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Главным в работе любого дошкольного образовательного учреждения является сохранение и укрепление физического и психического здоровья воспитанников, их творческое и интеллектуальное развитие, обеспечение условий для личностного роста. Успешное осуществление этой большой и ответственной работы невозможно в отрыве от семьи, ведь родители – первые и главные воспитатели своего ребенка с момента рождения и на всю жизнь. Особенно это касается семей, имеющих детей с ограниченными возможностями здоровья (-далее ОВЗ).
Исследования особенностей развития, проблем воспитания и обучения детей с   ограниченными  возможностями были поведены С.И. Блохиной, В.П.  Козловой,    А.В. Старшиновой, А.Д. Гонеевым, Д.Н. Исаевым, В.И. Курбатовым, А.Р. Маллером, Л. Никитиной, Е.И. Холостовой, Н.М. Назаровой, И.А. Яньковой. 
Н.Н Малофеев и А.А. Дмитриев  утверждают, что основной причиной изолированности детей с ОВЗ от общества являются их же родители, которые, переживая за исход общения со здоровыми сверстниками, ограничивают социальные контакты своих детей. У родителей возникает ощущение неуверенности, а часто и неразрешимости проблемы воспитания и обучения ребенка с ОВЗ в детском саду и массовой школе. В таких ситуациях ДОУ могут оказать помощь родителям в решении проблем, связанных с воспитанием детей с ОВЗ. Наиболее эффективен комплексный подход, когда объединяются усилия разных специалистов и общественных организаций.
В основе взаимодействия дошкольного учреждения и семьи лежит сотрудничество, т.е. совместное определение целей деятельности, совместное распределение сил, средств, предмета деятельности во времени в соответствии с возможностями каждого участника, совместный контроль и оценка результатов работы, а затем и прогнозирование новых целей, задач и результатов.
 Семья, имеющая ребенка с ограниченными возможностями здоровья, отличается своей нестабильностью, развиваются процессы кризисных явлений в семье, увеличивается число конфликтов в семьях, где разногласия родителей между собой отражаются на воспитании детей. 
Взаимодействие педагогов дошкольного учреждения с родителями, имеющими детей с ОВЗ, предполагает обмен мыслями, чувствами, переживаниями, опытом, направлено на повышение педагогической культуры родителей и формирование системы воспитания их особых  детей. Повышение педагогической культуры разрешает сложившееся противоречие между воспитательным потенциалом семьи и его использованием. Составная часть взаимодействия – общение педагога с родителями.
Родители часто допускают типичные ошибки в воспитании детей, испытывают определенные трудности. Задача педагогов дошкольного учреждения – помочь родителям в воспитании детей с ОВЗ. Но педагоги не все готовы к этой деятельности в силу ряда причин. Возникает еще одно противоречие, которое разрешается посредством организации методической работы в ДОУ.
Важнейшей проблемой является проблема воспитания и социализации детей с ОВЗ. Исследования семей С.А. Беличевой показали: несмотря на серьезные трудности экономического характера, на первом месте у семей с детьми с ОВЗ с большим отрывом выступает потребность в психологической и педагогической помощи. Р.В. Овчарова предлагает использовать психолого-педагогические консультации, педагогические поручения, педагогические практикумы. М.А. Галагузова выделяет такие формы работы с семьей: патронаж, консультативную беседу, тренинги. 
 Нами была разработана модель деятельности специалистов ДОУ, определены методы и формы их эффективного взаимодействия с семьями, имеющими детей с ОВЗ.
Опыт нашей работы может быть использован другими дошкольными образовательными учреждениями  по взаимодействию педагогов и семей, имеющих детей с ОВЗ.
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ВОСПИТАНИЯ ДОШКОЛЬНИКОВ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ.
В Словаре по социальной работе человек с ограниченными возможностями определяется как тот, "кто не способен выполнять определенные обязанности или функции по причине особого физического или психического состояния или немощности. Такое состояние может быть временным или хроническим, общим или частичным". 
Дети с ограниченными возможностями - это дети, имеющие различные отклонения психического или физического плана, которые обусловливают нарушения общего развития, не позволяющие детям вести полноценную жизнь.  Синонимами данного понятия могут выступать следующие определения таких детей: "дети с проблемами", "дети с особыми нуждами", "нетипичные дети", "дети с трудностями в обучении", "аномальные дети", "исключительные дети". Наличие того или иного дефекта (недостатка) не предопределяет неправильного, с точки зрения общества, развития.
По классификации, предложенной В.А.Лапшиным и Б.П.Пузановым, к основным категориям аномальных детей относятся: 
1. Дети с нарушением слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие); 
2. Дети с нарушением зрения (слепые, слабовидящие); 
3. Дети с нарушением речи (логопаты); 
4. Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата; 
5. Дети с умственной отсталостью; 
6. Дети с задержкой психического развития; 
7. Дети с нарушением поведения и общения; 
8. Дети с комплексными нарушениями психофизического развития, с так называемыми сложными дефектами (слепоглухонемые, глухие или слепые дети с умственной отсталостью). 
Главная проблема ребенка с ограниченными возможностями заключается в нарушении его связи с миром, в ограниченной мобильности, бедности контактов со сверстниками, в ограниченном общении с природой, недоступности ряда культурных ценностей, а иногда и элементарного образования. Отсутствие достаточного круга общения приводит к изоляции и соответственно к недостаткам развития. Как отмечает один из руководителей Детского Ордена милосердия Д. Брасловский: «В 14 – 16 лет барьер, разделяющий ребенка – инвалида и его здорового сверстника практически непреодолим. В 7–12 лет он почти незаметен и легко преодолевается». 
Для каждой категории детей в зависимости от их особенностей необходимо разрабатывать методики и технологии воспитания и обучения, позволяющие активизировать позитивные стороны их личности. Усилия работы педагогов следует направлять на социализацю ребенка, если же степень утраты и несформированности социально-значимых связей высока и препятствует адаптации ребенка к обществу, то в этом случае необходима социальная реабилитация – комплекс специальных мер, направленных на восстановление утраченных связей ребенка с социумом.
Для ребёнка семья — это среда, в которой складываются условия его физического, психического, эмоционального и интеллектуального развития.
Современная семья утратила многие функции, цементировавшие её в прошлом: производственную, охранительную, образовательную и др. В то время как традиционные функции стали резко ослабляться, возникла новая, ранее неизвестная — психотерапевтическая функция, которая  позволяет членам семьи удовлетворять потребности в симпатии, уважении, признании, эмоциональной поддержке, психологической защите.
Семья - основа первичной социализации личности. Именно с семьи начинается процесс индивидуального усвоения ребенком общественных норм и культурных ценностей. Социологическими исследованиями выявлено, что влияние семьи на ребенка сильнее, чем влияние школы, средств массовой информации, улицы. Следовательно, от микроклимата в семье, духовного и физического развития в ней детей в наибольшей степени зависит успешность развития и социализации ребенка.
 Этот факт не может не интересовать ДОУ. Очевидной стала необходимость изменить отношения образовательного учреждения и семьи. Партнерским отношениям предстоит учиться как педагогам, зачастую считающим себя носителями истины, которые могут диктовать модель поведения родителя, так и родитель, действия которого лежат между полюсами «мы вам вручили, вот и воспитывайте» и «дайте мне совет на каждую минуту моего общения с ребенком». 
В настоящее время все яснее становится необходимость помощи родителям в воспитании детей со стороны профессиональных психологов, социальных работников, социальных педагогов и других специалистов. Исследования показывают, что в консультациях данных специалистов нуждаются не только неблагополучные, но и вполне благополучные семьи.
Современная ситуация, в которой оказалось наше общество, потребовала поиска новой модели общественного воспитания личности в открытой социальной среде, которое осуществляют сегодня только родители, но и их помощники - социальный педагог, воспитатели, учителя, общественность.


