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Пояснительная записка.

«…Столько веков уже мы, люди, рассуждаем о равенстве, но никто так и не знает, что это такое. Ведь на самом деле ни один человек другому не равен. И даже наши дети с ограниченными возможностями друг другу не равны, они все разные.
Но если принять, что равенство — это равные возможности, а не общее корыто с бесплатной едой, то обнаружишь и то, что каждый человек, даже с ограниченными возможностями, что–то да может. И тогда окажется неважно, чего НЕ УМЕЕТ человек с инвалидностью — важно, что он МОЖЕТ делать.» - из книги С. Бейлезон «Неутомимый наш ковчег. Опыт преодоления беды».
***
Когда в семье рождается ребенок с нарушениями в развитии для семьи это большой стресс. Проблема воспитания и развития «особого» ребенка чаще всего становится причиной глубокой и продолжительной депрессии всех членов семьи.  Детям с ограниченными возможностями очень сложно эмоционально, морально и психологически. Им нужно учиться функционировать в быту и общаться с людьми, но из-за своих ограниченных возможностей они не могут полноценно выполнять какую-либо деятельность. 
       Очень большая нагрузка ложится на родителей таких детей, в связи с деятельностью по уходу за больным ребёнком и ответственностью за его жизнь. Исследованиями выявлено, что родители таких детей испытывают эмоциональное напряжение, чувство вины, тревогу, обиды, находятся в постоянном стрессовом состоянии. 
Если в семье появляется ребенок с ОВЗ, он меняет сложившийся уклад жизни семьи, вызывая у родителей различные  эмоциональные реакции, так называемый  «родительский стресс». 
В своих исследованиях учёные В.И. Слободчиков Е.П. Арнаутова, А.В Т.В. Антонова, Запорожец, и др. особо выделяют роль психологического климата в семье для обеспечения психофизического здоровья ребенка и преодоления трудностей в дошкольном возрасте.
В большинстве случаев  родители особых детей не понимают до конца трудности в процессе обучения и воспитания их ребенка, а также не осознают собственной роли в развитии своих детей.   Родители  чувствуют неудовлетворённость из-за несбывшихся ожиданий, и это негативно отражается на взаимоотношениях с их ребенком, который имеет  проблемы в развитии.   В результате  этого   постепенно пропадают теплые и доброжелательные контакты с самыми близкими людьми, дети эмоционально отдаляются  от родителей.   В связи с  такими взаимоотношениями ребёнок дошкольного возраста, имеющий   диагноз ощущает некоторый дискомфорт из-за  неспособности  достичь   успеха в любой деятельности, не   находя  поддержки  в  семье,   дети  остаются один   на один со  своими  проблемами. При этом, психическое развитие детей значительно замедляется, а аномалия развития становится более стойкой и выраженной.
Это тот период времени, когда нужно пережить всю боль и печаль. Только пережив это, человек способен пересмотреть ситуацию спокойно, более осознано подойти к решению данной проблемы.
Конечно же, семьи в которых появился ребенок с ОВЗ нуждаются в помощи различных специалистов: педагогов, психологов, психотерапевтов, а также в доброжелательном отношении окружающих.
Но самое важное, что хотелось бы донести до читателя – это отношение к ребенку,  обращение с ним. Анализируя свои взаимоотношения с ребенком, пытаясь его понять, обращая внимание на его внутренний мир, вы, родители,  узнаете своего ребенка и себя, и начнете понимать, где вы были правы и где ошибались. Также убедитесь, что и у вашего ребенка есть свои идеалы , свое «Я»,  «ДА» и «НЕТ», и с этим нужно считаться.
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Чего ж бояться нам — тюрьмы, тоски,
                                                                      ущерба очагу, вреда здоровью?
                                                              Но это все такие пустяки
в сравнении со смертью и любовью.
М. Щербаков


В нашем коррекционном саду мы часто сталкиваемся с подобными ситуациями: в группу привели мальчика. Его звали Арсений, ему 5 лет.  Как только ребёнок  зашёл в группу, он  начал громко  кричать, причём на одной ноте (А-А-А !). Воспитатель никак не могла его успокоить. А он продолжал кричать, но вдруг замолчал и спокойно пошёл играть.
Такое поведение продолжалось каждое утро: покричав, он убегал к игрушкам и спокойно играл один в своём уголке.
Консультация психиатра показала — у ребёнка задержка психического развития — ЗПР.

