель предполагает, что в основе семейных трудностей лежат болезни. Задача консультирования — диагноз, лечение больных и адаптация здоровых членов семьи к больным.
5. Психологическая (психотерапевтическая) модель используется тогда, когда причины трудностей ребёнка лежат в области общения, личностных особенностей членов семьи. Она предполагает анализ семейной ситуации, психодиагностику личности, диагностику семьи. Практическая помощь заключается в преодолении барьеров общения и причин его нарушений.
Фактически при работе с семьей используются педагогическая, диагностическая и психологическая модели, но важно подчеркнуть, что психологическая модель должна всегда сопровождать и в некотором смысле предшествовать другим видам помощи.
 Превалирование той или иной модели зависит от конкретной задачи консультирования, а они могут быть весьма разнообразными.