ОСОБЕННОСТИ СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ.
 Для семьи, воспитывающей ребенка с ограниченными возможностями, важным являются 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.
Семьи, имеющие детей с ОВЗ, 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.
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. 
В отношении родителей к дефекту ребенка, определяющем стратегию и тактику его воспитания, можно выделить несколько моделей. 
Модель «охранительного воспитания» связана с переоценкой дефекта, что проявляется в излишней опеке ребенка с отклонениями в развитии. В этом случае ребенка чрезмерно балуют, жалеют, оберегают от всех, даже посильных для него дел. Взрослые все делают за ребенка и, имея благие намерения, по существу делают его беспомощным, неумелым, бездеятельным. Ребенок не овладевает простейшими навыками самообслуживания, не выполняет требования старших, не умеет вести себя в обществе, не стремится к общению с другими детьми. Таким образом, модель «охранительного воспитания» создает условия для искусственной изоляции ребенка-инвалида от общества и приводит к развитию эгоистической личности с преобладанием пассивной потребительской ориентации. В будущем такой человек из-за своих личностных особенностей с трудом адаптируется в коллективе.
Иной крайностью являются взаимоотношения в семье, основанной на модели «равнодушного воспитания», которая приводит к возникновению у ребенка чувства ненужности, отвергнутости, переживания одиночества. В семье с подобной моделью воспитания ребенок становится робким, забитым, теряет присущие детям доверчивость и искренность в отношениях с родителями. У детей воспитывается умение приспосабливаться к окружающей среде, равнодушное недоброжелательное отношение к родным, взрослым и другим детям. 
Следует отметить, что обе модели семейного воспитания в равной степени вредят ребенку. Игнорирование дефекта, воспитание, опирающееся на неоправданный оптимизм («все пути для тебя открыты») могут привести аномального ребенка к глубокой психической травме, особенно тогда, когда при выборе профессии подросток или юноша понимают ограниченность собственных возможностей. 
В тех случаях, когда родители предъявляют ребенку непосильные требования, заставляя его прилагать чрезмерные усилия для их выполнения, ребенок перенапрягается физически и страдает морально, видя недовольство взрослых. Родители, в свою очередь, испытывают чувство неудовлетворенности, сердятся, что не оправдал их ожиданий. На этой почве возникает затяжной конфликт, в котором наиболее страдающей стороной является ребенок. Неконструктивные модели семейного воспитания ребенка с отклонением в развитии создают предпосылки для возникновения вторичных отклонений в его психическом развитии, которые оказывают значительные влияния на интеллектуальное и личностное развитие ребенка. Лишь адекватная оценка отклонений в развитии ребенка со стороны родителей служит основой и базисом для успешного воспитания его личности.
Отношения, которые устанавливает родитель с больным ребенком, осуществляются чаще всего в виде воспитательного процесса. Поэтому выбор формы контакта с ребенком и определяет модель его воспитания. Если родители принимают ребенка, то его дефект заставляет их приспосабливаться к особенностям ребенка и приспосабливать его к жизни и к своим требованиям. Отсюда преобладание гиперопеки как формы ухода за неприспособленным ребенком. Многочисленными примерами служат модели воспитания в семьях, воспитывающих детей с детским церебральным параличом, умственной отсталостью, ранним детским аутизмом. Факты свидетельствуют, что там, где рождается желание помочь (модель «сотрудничество»), чаще формируется гиперопека, а там, где возникает страх или неприятие недуга ребенка, вырастает отчуждение, гипоопека (модель «отказ от взаимодействия»).
Надо учитывать, что большинство семей, где воспитывается ребенок с отклонениями в развитии, имеют более низкий уровень образования и
профессиональной квалификации, следовательно, не могут способствовать полноценному интеллектуальному и социальному развитию ребенка. К тому же, проблемы семьи ребенка с особенностями развития рассматриваются, как правило, через призму проблем самого ребенка. При этом считается, что достаточно ограничиться методическими рекомендациями по обучению и воспитанию ребенка с особенностями, исключая воздействие на самих родителей, не учитывая их личностные особенности.
Выделяется целый ряд причин, влияющих на результативность семейного воспитания:
1. 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;
2. Однообразие и малосодержательность деятельности ребенка в семье, недостаток общения взрослых с детьми;
3. Неумение дать ребенку объективную характеристику, проанализировать свои методы воспитания.
Основные периоды жизненного цикла семьи,
 имеющей ребенка с ОВЗ:
· 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;
· постродительский период: перестройка взаимоотношений между супругами (если ребенок «пристроен») и взаимодействие со специалистами по новому месту проживания ребенка.
Проживание ребенка с ограниченными возможностями здоровья в семье создает в ней совершенно особую обстановку. Это зависит, прежде всего, от самих родителей, от установок, формирующихся в отношениях к нему других детей. От отношения к ребенку близких к нему людей зависят, какие чувства будут у него формироваться (чувства любви или же агрессивные реакции с тяжелой нервозностью, способствующие неприязни и эмоциональным взрывам).