Главным показателем здоровья ребенка является показатель психического и моторного развития. 
Причиной биологической задержки являются изменения центральной нервной системы, которые появляются вследствие патологии беременности и тяжелом протекании родовой деятельности.
Микротравмы получают практически все новорожденные дети, но именно они проявляются в негативном влиянии на развитие мозга.
Для детей с таким диагнозом характерны не стойкие, но яркие эмоции; эмоциональный фон высокий и игровая деятельность доминирует. Часто наблюдается неспособность формирования целостного образа предмета, концентрация внимания на конкретном задании не стабильная, часто наблюдается гиперактивность, отсутствие образного мышления, искажение звуков в речи, либо отсутствие речи, тип памяти наглядно - образный, выборочный, умозаключения даются с трудом.
В случае, если не принять меры вовремя, то все проблемы усугубляются и все сложнее будет находить такому ребенку контакт со сверстниками.
Детей с задержкой психического развития воспитывать очень сложно. Требуется большая ответственность и терпимость. Именно родители могут помочь ребенку правильно развиваться, справляться со всеми его проблемами, реализовываться. 

А таких историй в жизни можно увидеть множество….


История первая. 
Когда Маша родилась, она была с лучезарной улыбкой и жизнерадостной, даже мокрые пеленки ее не расстраивали, единственное, что ей не нравилось – это ограничение в общении, она очень не любила оставаться одна. Все было вовремя – первые шаги, первые слова. Ничто не предвещало дальнейших мучений.
Маша с легкостью и спокойно вошла в детский коллектив и не плакала, при расставании с мамой. В группе была прекрасная воспитательница, именно она, когда Маше исполнилось три года, обратила внимание на то, что Маша отличается от других детей. Она очень сильно отставала от сверстников. 
Начались мучения связанные с обучением. Занятия по развитию логики оказались недоступны. Аппликации и рисунки были самыми слабыми. Что-то получалось только тогда, когда воспитатель работала с ней индивидуально.
Мама Маши поняла, что в обычном классе девочка учиться не сможет, и нашла класс для педагогически запущенных детей. Но сейчас понятно, что это был «гуманный эксперимент».
На следующий год Маше предписали перейти в другую школу, в класс для детей с отставанием в развитии. Учительница была пожилая, и никакого опыта работы с такими детьми у нее не было. Маша с мамой  промучились еще один год и приняли решение перейти на домашнее обучение.
Мама Маши нашла молодую учительницу, которая согласилась заниматься с Машей на дому. Потихоньку  она научилась писать и читать, но математика по-прежнему была недоступна.
Попытки получить инвалидность Маше не увенчалась успехом, чтобы ее получить к особенностям Маши должны были прибавиться, например, глухота, слепота, нарушения движения или поведения.
Время  уходило, Маше было уже 14 лет. И Светлана задумалась, куда идти? Спустя некоторое время она нашла для Маши место, где ей хорошо: керамическую мастерскую Центра лечебной педагогики. И теперь, даже появилась возможность овладения профессией и перспектива работы. Но это в будущем.
Понять можно любого человека – и обычного, и «особенного», было бы желание.
Нужно принимать своих детей, такими какие они есть.

История вторая.
Когда Женя родился, он был красивым и тихим. Первые годы ничего не предвещало беды. Но начиная с трех лет стало возникать на первый взгляд беспочвенное предчувствие.  Женя не фиксировал внимание, когда ему было неинтересно, но мог часами заниматься тем, что ему интересно. Плохо запоминал буквы и цифры, но цитировал любимые мультфильмы и фильмы. Никогда не интересовался другими детьми. С трудом учился играть в мяч. Не с кем не общался.
Его ставили в тупик простые вещи: хочет он есть или пить, жарко ему или холодно. Не мог ответить на вопрос чего он хочет, а просто повторял вопрос. Маме пришлось научиться самой решать, чего он хочет, потому что из него невозможно было вытащить ответа. Позднее она узнала, что это самое сложное для аутичного ребенка.
Елена стала сама учить его читать, писать, считать. Учила отвечать на вопросы из школьных тестов. Учила одеваться, завязывать шнурки, ездить в общественном транспорте… Все это она считала самой главной готовностью к школе. Но это оказалось не самым главным. Однажды Елену спросили, сможет ли ее сын жить самостоятельно,  и она поняла скольким вещам еще нужно было научить. Женя прыгая по дивану беспрестанно пел песенки из мультфильмов. Этот «речевой поток» остановить было невозможно.
Школа для него плавно уходила за горизонт. Впереди – больница, диагноз, инвалидность. Аутизм – так назвали врачи особенность Жени. По пути встречались очень хорошие люди – врачи, педагоги, специалисты, которые приняли участие в судьбе Жени.
Женя пошел в школу, только школьная учительница сразу не понравилась: она смотрела на него с жалостью, замешанной на презрении. Но других педагогов не было, поэтому приходилось терпеть. К большой радости, подвернулся случай, перейти в другую школу.
Комкая звуки и слова Женя говорит заученными фразами, если ставишь его перед выбором, то он замыкается. И вот однажды, когда он увидел, что родители собираются в магазин, вдруг сам попросил купить чипсов, и когда у него спросили «С чем?», он ответил «С беконом». Счастью родителей не было придела.
Человеческий мозг постоянно развивается, поэтому еще все впереди.

