 Семинар-практикум для воспитателей по теме:

«Проявление толерантности во взаимодействии   взрослых с детьми как важнейший фактор становления личности ребёнка с ОВЗ»

Цель:  формирование   толерантности всех участников образовательного процесса в    воспитании  детей с ограниченными возможностями  здоровья.  

Теоретическая часть
- Понятие родительского стресса.
- Четыре стадии переживания и реакции родителей воспитывающих детей с ОВЗ.
- Профессионально-личностная готовность педагога  к                                     работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья.

Материнское отношение к детям с нарушенным развитием. Понятие родительского стресса.

          Характер материнского отношения к ребёнку определяется многими факторами, в том числе и особенностями развития. Семья, в которой родился ребёнок с нарушениями развития, находится в условиях острой психотравматической ситуации. Со временем родительский стресс может усиливаться, что связано с ростом забот о ребёнке и родительским пессимизмом относительно его будущего.

Мать, которая осуществляет связь с внешним миром, должна стать своеобразным «буфером»  между ребёнком и средой. Трудная задача изменения ожиданий и установок по отношению к больному ребёнку с одной стороны, и невозможность изменить биологический и эмоциональный статус ребёнка, с другой – приводит к отвержению ребёнка матерью и её собственной невротизации.
          В течение многих лет бытовало мнение, что родители ответственны за любую психопатологию ребёнка. Это предположение вызывало тревогу и чувство вины у родителей, что никак не способствовало пониманию их ситуации и оказанию им квалифицированной помощи.

          Однако в последнее время широкую поддержку получила так называемая модель взаимодействия. Она предполагает равенство влияния как родителей на ребёнка, так и ребёнка на родителей. Трудно, безусловно, утверждать, что родительское отношение формирует  тот или иной конкретный тип психического заболевания ребёнка, но можно говорить о том, что некоторые особенности родительского отношения стабилизируют, фиксируют болезненные проявления у ребёнка. По данным социологов сообщение об интеллектуальной недостаточности ребёнка вызывает у 65% матерей острые эмоциональные расстройства, суицидальные намерения и попытки, аффективно-шоковые и истерические расстройства. Однако родительский стресс меньше в тех семьях, в которых существует взаимоподдерживающие отношения.
           Принятие расстройства – это ключевой элемент благополучия, приводящий к эмоциональной адаптации, однако оно является функцией времени.
           По данным многочисленных исследований выделяют четыре стадии переживаний и реакций родителей, связанных  с рождением ребёнка с нарушениями:

- эмоциональная дезорганизация;

- отрицание;

- горевание;

- эмоциональная реорганизация.

1 стадия – эмоциональная дезорганизация.

Состояние и реакции родителей: шок, растерянность, беспомощность, страх. Родители испытывают сильное чувство собственной неполноценности и задаются вопросом: «Почему это случилось именно со мной?» 
Этот период сложен тем, что родители оказываются просто не в состоянии адекватно понять и переработать полученную информацию. Они испытывают неослабевающее чувство вины. Ищут ошибки, приведшие, как они считают, к заболеванию ребёнка. При этом пытаются переложить ответственность за состояние ребёнка на других. Родители могут обвинять воспитателя, детский сад за плохое обучение, врача за неправильный уход. Одни из наиболее часто встречающихся реакций родителей на раннем этапе осознания ими состояния их ребёнка являются гнев и плач. Матерей беспокоит возможное осуждение окружающих. На этом этапе им часто помогает общение с людьми, имеющими таких же детей. Они скорее прислушаются к тем, кто оказывается в аналогичном положении, чем к советам педагога, который воспитывает здорового ребёнка.
2 стадия – период негативизма и отрицания.

Данная фаза для родителей является самой трудной. Функция отрицания направлена на то,  чтобы сохранить определённый уровень надежды или чувства стабильности семьи перед лицом факта, грозящего их разрушить. Крайней фазой негативизма становится отказ от обследования ребёнка и проведения каких-либо корректирующих мероприятий. Некоторые родители, выражая недоверие к специалистам, многократно обращаются в разные научные и лечебные центры с целью отменить, устранить неверный диагноз. Отрицание болезни родителями является защитной реакцией. На этой стадии развивается, так называемое, «шопинг-поведение».