НАПРАВЛЕНИЯ РАБОТЫ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ И СЕМЬИ ПО ВОСПИТАНИЮ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ.
Начинать необходимо с анализа социального состава родителей, их настроя и ожиданий от пребывания ребенка в детском саду. Проведение анкетирования, личных бесед на эту тему поможет правильно выстроить работу с родителями, сделать ее эффективной, подобрать интересные формы взаимодействия с семьей.
Родителей детей, посещающих сегодня дошкольные образовательные учреждения, можно условно разделить на три группы.
Первая группа – это родители, очень занятые на работе, которым детский сад просто жизненно необходим. Но, несмотря на это, они ждут от детского сада не только хорошего присмотра и ухода за ребенком, но и полноценного развития, оздоровления, обучения и воспитания, организации интересного досуга. Эта родительская группа вряд ли сможет в силу занятости активно
 посещать консультации, семинары, тренинги. Но при правильной организации взаимодействия они с удовольствием дома изготовят вместе с ребенком семейную работу на конкурс, подберут фотографии на выставку, в удобное для них время примут участие в заранее объявленных мероприятиях, например в веселых стартах или субботнике.
Вторая группа – это родители с удобным рабочим графиком, неработающими бабушками и дедушками. Дети из таких семей могли бы не посещать детский сад, но родители не хотят лишать ребенка полноценного общения, игр со сверстниками, развития и обучения. Задача педагогов – не допустить, чтобы эта родительская группа осталась на позиции пассивного наблюдателя, активизировать их педагогические умения, вовлечь в работу детского сада.
Третья группа – это семьи с неработающими мамами. Эти родители тоже ждут от детского сада интересного общения со сверстниками, получения навыков поведения в коллективе, соблюдения правильного режима дня, обучения и развития. Задача воспитателя – выделить из этой родительской группы энергичных мам, которые станут членами родительских комитетов и активными помощниками воспитателей. На эту родительскую группу воспитателю необходимо опираться в подготовке родительских собраний, проведении праздников, конкурсов, выставок и т.п.
Содержание работы педагога с родителями включает в себя, по сути, все вопросы воспитания и обучения детей, с которыми педагог знакомит родителей дошкольников. Для обсуждения с родителями не существует второстепенных тем, поскольку родителям необходимы знания об особенностях развития ребенка, задачах воспитания, методах, организации предметно-игровой среды, подготовке его к обучению в школе и др. Они хотят получить ответ на вопрос: «Как поступить в том или ином случае?».
Всем родителям необходимы педагогические знания, с рождением ребенка они вынуждены овладеть профессией воспитателя. Педагоги детских садов – профессионалы, они готовы помочь в воспитании детей. Важно ориентироваться на потребности семьи, запросы родителей, а не просто им читать доклады или лекции. Современные родители достаточно грамотны, имеют доступ к педагогической информации. Есть родители, приобретающие педагогическую литературу или выписывающие периодические издания, некоторые родители могут получить необходимую информацию через Интернет, но часто они пользуются случайной литературой, бессистемно. Иногда воспитывают детей интуитивно, «как воспитывали меня», некритично относятся к тем или иным проявлениям ребенка. Важно активизировать и обогащать воспитательные умения родителей, поддерживать их уверенность в собственных педагогических возможностях, распространять положительный опыт воспитания в семье: проведение семейных досугов, следование семейным традициям, опыт закаливания детей, семейного чтения и т.д. Тезис о педагогической несостоятельности семьи уже потерял свою актуальность.
Родители младших дошкольников испытывают трудности, связанные с кризисом трех лет, капризами и упрямством ребенка, а родители старших дошкольников говорят о проблемах, связанных к ранней подготовке их к школе. Завышенные установки родителей негативно влияют на развитие маленьких детей, их самооценку. По мнению детских психологов, в результате несоответствия родительским ожиданиям у ребенка может возникнуть невроз, поэтому – необходимо беречь нервную систему ребенка, не перегружать его знаниями. Конечно, нужно готовить детей к обучению в школе, развивать их интеллект, но без ущерба для общего развития. Здесь задача старших воспитателей – помочь родителям в решении задач интеллектуального развития детей. 
В разработке содержания занятий с родителями играет роль и приоритетное направление нашего ДОУ: физическое воспитание -  на первый план выносятся такие темы для обсуждения, как «Физическое воспитание и развитие ребенка», «Закаливание», «Защита психики ребенка», «Развитие движений», «Спортивный досуг», «Рекомендации для родителей» и т.д. Мы знакомим родителей с организацией досуга и праздников в условиях учреждения и семьи, подключаем их к подготовке и проведению подобных мероприятий. Тематика общения с родителями может включать проблемы обучения детей рисованию, развитию музыкального восприятия.  Подключаются к консультации специалисты: психолог, музыкальный руководитель, воспитатель по физической культуре.
Таким образом, главная проблема семей, имеющих ребенка с ограниченными возможностями, заключается в нарушении их связи с миром, в ограниченной мобильности, бедности контактов как ребенка со сверстниками, так и родителей с другими категориями семей, в ограниченном общении с природой, недоступности ряда культурных ценностей, а иногда и элементарных психолого-педагогических знаний по воспитанию «особого» ребенка. Отсутствие достаточного круга общения приводит к изоляции семей и соответственно к недостаткам воспитания. 
Одним из важнейших факторов успешной социальной реабилитации детей с ОВЗ является их семья. Этим семьям необходимы не только материальная помощь, хорошее медицинское обслуживание и организация досуга, главное  - изменить отношение родителей к «особенности» своего ребенка, к его возможностям. 
МОДЕЛЬ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ДОУ С СЕМЬЯМИ, ИМЕЮЩИМИ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ.
Проблема воспитания и обучения детей дошкольного возраста с ОВЗ в ДОУ является весьма острой и актуальной на сегодняшний день. Как показывают исследования ученых, этот процесс должен быть комплексным, проходить с участием специалистов различного профиля: дефектологов, педагогов-психологов, психиатров, психоневрологов, логопедов, педагогов. Вокруг ребенка совместными действиями различных специалистов создается единое коррекционно-образовательное пространство и определенная предметно-развивающая среда.