Истрия третья. 
Когда Вася родился, родители услышала  ужасные слова – это был диагноз – синдром Дауна, трисомия, после этих слов мама  очень долго была в постоянном ужасе и отчаянии. Казалось, что все окружающие люди смотрят на нее и ей от этого было стыдно.                                                                                       
А потом она привыкла и поняла, что это вовсе не несчастье. Что ее ребенок очень доброжелательный мальчик, любит со всеми здороваться и пожимать руку. 
Мама Васи  попыталась устроить его в детский сад, чтобы у него была социализация, но противилась либо воспитательница, либо няня. В одном из детских садов ей задали вопрос: «Что ваш ребенок может дать нашим детям?»
- а ответ прост: «Он даст детям возможность видеть другого человека».
Был очень длинный путь мытарства с учебой. Очень много слез, отчаяния, несправедливости, маленьких и больших успехов.
Сейчас Вася с удовольствием ходит в общеобразовательную школу, у него там появились друзья и к нему хорошо относятся и взрослые и ребята.
Он дал своим родителям так много, как никто другой, он «перезагрузил» и научил жить по другому. Умению радоваться каждой мелочи.

Самое главное – это верить в своего ребенка и быть последовательными.  
Не  спускать с рук  капризы, так как социальные навыки и культура не врожденные, их нужно воспитывать, не смотря на инвалидность.

История четвертая.
Когда Лева родился мама быстро поняла, что не все в порядке. В три недели ему поставили диагноз: перинатальная энцефалопатия.  С этого времни и начались мытарства по больницам.
Когда Леве было 8 месяцев, родителям впервые сказали, что у него ДЦП. Поражение было тяжелым: паралич  всех конечностей,  тетраплегия, судорожная готовность, гипертензионный синдром и гидроцефальный синдром. 
Важно было то, что начали так рано лечиться. И что организм оказался сильным и быстро восстанавливающийся. В год Лева смог дотянуться пряником до рта, в год сел, научился вставать на ноги, около двух пошел. Но с нами не общался – казалось, что он вообще не реагирует на речь. 
В 2 года профессор сказала, что у Левы «имбецильность».
Впервые Елена услышала о сыне  что-то хорошее в 4 года, когда они пошли к логопеду. «Он не олигофрен. У него для этого слишком сложный характер».
В 4 года у него начались судороги, но к счастью приступы быстро заканчивались. Говорить Лева начал в 4,5 года – через чтение. С тех пор он читает не переставая.
С 7 лет он начал заниматься в Центре лечебной педагогики, но занятия в группе не получились. В 9 лет пошел в школу-интернат  для детей с ДЦП, там ему было очень тяжело, так как он очень медленно действовал, плохо работают пальцы рук. На пятом году обучения Леву побил однокласники, после чего его перевели во вспомогательную школу.  
К 18 годам и эта школа закончилась. И Елена начала задумываться, что делать дальше. Лева пошел на занятия в полиграфическую мастерскую, там он учится делать сувенирные открытки и блокнотики. В мастерской ему очень нравиться, он с удовольствием в нее ходит. В мастерской он важный субъект общей жизни. И к этой жизни он относится с любовью и ответственностью. 
Человек – это гораздо больше, чем его интеллект, способности или даже талант, и польза обществу которую мы якобы должны приносить.

История пятая.
Через четыре дня после рождения Миланы родителям сообщили, что у нее сердечная патология и ее собираются переводить в институт Бакулева. Через два дня сердечная деятельность нормализировалась, после чего ее перевели в больницу для недоношенных детей. Выписали из больницы, с напутствием, что девочка здорова, но ей придется уделять большое внимание. Но ровно через две недели Милана начала кричать и день и ночь – выявилась ортопедическая патология.
Милана не садилась, не вставала, и в возрастЕ 10 месяцев ей был поставлен диагноз ДЦП.
Когда Милане было два года, ее мама узнала о всемогущем иглотерапевте и не раздумывая отправилась к нему, после второго курса  девочка сделала свои первые шаги. А в пять лет она заговорила фразами, и Милану смогли отдать в специализированные садик.
Было очень трудно переносить, что Милана ходит не так как все, что отстает в развитии. Для преодоления ступенек требовались титанические усилия. Мама обучала е различать цвета, узнавать буквы, писать, читать по слогам. Эти трудности изнашивали нервную систему. К тому времени Милана училась в интернате, но она все равно не могла освоить программу, ей нужны были индивидуальные. С каждым годом мама понимала, что не сможет довести Милану до нормы., ей было тяжело принять ее такой какая она есть.
 В 15 лет мама с Миланой пришла в общину «Вера и Свет» в которой к нам а нашим детям относятся с особым вниманием.. Милане очень понравилась эта атмосфера, но привыкала она очень долго. Было много психологических сложностей.
Когда Милана училась в нтернате она познакомилась с девушкой, которая обучала девочек ткать гобелены – специальной иголкой на натянутом полотне из шерстяной нитки делаются петли, из которых получаются пушистые картины. Милану это очень увлекло, и сейчас ее руками выполнено уже 75 картин.
Необходимы люди и дело, чтобы ощутить свою нужность в этом мире.