«Шопинг-поведение» рассматривается, как стремление родителей подавить чувство вины, перерастающее в гиперопеку ребёнка. Родители перекладывают вину на условия, в которых находится ребёнок или на специалистов, не сумевших, по их мнению, помочь ребёнку. Переводя ребёнка от одного специалиста к другому, родитель стремится убедить себя, что специалисты некомпетентны и ответственны за их состояние.
«Шопинг-поведение можно рассматривать и с положительной стороны, как попытку получить позитивную помощь со стороны специалистов.

           Описанная фаза – негативизм и отрицание, явление временное и по мере того как родители начинают  принимать диагноз и частично понимать его смысл, они погружаются в глубокую печаль. Это депрессивное состояние связано с осознанием истины, характеризует  следующую стадию родительского стресса.
          3 стадия – горевание. 
Чувство гнева или горечи может породить стремление к изоляции, но в то же время найти выход в форме «эффективного горевания». Синдром, получивший название «хроническая печаль», является результатом постоянной зависимости родителей от  потребностей ребёнка, их хронической фрустрации из-за того, что   отсутствуют положительные изменения у ребёнка, «несоциализируемости» его  психического и физического дефекта.

         4 стадия – эмоциональная реорганизация.

Характеризуется приспособляемостью, принятием больного ребёнка. На этой стадии происходит переориентация энергии, которая  позволяет родителям переключить внимание с них самих на реальные проблемы. Родители в этот период ищут программы и службы, которые могли бы быть полезны для их детей.

 На стадии эмоциональной реорганизации родители начинают ценить и любить своего ребёнка. Родители понимают, что рождение ребёнка с особенностями – это факт, с которым нужно смириться. Некоторым из родителей нужны годы, чтобы прийти к этому, другие - не достигают этого никогда. Процесс этот очень болезненный.
            Ребёнок, который имеет нарушения в развитии, представляет проблему не только для семьи, но и для коллектива здоровых детей вне семьи. Нормально развивающийся ребёнок может сразу поступить в детский сад или в школу, а ребёнок с проблемами в развитии должен сначала пройти ряд обследований.

           Все семьи, имеющие  дошкольников с отклонениями в развитии условно можно разделить на 3 группы. В качестве критерия взята оценка возможностей ребёнка взрослыми.
1 группа родителей -  характеризуется тем, что взрослые переоценивают  возможности своих  детей, предъявляя излишне высокие требования к их развитию. Одни возможности не оправданно завышаются, а другие занижаются.

2 группа родителей. Взрослые недооценивают возможности  проблемных детей.  И в таких семьях чаще всего создаются «тепличные» условия или, наоборот, воспитание будет проходить по типу гипоопеки. И в этих случаях на дефект наслаивается педагогическая запущенность.

3 группа родителей адекватно оценивают возможности ребёнка, обладают определенными педагогическими знаниями, но при встрече с трудностями недостаточно применяют эти знания.
Показателями адаптации родителей являются следующие признаки:

· Уменьшение переживания, печали;

· Усиление интереса к окружающему миру;

· Готовность активно решать проблемы;

· Рассмотрение проблемы семьи и ребёнка позитивно, с ориентацией на будущее.

Понятно, что фаза адаптации во многом зависит от своевременной помощи специалистов, которая возможна при условии глубокого знания специфики отношений, которые  складываются в семье. Поэтому основной задачей всех специалистов ДОУ является  оказание помощи родителям в проработке негативного эмоционального опыта матерей, изменение  восприятия ребёнка в сторону более оптимистичного, обучение матерей эффективным воспитательным приёмам и методам.
Профессионально-личностная готовность педагога  к                                     работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья.

         Профессионально-личностная готовность педагога  к                                     работе с детьми с ОВЗ предполагает сформированность целого комплекса  качеств, которые основываются на личностных ресурсах. Не каждый педагог работающий в общеобразовательном учреждении, способен к работе с ребёнком, имеющим ограниченные возможности здоровья.
Памятка 

«Профессионально-личностная готовность педагога                                      к работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья».

      1.  Милосердие - одно из существенных выражений гуманности.

В отличие от гуманности, которая рассматривается по отношению ко всему живому, в профессионально-личностной готовности педагога это отношение к людям, детям, нуждающимся в помощи.

2. Эмпатия – важное профессиональное качество педагога, работающего с детьми с ограниченными возможностями здоровья. Оно предполагает понимание ребёнка, сочувствие ему, умение увидеть ситуацию его глазами, встать на его точку зрения. Эмпатия тесно связана, с феноменом принятия, под которым подразумевается тёплое эмоциональное отношение со стороны окружающих к ребёнку с ограниченными возможностями здоровья.