Наше  ДОУ посещают 6 детей  с ОВЗ разного возраста, у которых диагноз установлен в медицинских учреждениях, и 20 детей – логопатов, нуждающихся в помощи специалиста.
В связи с этим возникла  необходимость создания модели взаимодействия педагогов нашего ДОУ и организации их совместной деятельности с семьями детей с ОВЗ в целях улучшения качества образования: обеспечение бережного отношения к здоровью и развитию личности ребенка, создания для нее комфортных условий пребывания в детском саду.
1. Старший воспитатель как координатор взаимодействия.
Организация системы методической работы с кадрами в детском саду – одна из важных задач дошкольного образования. 
Работа с детьми с ОВЗ требует от всего педагогического коллектива большого напряжения сил и энергии, поэтому главной целью становится создание группы единомышленников. Возникают проблемы организации взаимодействия специалистов в управленческом аспекте:
· четкое определение того, кто из педагогов является основным в решении той или иной задачи в воспитании и развитии детей;
· с кем он взаимодействует;
· какова доля участия всех остальных.
Старший воспитатель принимает активное участие в уточнении должностных обязанностей узких специалистов, определяет формы и методы их взаимодействия друг с другом с учетом возрастных особенностей детей. Таким образом, за исполнителем закрепляются вполне определенные задачи и обязанности, которые находятся на контроле у методической службы. Прослеживается определенность: кто, что и к какому сроку выполняет, с кем взаимодействует.
Узкие специалисты, профессионально занимаясь одним из направлений дошкольного воспитания, экспериментируя, находя и внедряя новые технологии обучения, имеют большую, чем воспитатель, возможность обучаться на специализированных курсах. Поэтому специалист может методически грамотно консультировать воспитателей по своему разделу программы: задача старшего воспитателя – организовать совместный поиск продуктивных путей развития образования в педагогическом коллективе.
  В связи с этим изменяется содержание функций методического сопровождения, они получают соответствующее наполнение:
информационно-нормативная – предполагает информирование педагогов о документах, связанных с охраной прав ребенка с ОВЗ, изменениях в функциональных обязанностях педагогов, новых достижениях в области педагогики и психологии дошкольного воспитания детей с ОВЗ, а также коррекционной педагогики и психологии;
аналитическая– определяет творческий потенциал узкого специалиста и его индивидуальный стиль деятельности; предусматривает обучение коллективной релаксации, самоанализ деятельности;
координационная– определение близких, средних и дальних перспектив реализации плана ДОУ (координация годового и месячного перспективных планов ДОУ и личных планов узких специалистов);
инновационная– обусловливает разработку и поиск совместно с узкими специалистами новых прогрессивных технологий, методов и приемов воспитания детей и внедрение их в практику;
контролирующая– позволяет отслеживать качество работы, обеспечивающее выполнение государственных стандартов в обучении, воспитании и коррекции нарушений дошкольников, исключая перегрузку.
Исходя из функций, можно выделить основные направления работы старшего воспитателя:
образовательное – создание системы управления работой узких специалистов, осуществление личностно-ориентированного подхода в повышении их квалификации через определение индивидуального образовательного маршрута каждого педагога;
научно-исследовательское – определение направления научно-исследовательской работы в соответствии с приоритетным направлением работы ДОУ; расширение исследований по различным образовательным проблемам;
диагностическое – мониторинг результативности процессов обучения и воспитания, позволяющий определить качество образовательных услуг;
информационное – оказание методической поддержки в создании, освоении, внедрении и распространении инноваций в педагогическом коллективе и других образовательных учреждениях.
Направления методической работы с узкими специалистами позволяют обеспечить следующие компоненты ее структуры:
· компетентные кадры;
· систему образования и воспитания;
· планирование психолого – педагогической работы;
· координацию инновационной экспериментальной творческой деятельности;
· создание предметно-развивающей среды.
2. Взаимодействие специалистов
Особое значение организации взаимодействия в работе узких специалистов и воспитателей нашего ДОУ уделяется в работе с семьями детей с ОВЗ. 
Цель такой работы в создании модели взаимодействия педагогов, родителей и медицинского персонала в процессе коррекционно-развивающей образовательной деятельности, в снятии противоречий, изменении родительских установок, повышении профессиональной компетентности педагогов и обучении родителей новым формам общения и поддержки ребенка, организации предметной коррекционно-развивающей среды, стимулирующей развитие ребенка.
Содержание и структура педагогической поддержки во многом зависит от диагноза, структуры дефекта, компенсаторных возможностей ребенка, «зоны его актуального и ближайшего развития», личностно-ориентированного подхода. 
Поэтому модель коррекционно-развивающей деятельности представляет собой целостную систему. Ее цель состоит в организации воспитательно-образовательной деятельности образовательного учреждения как системы, включающей диагностический, коррекционно-развивающий и профилактический аспекты, обеспечивающие нормальный уровень интеллектуального и психического развития ребенка.
Модель взаимодействия специалистов представлена графике. Она наглядно демонстрирует профессиональную взаимосвязь всех специалистов дошкольного учреждения в работе с ребенком с особыми образовательными потребностями и его семьей.
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Таким образом, подводя итоги вышеизложенного, можно сказать, что модель коррекционно-развивающей деятельности ДОУ с семьями, имеющими детей с ОВЗ, представляет собой целостную систему. Она  направлена на  взаимодействие педагогов, родителей и медицинского персонала в процессе коррекционно-развивающей образовательной деятельности, на  снятие противоречий, изменение родительских установок, повышение профессиональной компетентности педагогов и обучение родителей новым формам общения и поддержки ребенка, организацию предметной коррекционно-развивающей среды, стимулирующей развитие ребенка.
РАБОТА КЛУБА «ОСОБЫЙ РЕБЕНОК»
В нашем детском саду для родителей детей с ограниченными возможностями здоровья создан клуб «Особый ребенок». Основным его направлением является оказание психолого-педагогической помощи и поддержки родителям, воспитывающим детей с нарушением в развитии. На сегодняшний день клуб посещают 10 семей, имеющих детей с ОВЗ, это дети разного возраста, имеющие различные нарушения в развитии: 