История шестая.
После тяжелого рождения на пятый день Таню увезли в клиническую больницу, и только спустя полтора месяца выписали. Врачи относились к девочке хорошо, но никто не обратил внимания на то, что головка очень быстро увеличивается, а девочка почти не развивается, а только стонет. 
Диагноз девочке поставил платный педиатр, которого пригласили по рекомендации знакомых, она сказала, что у Тани «Гидроцефалия». От излишней жидкости, которая скапливается, окружность головки трехмесячной малышки была как у взрослого человека. Это было серьезное потрясение.
Через хороших знакомых Саша с дочкой попал к невропатологу, и в четыре месяца девочке сделали операцию – мозговое шунтирование (избыточная жидкость головного мозга выводилась в животик). После операции Таня начала быстро развиваться, но много времени было упущено. Далее новая беда: у девочки раздулся живот и поднялась температура, из-за того, что брюшина перестала всасывать ликвор. Неоценимую помощь оказала невропатолог, которая лечила девочку и 15 годам буквально поставила на ноги.
С девочкой занимались много читали, рисовали, играли в игры, но все равно она очень отставала в развитии, особенно умственном. Тем  не менее Таню зачислили в первый класс в вспомогательную школу. Это было время облегчения и надежд.
Но новая беда пришла неожиданно, у Тани начались судороги (до 15 раз в сутки) сильные и частые. Подбор противосудорожного лечения растянулся на 10 лет. Спустя длительное время и лечение судорожные приступы прекратились, а бессудорожных стало в 10 раз меньше. Но у девочки был сильный дефицит общения. 
Саше порекомендовали реабилитационную группу для подростков, и при первой же  возможности Таня начала ее посещать. Ей было очень тяжело, так как долгие годы она была лишена общения со сверстниками, и теперь каждая встреча с ними была огромной радостью. Она очень изменилась: стала спокойнее и адекватнее, приучается слушать и отвечать. Она уже немало знает и многое понимает. Она очень улыбчива и любознательна. Папа с ней хорошо ладит и им хорошо вместе.
Нужно идти к цели, и никогда не опускать руки, и быть сильным ради детей.

История седьмая.
До трех лет Никита был обычным и улыбчивым ребенком, добрым, ласковым, любил когда с ним играют и удовольствием слушал и повторял стихи, конечно, какие-то проблемы тревожили, но педиатр говорил,  что ребенок развивается хорошо. На втором году жизни мама стала замечать у Никиты отставание в развитии речи. Он мог наизусть рассказать «Бармалея», но от своего имени не мог сказать ничего. Если нужно было обратиться, он использовал фразы родителей, но не свои.
В три года у Никиты появились ночные кошмары, и пришлось обратиться к невропатологу, именно он и сообщил, что с Никитой «что-то не так». И начался поиск врача, который подберет специальное лечение и мальчик выздоровеет и начнет говорить.
У Никиты потрясающая память – запоминает все и сразу. Мама с ним учила буквы и цифры. Занятия проходили легко. Также он потрясающе рисует, и рисование для него стало языком общения и способом выражения чувств. Также он очень увлекался поездами.
На детскую площадку мама с Никитой  не ходили, так как стоит лишь приблизиться к месту скопления детей, как Никита начинал громко кричать. 
Через друзей нашлись лучшие специалисты и родители узнали о Центре лечебной педагогики и о том, что они не одни с бедой. И все не так страшно и непоправимо. Здесь он себя чувствует гармонично, насколько это возможно, здесь у него есть друзья.
После проведенного курса медикаментозного лечения у Никиты появилась речь. Он стал задавать множество вопросов и стал очень разговорчивым. В 15 лет Никита пошел в школу, он впервые оказался среди здоровых сверстников и начал сравнивать себя с ними. Это был самый сложный этап, поэтому Никиту пришлось перевести из специальной школы на индивидуальное обучение.
На вопрос о том где он будет продолжать свое образование ответить сложно. Единственный путь, который представляется более – менее приемлемым для него – это профессиональный художник, природные данные у него для этого есть.
Нужно принимать жизнь такой, какая она есть и находить счастье повсюду в обыденной жизни.
История восьмая.
По началу все было хорошо. В общем Кирилл развивался нормально: все понимал, любил рисовать и читать, хорошо выговаривал все звуки. Но проблема заключалась в другом, ему не удавалось сформулировать свои мысли. Его речь состояла из отдельных, не связанных между собою в предложения слов. В 4 года врачи поставили диагноз -задержка речевого развития и ЗПР. С этого момента и началось активное лечение.
До 7 лет ребенка надо было вытянуть до уровня детей с нормальным психическим развитием, иначе его бы пришлось отдать в специализированную школу. Мама уволилась с работы, чтобы получить возможность проводить больше времени с ребенком.
Два раза в неделю они ходили на занятия к логопеду и к дефектологу, посещали логогруппу в детском саду, бассейн, самостоятельно занимались с ребенком. Родители качественно выполняли все предписания врачей, не пренебрегали и различными лекарственными средствами,   витамины группы B и т.д.
 Когда Кириллу исполнилось 6 лет его сняли с группы. Конечно, есть некоторые трудности, но по сравнению с тем, через что прошла эта семья, это все является пустяками. Продолжают ходить к дефектологу и логопеду, но это уже не из необходимости, а для закрепления результата.