3. Толерантность – включает терпимость, устойчивость к стрессу, неопределённости, конфликтам, поведенческим отклонениям, агрессивному поведению, к нарушению норм и границ.

Педагогу в профессиональной деятельности часто приходится проявлять толерантное, спокойно-доброжелательное отношение к необычному внешнему виду воспитанников, к их неадекватному поведению, нечёткой речи, а порой отсутствию её. Поэтому для такого педагога высокий уровень толерантности является одним из факторов, которые обеспечивают  эффективность его деятельности.

4. Педагогический оптимизм по отношению к детям с ОВЗ предполагает уверенность в продвижении в развитии такого ребёнка, вере в его потенциал. 

Наряду с этим следует опасаться предъявления завышенных требований к ребёнку, ожидания от него более высоких результатов, чем те, на которые он способен.

5. Педагог, работающий с детьми с ОВЗ должен обладать:

· Высоким уровнем регуляции своей деятельности;

· Контролировать себя в стрессовых ситуациях;

· Быстро и уверенно реагировать на изменение обстоятельств и принимать решения;
· Уметь справляться с негативными эмоциями воспитанников;
· Уметь владеть собой;
· Предупреждать конфликтные ситуации в отношениях между детьми, а также между детьми и педагогом, что имеет особую значимость для правильной организации учебно-воспитательного процесса;
· Проявлять деликатность и тактичность;
Уметь соблюдать конфиденциальность служебной информации и личных тайн воспитанника, то есть деонтологический менталитет.
Деонтология или деонтологическая этика (от др.-греч. δέον «должное») — учение о проблемах морали и нравственности, раздел этики[1]

 HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F" \l "cite_note-iph-2" [2]. При вынесении оценки совершённому действию деонтология руководствуется его соответствием или несоответствием определённым правилам. Иногда её называют этикой долга, либо этической системой, основанной на правилах поведения, поскольку именно они лежат в основе понятия долга.
Способы поддержания самооценки ребёнка или чувства самоценности.

Цель: чтобы не допускать глубокого разлада ребёнка с самим собой и окружающим миром.

1. Безусловно принимать ребёнка.

2. Активно слушать его переживания и потребности.

3.  Бывать (читать, играть, заниматься) вместе.

4. Не вмешиваться в его занятия, с которыми он справляется.

5. Помогать, когда просит.

6. Поддерживать успехи.

7. Делиться своими чувствами (значит доверять).

8. Конструктивно разрешать конфликты.

9. Использовать в повседневном общении приветливые фразы. Например:

- Мне хорошо с тобой.

- Я рада тебя видеть.

- Хорошо, что ты пришёл.

- Мне нравится, как ты…

- Я по тебе соскучилась.

- Давай (посидим, поделаем…) вместе.

- Ты конечно справишься.

- Как хорошо, что ты у нас есть.

- Ты мой хороший.

10. Обнимать не менее 4-х, а лучше по 8 раз в день.

II часть семинара- практикума по теме: «Проявление толерантности во взаимодействии взрослых с детьми, как важнейший фактор становления личности ребёнка с ОВЗ»
 (практическая часть)

Цель: Стабилизация психологического состояния педагогов взаимодействующих с детьми ОВЗ. Повышение уровня осознанности в эмоциональной и поведенческой сферах (особенно в чувствах и поступках по отношению к детям). Пробуждение творческого потенциала, способности по-новому, нестандартно видеть жизненные ситуации и разрешать затруднения.
 тренинговое занятие
Краткое напоминание о правилах на тренинге:

- конфиденциальность;

- позиция «здесь и сейчас»;

- говорить от себя используя фразы: «Я чувствую, я считаю» вместо «Я тоже так думаю» или «Мы считаем»;

- уважительно относиться к участникам, не перебивать говорящего;

- если нужно уйти кому-то раньше, сказать об этом вслух в самом начале занятия.

1. Приветствие: «Перемены»

Инструкция: Я предлагаю вам всем встать в общий круг. Затем по моей команде «поменяйтесь  местами те, у кого:

- на руке есть часы;

- на одежде пуговицы;

- у кого обувь на танкетке;

- кто любит кошек;

- у кого двое детей;

- у кого День рождения осенью;

- у кого в телефоне есть интернент;

Итог: Молодцы, справились с первым упражнением. Однако мы все разные : по-разному воспринимаем информацию, по разному, включаемся в работу, но всегда можно найти то, что нас объединяет.                                                         2. Упражнение «Психологическая скульптура»
Цель: помочь родителям овладеть способами личностно – ориентированного  взаимодействия. Транслировать положительный образ ребенка.
Инструкция: Участникам надо поделиться на пары. Один из них встает на стул, а другой садится на пол. Начать вести беседу, при  этом зафиксировать,  что видит каждый из них. Затем надо поменяться местами, поделиться  чувствами.