· нарушения речи: ФФН, ОНР, дизартрия, заикание; 
· ДЦП с нарушением зрения;
· Общее заболевание;
· врожденный порок сердца. 
Занятия в этой группе родителей проводятся старшим воспитателем, музыкальным руководителем, воспитателями, психологом. Клуб работает в течение учебного года.
Основной особенностью при работе с семьями детей с ОВЗ является психолого-педагогическое сопровождение родителей и детей с использованием игровых приемов для проведения психокоррекции, психотерапии.
Цель сопровождения – обеспечение психолого-педагогического сопровождения детей от 3-х до 7-ми лет с выявленными нарушениями развития (риском нарушения) для успешной социализации, формирования предпосылок учебной деятельности, поддержки развития личности детей и оказания психолого-педагогической помощи родителям (законным представителям), имеющим детей с ограниченными возможностями здоровья. 
Задачи:
· Изучить личность ребенка и его родителей, системы их отношений.
· Вести психопрофилактическую и психокоррекционную работу с членами семьи ребенка.
· Формировать адекватные родительские установки на заболевание и социально-психологические проблемы ребенка путем активного привлечения родителей в психокоррекционный процесс.
· Развивать коммуникативные навыки в процессе совместной деятельности детей и взрослых, актуальных форм сотрудничества взаимодействия с семьей.
· Анализ мотивационно-потребностной сферы ребенка и членов его семьи.
· Учить родителей приемам игрового взаимодействия с детьми, имеющими нарушения в развитии; 
· Формировать у детей навыки общения со сверстниками в процессе совместной деятельности.
· Развивать и совершенствовать коммуникативные функции, эмоционально-волевую регуляцию поведения.
· Формировать и стимулировать сенсорно-перцептивные, интеллектуальные процессы у детей.
Наши специалисты:
· Педагог-психолог осуществляет психолого-педагогическую поддержку семьи, проводит групповое и индивидуальное сопровождение семьи, работает над социальной адаптацией родителей.
· Воспитатели – развивают познавательную деятельность детей. 
·  Старшая медсестра и воспитатель по физической культуре – организуют профилактику нарушений опорно-двигательного аппарата, укрепляет общее физическое состояние ребенка.
· Старший воспитатель координирует, направляет работу педагогов, проводит педагогическое сопровождение семей.
Воспитатели, педагог-психолог и другие специалисты, имеющиеся в ДОУ, работают в тесном контакте друг с другом. Они стремятся к тому, чтобы иметь единый подход к воспитанию каждого ребенка и его семье  и единый стиль работы в целом.
Основные этапы процесса психолого - педагогического сопровождения семей с ОВЗ:
1 этап
Диагностическое сопровождение ребенка и его семьи:
· Установление контакта со всеми участниками сопровождения ребенка.
· Психолого-педагогическая диагностика особенностей развития ребенка, профилактика отклонений психического развития.
· Определение модели воспитания, используемой родителями, и диагностика их личностных характеристик (составление социально- психологической карты семьи).
Коррекционно-развивающий процесс начинается с диагностического игрового сеанса. Длительность диагностического сеанса составляет от 1 до 1,5 часов. За это время специалисты устанавливают контакт с родителями, демонстрируют игры, в которые они поиграют дома с ребенком. Данный сеанс направлен на определение уровня речевого, коммуникативного, познавательного, эмоционально- личностного развития детей.
 В итоге специалисты разрабатывают индивидуальные личностно-ориентированные программы для каждого ребенка.
2 этап
Знакомство родителей с содержанием коррекционной работы.
· Реализация индивидуальной программы и групповых занятий.
·  Наблюдение родителями за ходом взаимодействия педагога и ребёнка в процессе  коррекционного занятия.
· Обучение родителей  умению подбирать и использовать игры для своего ребёнка, учитывая его физические и познавательные возможности, повторять за педагогом невербальные и вербальные способы взаимодействия с ребёнком в ходе игр и упражнений 
· Адекватно реагировать на нестандартные ситуации, возникающие в ходе занятий 
· Подбор литературы, рекомендаций и консультаций касающиеся вопросов закономерностей и особенностей возрастного развития детей дошкольного возраста, социализации и адаптации детей дошкольного возраста в детском коллективе, организация жизни ребёнка и его режимных моментов в семье.
· Оказание необходимой помощи родителям ребенка с  ОВЗ (консультирование, беседы, обсуждения).
· Просвещение и консультирование педагогов, работающих с ребенком.
· Психологические занятия, включающие в себя комплексы на развитие внимания, памяти, мышления, эмоционально-волевой сферы.
· Проведение совместных мероприятий с родителями и детьми («Праздник семьи», «Новый год», «8 марта», «Дни рождения», «День матери», «Осенний праздник» и др.).
· Разработка рекомендаций, определение оптимальной индивидуальной нагрузки с учетом психофизических особенностей.
3 этап
Анализ эффективности процесса и результатов сопровождения.
Вся работа с «особыми» детьми и их родителями построена на принципах:
1. Личностно-ориентированный подход к детям, к родителям, где в центре стоит учет личностных особенностей ребенка, семьи; обеспечение комфортных, безопасных условий.
2. Гуманно-личностный – всестороннее уважение и любовь к ребенку, к каждому члену семьи, вера в них, формирование позитивной «Я-концепции» каждого ребенка, его представления о себе (необходимо, чтобы слышал слова одобрения и поддержки, проживал ситуацию успеха).
3. Принцип комплексности – психологическую помощь можно рассматривать только в комплексе, в тесном контакте учителя-дефектолога, психолога с логопедом, воспитателем, музыкальным руководителем, воспитателем по физической культуре и родителями.
Формы и методы работы с родителями:
· Консультирование – дифференцированный подход к каждой семье, имеющей «особого» ребенка. Главное, чтобы родители верили в своих детей и были помощниками для нас.
· Анкетирование и опрос.
· Дни открытых дверей – родители посещают группу, вместе с ребенком, наблюдают за работой специалистов.
· Семинары-практикумы – где родители знакомятся с литературой, играми, учатся применять полученные знания на практике.
· Тренинги тематические психотерапевтической направленности.
· Деловые игры.
· Проведение совместных праздников, где родитель может видеть достижения своего ребенка, участвовать совместно с ребенком (мама рядом).
· Родительские собрания.
· Семейные творческие конкурсы.
	