Они добились прекрасных результатов, и им есть чем гордиться. Никогда не опускайте руки и делайте что-нибудь!

История девятая.
Мальчик, 7 лет - задержка психоречевого развития с аутистическими чертами и сенсорная дезинтеграция. У Олега наблюдаются странности в поведении, избирательность в еде (не ест фрукты и овощи), предпочитает хлеб всему, трудности в коммуникации со сверстниками; вместо игр любит кружиться на месте, качаться, совершает «кивательные» движения при возбуждении.
Со слов мамы беременность протекала без особенностей. Период после рождения протекал без патологии.
Знает буквы и слоги с 3 лет, повторял их за родителями, активно начал говорить с 5 лет. В последние 2 года стал еще более  сложен в общении, частые реакции протеста и негативизма.
Поставили диагноз: задержка психоречевого развития у ребенка с аутистическими чертами. Сенсорная дезинтеграция. Рекомендовали занятия с нейропсихологом и логопедом.
Занятия с нейропсихологом по методу игровой терапии и нейропсихологической коррекции, направленные на развитие контакта и взаимодействия ребенка с другим человеком, развитие схемы тела, расширение двигательного репертуара, развитие планирования деятельности, связной речи, пространственных представлений и мышления

В результате: Из дневников специалиста и отзывов родителей ребенок стал более коммуникабельным. Например, на занятиях спокойно выполняет задания в течение часа, причем удерживает внимание без особого утомления. Моторика также изменилась, перестал ходить на носочках.
Родители отмечают положительные сдвиги в речи ребенка: если раньше присутствовали эхолалии, простые словосочетания, то через два месяца терапии стал говорить фразами, использует оборот «Я хочу…».

 Самое главное – это верить в своего ребенка и быть последовательными, искать выход, ни смотря ни на что.  

История десятая.

 	Мальчик, 4 года - расстройство аутистического спектра, общее нарушение речи.
В медицинский центр обратилась мама с ребенком 4 лет с жалобами на: задержку речевого развития: мальчик произносит только отдельные слова, не всегда понимает обращенную к нему речь; повышенную возбудимость; негативные реакции с отказом выполнять какие-либо просьбы.
Мама пояснила, что роды были затяжными со стимуляцией. Наблюдалась гипоксия плода. Ребенок только к 1,5 годам стал сидеть, подниматься с помощью других. Находился под наблюдением невролога с 2 лет в связи с реакциями возбудимости, отсутствием контакта с родителями.
В медицинском центре был проведен медико-психологический консилиум: ориентировка всех видов снижена – не четко понимает где находится, с кем общается; голос тихий, плохо модулированный; не всегда понимает обращенную речь; частые аффективные реакции с отказом от выполнений заданий: речь в виде только отдельных слов и звукоподражаний; выражены аффективные реакции;
В результате: Расстройство аутистического спектра на органической основе, общее нарушение речи  ОНР 1-2  уровня.
Больше года проходили занятия с логопедом и дефектологом.
Со слов матери стал лучше понимать обращенную к нему речь, увеличился словарный запас, повторяет слова за мамой. Что особенно стало заметно в поведении – эмоциональное отношение к ней – стал целовать мать, отвечать на ласки. В детском саду играет с мальчиком, обнимает, ест со всеми ребятами.  
Остается неуклюжим, походка с широко расставленными ногами, но перестал вставать на носочки. В остальном статика и моторики не нарушены.
Логопедом отмечено заметное увеличение слов, появились словосочетания, пытается произнести короткие фразы.
На занятиях с нейропсихологом аффективные и негативные реакции стали легко подавляемыми, управляемыми.