Провести рефлексию, обратить внимание на то, что наилучший и продуктивный контакт происходит тогда, когда собеседники занимают позицию «глаза в глаза».

Часто отвержение ребёнка связано с тем, что самого родителя отвергали в детстве. Задача родителя принять,  полюбить самого себя.

3. Упражнение «Маленькому – защиту». (Мелодия любви)
Инструкция: «Сядьте поудобнее и постарайтесь расслабиться, сделайте глубокий вдох… выдох… Представьте себя маленьким ребенком 5 или 6 лет, загляните глубоко в глаза этому малышу. Постарайтесь увидеть глубокую его тоску и понять что это – тоска по любви. Протяните руки и обнимите маленького ребенка, прижмите его к своей груди. Скажите ему, как сильно Вы его любите. Скажите,  что вы восхищаетесь его умом, а если он делает ошибки, то это ничего, все их делают. Пообещайте ему, что вы всегда придете ему на помощь, если это необходимо. Теперь пусть побудет ребенок маленьким, величиной с горошину. Положите его к себе  в сердце. Пусть он поселится там в самом уютном уголке. Сделайте это нежно и ласково. Наполните этот уголок голубым светом и запахом цветов. Почувствуйте себя любимым. Всякий раз, заглядывая в свое сердце и видя маленькое личико своего ребенка, отдавайте всю вашу, так важную для него любовь.

Почувствуйте тепло, которое разливается по вашему телу, мягкость и нежность. Глубоко вдохните и выдохните.
 Обратная связь.

Часто отвержение ребёнка связано с тем, что самого родителя отвергали в детстве. Задача родителя принять,  полюбить самого себя.
4. Упражнение «Волшебное пятно» (С использованием ассоциативных метафорических карт в арт-терапии)   (Я касаюсь тебя).

Инструкция: «Некоторые художники изображают солнце жёлтым пятном, другие же превращают  жёлтое пятно в солнце», - говорил Пабло Пикассо. Увидеть в случайном пятне какой-то образ могут все дети, потому, что они  способны мыслить интуитивно и нестандартно. Взрослому вжиться в роль художника или ребёнка поможет игра с пятнами.

          Для этого понадобятся листы формата А-4. Выберите, пожалуйста, одну карту, какую вам больше всего хочется. Затем каждый из вас берёт два листа и на один лист наносит соответствующие цвета, формируя пятно. Цвета при этом не обязательно смешивать друг с другом. Не дожидаясь, пока краска высохнет, второй лист нужно положить на первый и прижать к нему. В результате получится два одинаковых изображения причудливой формы.

          Один лист вы оставляете себе, а второй отдаёте рядом сидящему в обмен на его изображение. Таким образом, у каждого будет два разных по форме и цвету пятна.

          Внимательно рассмотрев  каждое пятно, покрутив лист в разные стороны, вы дополняете изображение деталями, можно добавить какой-то фон. Можно превратить пятно в птицу, рыбу, цветок или найти в нём отражение солнца в воде. Главное дать волю изображению. Готовые рисунки выкладываются на середину.
5. Домашнее задание.

Упражнение «Безоценочное восприятие».

Инструкция: Выберите любой объект, который вы видите перед собой. Он должен быть простым и незатейливым. Например, мяч на полу. Гвоздь или шуруп в мебели. Посмотрите на выбранный вами объект так,  как если бы вы впервые увидели его и пока не имеете слов для  его описания. Внимательно изучите объект всеми возможными способами. Отметьте то новое, что вы нашли в нём… Если вы заметили, что вдруг стали выносить суждения об объекте, то вы выполняете задание неверно. Постарайтесь взглянуть на него глазами ребёнка.
6. Ритуал завершения занятия – упражнение «Колодец».

Вся группа встаёт в плотный
 круг, лицом в центр, одновременно по комнате ведущего все делают вдох и затем продолжительный выдох со звуком «у-у-… в центр круга. Упражнение заканчивается с окончанием последнего звука.