Направления работы с родителями

	Блоки
	Основные задачи
	Формы

	Педагогическое просвещение родителей
	Повышение педагогической грамотности родителей
	Лекции, семинары, открытые занятия, практические занятия, конференции, консультации работа творческих групп по интересам, родительские собрания, педагогические советы, и др.

	Включение родителей в деятельность ДОУ
	Создание благоприятных условий для включения родителей в  деятельность дошкольного учреждения
	Соревнования, кружки, выпуск газет, конкурсы, викторины, работа кружков, совместные мероприятия и др.



Эти формы могут стать эффективными только в том случае, если удалось найти индивидуальный стиль взаимоотношений с каждым родителем. Важно расположить к себе родителей, завоевать их доверие, вызвать на откровенность, разбудить желание поделиться с педагогом своими мыслями, сомнениями. Все это поможет лучше понять ребенка, найти оптимальные способы решения проблем воспитания конкретной личности в ДОУ и дома. Психологическим условием такого успешного межличностного взаимодействия является внимательность, проникновенность, неторопливость.
Наша задача помочь родителю не стесняться своего ребенка, воспринимать таким, какой есть, помочь ребенку быть уверенным в себе, а родителям стать заинтересованными, активными и действенными участниками образовательного процесса.
Педагоги разъясняют родителям о необходимости ежедневной работы со своим ребенком по заданиям, которые дает педагог-психолог и воспитатели, единстве требований педагогов и родителей. Только в таком случае возможны наилучшие результаты.
Мы понимаем, как трудно родителям с «особыми» детьми и что не все могут переступить через «барьер» и привести ребенка к нам в клуб, но мы стараемся помочь родителям в этой проблеме:
· публикуем статьи в районных газетах о работе нашей группы;
· сотрудничаем с социумом (детская поликлиника, соц.защита);
· участвуем на районных семинарах-практикумах для психологов района;
· делимся опытом перед коллегами ДОУ;
· используем презентации, памятки и рекомендации для родителей .
Таким образом, результат воспитания может быть успешным только при условии, если педагоги и родители станут равноправными партнерами, т.к. они воспитывают одних и тех же детей. Сотрудничество педагогов и родителей позволяет лучше узнать ребенка, посмотреть на него с разных позиций, увидеть в разных ситуациях, а, следовательно, помочь в понимании его индивидуальных особенностей, развитии способностей ребенка, в преодолении его негативных поступков и проявлений в поведении, формировании ценных жизненных ориентаций.
Педагоги и родители должны вместе искать наиболее эффективные способы решения этой проблемы, определять содержание и формы педагогического просвещения в этой связи. Однако, определяющая роль в установлении такого взаимодействия принадлежит педагогам.