Нужно время и действия, нельзя опускать руки…


  	Истории из жизни частного детского сада. (письмо педагога из просторов интернета: https://pikabu.ru/story/pro_osobennyikh_detey_istorii_iz_zhizni_6306967 )

Снова о детях, сегодня об особенных. 
В нашем саду есть два таких ребёнка. Девочка ходит уже четвёртый год, мальчик больше года назад пришёл и прошлым летом они были примерно одинаковы по развитию - практически ничего не умели, инструкций (обращенной речи) не понимали, диагнозы я ставить не могу - но когда ребёнок трёх лет не понимает слов: "Подними руку/ногу", когда четырёхлетнюю девочку приходиться кормить по причине неумения обращаться с ложкой - в общем, дети особенные.
Сначала речь про мальчика. Родители с извинениями и реверансами с надеждой на хоть какую-то социализацию привели в сад, очень радовались малейшим изменениям в поведении, бесконечно возили его по массажам, бассейнам, занималась с ним и наша логопед. Причём самым активным в паре был папа, основное общение было именно с ним. Потом сказали, что уезжают в Петербург на лечение. Столкнулась прошлой зимой с папой в магазине, он рассказал, что прошли два (или три) курса лечения в Питере и спрашивал, ждём ли мы мальчика. Весной этого года привели опять парня. Ну, ходит и ходит, видим улучшения, всё замечательно. Нет- прогресс просто колоссальный! По сравнению с тем, что было в момент его появления у нас - это огромный рывок вперёд. 

В их случае на ум пришла притча про двух лягушек в кринках с молоком. Они не сдались, не опустили руки, не боялись смотреть правде в глаза, а просто боролись и вытягивали своего сына. 
И весьма успешно продолжают это делать.
Между делом папа этого мальчика сообщил мне, что они, мол, оформили на сына инвалидность. Кроме озвученной неплохой (сравнимой с зарплатой нянечки в нашем саду) пенсии по инвалидности, это даёт прочие льготы, например, наклейку на машину, которая в нашем Краснодаре весьма ценна. Местные понимают, о чем речь.

Что касается второго ребёнка из этой истории. Девочка появилась у нас, когда ей было полтора года. Практически с первых месяцев наша курирующая педиатр разглядела некие отклонения в поведении ребёнка, и мы начали говорить и писать маме о необходимости обследования и дальнейших действиях. Примерно с разницей в полгода речь об этом поднималась и доносилась маме. Мама девочки от разговора уходила, отмахивалась, меняла тему, короче, всячески избегала таких разговоров.
Когда девочке исполнилось три, мама сказала, что им дали путёвку в муниципальный сад. Ушли, буквально через три недели звонок и мама в состоянии истерики попросилась обратно. Девочка вернулась обратно в сад похудевшая и запуганная (скажем так). Сейчас девочке шестой год. Она умеет есть ложкой, но очень плохо, чаще руками, в туалет её надо сажать, сама не просится, ни одеваться, ни раздеваться, ни говорить не может, только хохотать и вскрикивать. Хорошо то, что она достаточно безобидная. Просто ходит, хватает вещи и тянет их в рот.
Так вот, я под впечатлением разговора с папой вышеописанного мальчика, поймала маму девочки и напрямую спросила её: "А вы почему инвалидность ребёнку не оформляете?" На что мама ответила путанной речью, что, мол, мы не хотим на этом зарабатывать, что недавно мы были на (каком-то обследовании), так там показали улучшение. Да и вообще, это же хлопотать надо, документов кучу собирать, пусть всё будет так, как есть. 
Вот и получается. Ребёнок в сад ещё два года походит, ну, максимум до восьми лет. Что дальше будет с этой девочкой, я не представляю, потому что ребёнку нужен специальный уход. Печально всё это.

А за парня я не переживаю, обучаемый ребёнок, зря время не теряет ни он, ни его родители, повезло ему!
Моралей никаких выводить не буду, просто, тревожит меня эта тема.
Всем здоровья, особенно психического. 


Запомните!!! Нельзя опускать руки!
Надо быть теми «лягушками», и все у вас получиться!!!
Куда обратиться за помощью семьям с «особым» ребенком?
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С чего же начать?
В первую очередь мы рекомендуем начать с развития культурно-гигиенических навыков и сенсорного развития ребенка.

Совершенствовать культурно - гигиенические навыки - формировать простейшие навыки поведения во время еды, умывания.
Приучать детей следить за своим внешним видом; учить правильно пользоваться мылом, аккуратно мыть руки, лицо, уши; насухо вытираться после умывания, вешать полотенце на место, пользоваться расческой и носовым платком.
Формировать элементарные навыки поведения за столом: умение правильно пользоваться столовой и чайной ложками, вилкой, салфеткой; не крошить хлеб, пережевывать пищу с закрытым ртом, не разговаривать с полным ртом.
Самообслуживание. Учить детей самостоятельно одеваться и раздеваться в определенной последовательности (надевать и снимать одежду, расстегивать и застегивать пуговицы, складывать, вешать предметы одежды и т. п.). Воспитывать навыки опрятности, умение замечать непорядок в одежде и устранять его при небольшой помощи взрослых.