Вывод: Все мы прекрасно понимаем, что воспитание детей в семье и в детском саду преследует единые цели и задачи, стремление реализовать в совместной деятельности комплексный подход к воспитанию.
Многие родители допускают ошибки в воспитании, но не хотят их видеть и исправлять; другие считают, что заниматься воспитанием ребёнка должны педагоги, поскольку «это их обязанность». Поэтому задача воспитателей заключается в правильной организации взаимодействия с родителями своих воспитанников.
Чтобы общение воспитателей с родителями не ограничивалось взаимными претензиями, необходимо взаимодействие с родителями строить на принципах доверия, диалога, партнёрства, учёта интересов родителей и, самое главное, их опыта в воспитании детей. Недаром педагоги прошлого  говорили о необходимости приобретения родителями педагогических знаний, о важности и целенаправленности семейного воспитания, о необходимости сочетания знаний и опыта.В этом современным родителям могут оказать помощь педагоги детского сада, несмотря на то, что информация по вопросам воспитания ребёнка можно получить сейчас разными путями. Это и периодические издания, и Интернет, и многочисленная популярная литература для родителей. 
Воспитатель ежедневно общается с детьми и родителями, видит проблемы, трудности, а также положительный опыт каждой семьи. Он оказывает помощь родителям в разных формах. В настоящее время педагоги используют новые нетрадиционные формы работы с родителями. Но мы прекрасно понимаем, что мероприятия, проводимые эпизодически, не могут заменить систематической работы с родителями, и не имеют положительного эффекта. 
От воспитателя требуется творческий подход к организации работы с родителями: поиск новых примеров; использование методов активизации родителей, направленных на появление у них интереса к проблеме, на возникновение у них ассоциаций с собственным опытом воспитания детей, переосмысливание своей родительской позиции. При этом необходимо учитывать потребность родителей в знаниях. Главное, чтобы родители не являлись только пассивными слушателями. 
Инициатором установления сотрудничества должны быть педагоги ДОУ, поскольку они профессионально подготовлены к образовательной работе, а, следовательно, понимают, что ее успешность зависит от согласованности и преемственности в воспитании детей. Педагог сознает, что такое сотрудничество в интересах ребенка и что в этом необходимо убедить родителей.
Инициатива в установлении взаимодействия с семьей и квалифицированная реализация задач этого взаимодействия определяют направляющую роль ДОУ в семейном воспитании. При организации и оказании социально-психологической помощи семье ребенка с ограниченными возможностями здоровья необходимо учитывать не только объективные факторы (отсутствие материальных ресурсов, недоступность необходимых услуг и т.д.) но и субъективные: низкая реабилитационная культура семьи деструктивное отношение к ребенку и т.п. 
На своем опыте мы убедились, что для получения позитивной динамики в развитии детей с особыми возможностями здоровья, необходимо разнообразить, совершенствовать и находить новые формы, технологии развития воспитательного потенциала семьи, вовлекать их в совместный образовательный процесс. Таким образом, при оказании социально-психологической помощи семье ребенка с ограниченными возможностями здоровья необходимо повышать адаптационные возможности семьи и каждого ее члена, привлекая, насколько это возможно, внешние ресурсы, а главное - активизируя внутренние ресурсы семьи. При этом необходимо помнить, что разрешение семейных проблем – это, прежде всего,  выбор ответственного поведения самих членов семьи. Без их волевого усилия и настойчивости самая эффективная социальная технология не принесет успеха.

Характеристика детей с ОВЗ,
посещающих ДОУ №6 г.Судогда  в 2012-2013 уч.г. .

	Дети
	Возраст 
	Нарушения 

	
20 детей
	
5 - 6 лет

	Группа детей с нарушениями речи: ФФН, ОНР, заикание.

	
3 ребенка
	
4 и  5 лет
	ДЦП, умеренно выраженный спастический нижний парапарез, дизартрия.

	2 ребенка
	6 лет, 3 года, 5 лет
	С различными вариантами нарушениями зрения (слабовидящие).

	1 ребенок
	2,6  года
	Врожденный порок сердца

















План работы клуба «Особый ребенок»
для родителей, имеющих детей с ОВЗ
ДОУ №6 г.Судогда на 2012- 2013 уч.год

	N
п/п
	Мероприятие
	Сроки исполнения
	Ответственные

	Организация и контроль деятельности службы психолого-медико-педагогического сопровождения детей с ОВЗ

	1
	Проведение ПМП консилиумов в ДОУ
	По плану ДОУ
	Ответственные за работу консилиума

	2
	Разработка индивидуальных программ развития ребенка
	В течение месяца со времени поступления ребенка
	Педагоги ДОУ

	3
	Организация и проведение семинаров по вопросам сопровождения детей с ОВЗ
	По плану
	Ст. воспитатель ,
 педагог-психолог

	Аналитическая деятельность

	1
	Итоговый мониторинг эффективности деятельности с детьми ОВЗ за учебный год
	Август
	Педагог-психолог

	2
	Мониторинг отслеживания динамики развития детей с ОВЗ
	В течение года
	Педагог-психолог

	3
	Мониторинг эффективности процесса и результатов сопровождения семей детей с ОВЗ за учебный год
	Август
	Старший воспитатель

	Работа с семьей

	1
	Установление контакта со всеми участниками сопровождения ребенка.
Определение модели воспитания, используемой родителями, и диагностика их личностных характеристик (составление социально- психологической карты семьи).
	Сентябрь


	Заведующий ДОУ
Специалисты ДОУ


	2
	Анкетирование и опрос родителей:
«Общение в семье»; «Стили воспитания»; «Анализ семейного воспитания» и т.п.
	Сентябрь - октябрь 
	Педагог- психолог

	3
	Знакомство родителей с содержанием коррекционной работы.
	Сентябрь
	Старший воспитатель Педагог-психолог

	4
	Реализация индивидуальной программы и групповых занятий. (Наблюдение родителями за ходом взаимодействия педагога и ребёнка в процессе  коррекционного занятия.)
	В течение года по плану специалистов
	Специалисты ДОУ


	5
	Подбор литературы и рекомендаций,  касающихся вопросов закономерностей и особенностей возрастного развития детей дошкольного возраста, социализации и адаптации детей дошкольного возраста в детском коллективе, организация жизни ребёнка и его режимных моментов в семье, с учетом ОВЗ.
	Сентябрь- ноябрь
	Специалисты ДОУ


	6
	Обучение родителей  умению подбирать и использовать игры для своего ребёнка, учитывая его физические и познавательные возможности.
	В течение года
	Специалисты ДОУ


	7
	Консультирование, беседы, обсуждения по запросам родителей.
	В течение года
	Специалисты ДОУ

	8
	 Совместные развлечения  и праздники: 
 «Осенний праздник»,
«День матери»,
 «Новый год»,
«Посиделки»,
«День Защитника Отечества»,
 «8 марта»,
 «Дни рождения» (ежемесячно),
Праздник ко Дню защиты детей,
Концерт Детской Школы Искусств.
	
Октябрь
Ноябрь
Декабрь
Январь
Февраль
Март

Июнь
Май 
	
Специалисты ДОУ

	9
	Консультации 
 «Принимать ребенка таким, какой он есть» «Замотанная домохозяйка»
 «Я и общество»
  «Роль отца в семье с ребенком с ОВЗ»
«Речь и речевое общение»
	
Сентябрь
Ноябрь 
Январь
Февраль 
Апрель 
	
Педагог-психолог
Ст. воспитатель
Заведующий
Педагог-психолог
Учитель-логопед

	10
	День открытых дверей 
Семинары-практикумы :
«Чем занять ребенка дома»
«Готовимся к школе» 
	Май 

Октябрь
Декабрь 
	Специалисты ДОУ

Педагог- психолог
Ст. воспитатель

	11
	Тренинги:
«Учимся слушать друг друга»
«Уверенность в себе»
«Радость общения»
	
Сентябрь
Ноябрь
Февраль 
	

Педагог-психолог

	12
	Деловая  игра «Права ребенка. Что мы знаем о них?»
	Март
	Старший воспитатель

	13
	Родительские собрания по плану 

	1 раз в квартал
	Педагоги ДОУ

	14
	Творческие конкурсы.       
	В течение года
	Педагоги ДОУ

	15
	Выпуск газет, памяток, статей в СМИ, на сайте ДОУ для семей, воспитывающих детей с ОВЗ.
	В течение года
	Специалисты ДОУ
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Опросник «Анализ семейного воспитания». (Начало года)
	Название шкал
	Диагностические значения
	Семья Даши Т.

	Семья Арины Б.
	Семья Вани К.
	Семья  Вани М.  
	Семья Егора Д.    
	Семья Дани Н.

	Семья Кати П.    
	Семья Даши Н.   
	Семья Леры П. 
	Семья Никиты Р.   
	Семья Ильи К.
	Семья Кирилла АААА.
	Семья Артема  А.
	Семья Славы М.
	Семья Ромы Б.
	Семья Кирилла П.
	 Семья Дани Ф.
Сева К.
	Семья  Лизы К.
	Семья Вани С.
	Семья  Севы К.

	Г+(гиперпротекция)
	7
	2
	2
	4
	2
	4
	2
	5
	5
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	2
	2
	5
	5
	2
	2

	Г-(гипопротекция)
	8
	1
	0
	0
	1
	3
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	2
	0
	0
	2
	0

	У+(удовлетворение потребностей)
	8
	2
	4
	2
	1
	3
	0
	3
	4
	2
	4
	2
	4
	2
	1
	3
	0
	1
	1
	3
	4

	У-(удовлетворение потребностей)
	4
	0
	2
	1
	0
	1
	2
	0
	0
	2
	1
	0
	1
	2
	2
	0
	2
	1
	0
	1
	2

	Т+(уровень требовательности)
	4
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	0

	Т-(уровень
требовательности)
	4
	2
	0
	3
	1
	2
	3
	2
	2
	2
	0
	3
	1
	2
	3
	2
	0
	3
	1
	2
	3

	З+(запреты)
	4
	2
	3
	2
	3
	0
	0
	3
	0
	0
	0
	3
	2
	0
	2
	0
	3
	0
	3
	2
	2

	З-(запреты)
	3
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	1

	С+(санкции)
	4
	3
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	3
	2
	1
	0
	1
	1
	1
	2
	0

	С-(санкции)
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	4
	1
	3
	1

	Н(неустойчивость)
	5
	3
	2
	0
	0
	1
	0
	2
	3
	2
	0
	0
	1
	0
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	0

	РРЧ(расширение
сферы родительских чувств)
	6
	1
	2
	4
	3
	2
	0
	3
	3
	2
	4
	1
	1
	2
	4
	3
	2
	0
	2
	1
	4

	ПДК(предпочтение в подражании детских качеств)
	4
	2
	1
	0
	0
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	1
	0
	0
	2
	3
	0
	2
	3
	3
	3

	ВН(воспитательная
неуверенность)
	5
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2

	ФУ(фобия утраты
ребенка)
	6
	1
	1
	0
	1
	3
	2
	1
	1
	2
	1
	0
	1
	2
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	4

	НРЧ(неразвитость
родительских чувств)
	7
	1
	0
	0
	0
	3
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	3
	0
	2
	1
	2
	2
	1
	0

	ПНК(проекция на ребенка своих нежелательных
качеств)
	4
	2
	0
	1
	0
	2
	3
	1
	1
	0
	2
	0
	1
	0
	2
	3
	2
	1
	1
	2
	0

	ВК (вынесение конфликта
между супругами в сферу воспитания)
	4
	0
	3
	1
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	2
	0
	3
	1
	0
	0
	0

	ПЖК
(предпочтение
женских качеств)
	4
	2
	3
	2
	0
	5
	1
	3
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	0
	5
	1
	2
	1
	1
	4

	ПМК
(предпочтение
мужских качеств)
	4
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	2
	2
	2
	2