Сенсорное развитие. 
На первый взгляд может показаться, что сенсомоторное развитие ребенка – это естественный процесс, который осваивается на определенных этапах жизни самостоятельно. Обычно так и происходит у детей без нарушений в развитии. Но, у детей с ОВЗ все происходит иначе, поскольку общая инертность психики, нарушения движения и речи, препятствуют формированию целостных восприятий предметов и явлений окружающей среды. 
Сенсорное развитие ребенка это -развитие его восприятия и формирование представлений о внешних свойствах предметов: их форме, цвете, величине, количестве, положении в пространстве, запахе, вкусе и т.д.                           
Значение сенсорного развития состоит в том, что: является основой для интеллектуального развития, готовности к реальной жизни, развивает наблюдательность, внимание, влияет на развитие памяти, расширяет словарный запас ребенка, развивает воображение. Способствует усвоению сенсорных эталонов (общепринятые образцы внешних свойств предметов: цвета (красный, зеленый, синий, желтый), формы (треугольник, квадрат, прямоугольник, овал), величины (большой, маленький, самый маленький), вкус (сладкий, кислый, горький, соленый),  обоняние (запахи), время (секунда, минута, час, сутки, неделя, месяц, год, день, ночь , зима-лето), пространственные представления (вверх, вниз, вправо, влево), осязание (гладкий, колючий, пушистый). 
Для организации обучения и воспитания детей с проблемами развития очень важно вызвать и поддерживать у них интерес к окружающему. И здесь неоценимы игры и игровые упражнения, которые должны привлечь внимание, заинтересовать. В ходе интересных игровых действий (прятание и поиск, отгадывание и загадывание, изображение различных жизненных ситуаций,  соревнования в достижении результата и др.) дети получают и закрепляют определенный сенсорный опыт.
Очень важно помнить, что   игры должны создавать хорошее настроение, вызывать радость. Ребенок радуется тому, что узнал что-то новое, радуется своему достижению. 
Игры могут быть с применением тренажеров, пособий служащих для развития тактильной чувствительности и развития мелкой моторики - массажные мячи, шнуровки, «сенсорная тропа для ног», игрушки : пластмассовые , резиновые, деревянные, мягкие, пушистые, прищепки, крышки, пуговицы, камушки.
Работа по сенсорному воспитанию оказывает существенное воздействие на весь ход психического развития ребенка, стимулирует развитие деятельности, мышления и речи.
За последние несколько лет хорошо зарекомендовали себя нетрадиционные методы работы с детьми с ОВЗ (сказкотерапия, игротерапия, пальчиковые игры и др.), и наиболее интересной и эффективной является песочная терапия. Песочная терапия - одна из разновидностей игровой терапии. У детей с ОВЗ как правило не сформирован навык захвата, удержания предмета, слабая моторика рук, ничто не вызывает их интереса. Вот здесь и приходят на помощь игры с песком. Песок обладает способностью принимать любые формы: быть сухим, легким и ускользающим или влажным, плотным и пластичным. Песок привлекает детей своей необычной структурой и новыми ощущениями, которые они испытывают при касании песка. Обычно, многие дети со сложной структурой дефекта, увидев перед собой песок, хотят его потрогать, понюхать, некоторые даже облизать и залезть в него. Это зависит от индивидуальных особенностей ребенка, его уровня развития. Как правило, сначала, манипуляции с песком выглядят совсем просто: ребенок смотрит, трогает, прихлопывает по нему, разбрасывает, а через какое-то время может начать проводить пальчиком линии по песку, рисовать отдельные орнаменты, лепить простые композиции. Игры с песком настолько разнообразны, что перечислить все невозможно – в песке можно сжимать и разжимать поочередно пальцы на руках, создавать отпечатками ладоней, кулачков, костяшек кистей рук, ребрами ладоней,  всевозможные причудливые узоры на поверхности песка; лепить причудливые фигуры и пр.
В игры по сенсорному развитию можно играть абсолютно в любых условиях, даже в транспорте, в поликлинике, ожидая приема, на прогулке. Показывая и рассказывая о разных частях тела человека, можно изучать их предназначение, цифры и понятия много и один. Волос на голове и пальцев – много, а рот и нос – один. Руки, ноги, уши, глаза – по два, а голова – одна. Глаза нужны, чтобы видеть, уши – слышать, рот – говорить, ноги бегать, а голова, чтобы думать.   Включайте свою фантазию и самое главное, не уставайте постоянно разговаривать с вашими малышами, называйте все свои действия, явления природы, цвета и формы. Пусть ребенок находится в постоянном потоке информации, не сомневайтесь, это его не утомит. Чем непринужденнее будет обучение, тем легче и быстрее оно будет проходить. Побуждайте ребенка к игре, насколько возможно, играйте с малышом в развивающие и веселые игры. Вызывайте положительные эмоции у ребенка! Употребляйте слова и фразы, несущие оптимистическую окрашенность, например, «Как интересно!», «Вот, здорово!», «Давай помогу!», «Красота!» и т.д.
Помните, что бы вы не создавали вместе с ребенком, главное – желание продолжать заниматься подобной деятельностью и дальше, поэтому завершайте свои занятия в хорошем настроении и малыша, и Вашем.




























ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Уважаемые родители!
 	
    	Помните, вы не виноваты, что так случилось. Примите ситуацию как есть, не думайте о том, почему так случилось, думайте о будущем, о том, как с этим дальше жить. Помните, что все ваши страхи и негативные мысли ребенок чувствует   интуитивно. Ради успешного будущего ребенка постарайтесь найти в себе силы с оптимизмом смотреть в будущее.
    	Обращайтесь за помощью в консультационные центры, к таким же родителям, делитесь своими переживаниями, поддерживайте друг друга. Преодолеть трудный период поможет психолог, социальный работник или те родители, у которых ребёнок с похожим отклонением в развитии.
      	Общайтесь с ребёнком. Учите его общаться, создавайте необходимые условия для общения ребёнка с детьми, научите его просить о помощи, т.к. ничто не сможет заменить живое общение. Это большой шаг к тому, что он сможет легче адаптироваться в будущем.
    	Старайтесь сохранять спокойствие, доброжелательность, дружелюбие в общении с детьми, между собой и с другими людьми. Ребенку с ОВЗ очень важно ощущать спокойствие и любовь своего окружения. Когда у ребенка получается что-то сделать или чего-то достичь – хвалите его.
    	Не нужно жалеть ребёнка из-за того, что он не такой, как все. Дарите ребёнку свою любовь и внимание; но не забывайте и о других членах семьи, которые тоже в вас нуждаются.
    Позволяйте детям выполнять домашние обязанности, давайте им поручения с которыми они смогут справиться, учите самостоятельно одеваться, ухаживать за собой, развивайте навыки самообслуживания, поскольку это стимулирует развитие и приспособительную активность детей, делает их самостоятельными. Предоставьте ребёнку возможность самому принимать решения или действовать самостоятельно.

   	Будьте для ребенка другом, помощником и наставником, не надо ограждать его от проблем и трудностей.  
    	Научитесь спокойно и терпеливо отказывать детям в некоторых случаях, именно это позволит ребенку ориентироваться в социальных условиях среды. Излагайте свои мысли спокойно, четко, конкретно -это важное условие. Ребенок должен усвоить два важных слова в жизни – «НАДО» и «НЕЛЬЗЯ».
    	Развивайте у детей запас знаний, представлений, интересы не только игровые, но и учебные.
    	Организуйте для детей дома развивающую предметно-пространственную среду: специальное отдельное место и пособия  для учебных занятий, игр, отдыха. Научите ребенка следить за порядком и чистотой этих мест.
    	 Развивайте интересы ребенка и свои, чтобы у вас и детей была возможность саморазвития и самовыражения. Живите полноценной жизнью, получайте удовольствие от любимых занятий, читайте интересную литературу, занимайтесь любимым хобби, участвуйте  в интересных событиях, смотрите фильмы. Когда вы будете удовлетворены жизнью, вы сможете больше дать и вашим детям.
    	Будьте внимательны к любым изменениям в поведении ребенка: ведите дневник наблюдений за поведением, эмоциями, интеллектуальным развитием детей, замечайте все изменения у детей. С помощью дневника вы сможете понять, как ребенок развивается, что необходимо еще сделать, чему научить, что откорректировать, и к каким специалистам обратиться. 
    	Заботьтесь о здоровье и научите этому ваших детей и семью. Занимайтесь спортом (катайтесь на велосипеде и плавайте, т.д.), посещайте с детьми кружки и секции, следите за питанием, гуляйте, ведите активный образ жизни.
    	Заботьтесь о себе. Следите за своим эмоциональным самочувствием и поведением. Ведь ваше здоровье и настроение – основа качества жизни вашей семьи. Видя вас позитивным и бодрым ребенок научится справляться с трудностями.
    	Поддерживайте дружеские отношения с близкими, родственниками, друзьями и знакомыми. Не замыкайтесь в себе.
    	Обращайтесь за психологической помощью, получите семейные консультации, индивидуальные, поучаствуйте в специальных тренингах для родителей и детей с ОВЗ.


***
С. Бейллезон: «Мне кажется, людям есть смысл понять, что инвалидность — не уродство, не клеймо, это просто боль. Это пропасть, которую больному человеку одному не одолеть, чтобы перебраться к людям.»
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