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Улучшение компетенций родителей, воспитывающих
ребенка раннего возраста с инвалидностью
Аннотация: в статье раскрыто, что у ребенка с инвалидностью, так же, как и у здорового ребенка, в раннем возрасте формирование и развитие самообслуживания и навыков гигиены преобладает над формированием академических знаний; показано преимущество домашней обстановки и доверительного отношения «ребенок – родитель»; описан алгоритм взаимодействия педагога с родителями по выработке у ребенка раннего возраста с инвалидностью в ежедневных жизненных ситуациях вовлеченности, активности; приведены примеры рутин, возможная в них активность ребенка, его познавательное развитие; описаны достигнутые результаты.
Ключевые слова: ребенок раннего возраста с инвалидностью, домашняя обстановка, жизненные умения, ежедневные жизненные ситуации, рутины, вовлеченность, активность. 
   
[bookmark: _Hlk169984267]Инвалидность ребенка младенческого и раннего возраста заставляет родителей максимально сосредоточиться на улучшении его физического и психологического состояния. Тем более, что младенческий и ранний возраст самые благоприятные периоды для реабилитации и коррекции. Родители ребенка с инвалидностью в раннем возрасте заботятся и познавательном развитии: знакомят его с цветом, формой, величиной предметов, учат считать, узнавать (называть) буквы, цифры. Стараясь дать знания, родители выполняют за ребенка многие действия, именно которыми и наполнена жизнь в раннем возрасте: моют ему руки, умывают, купают, вытирают, одевают, кормят, убирают игрушки после игры, для безопасности - дома сажают в манеж, а на улице возят в коляске даже умеющего ходить ребенка. В этом нет вины родителей: воспитывая ребенка с инвалидностью, они видят, что он не может самостоятельно выполнять многие действия, которые у здоровых детей формируются как бы сами собой, без особого к ним внимания и целенаправленного обучения.
Воспитываясь в домашней обстановке, в кругу семьи, ребенок раннего возраста чувствует себя в безопасности, испытывает доверие, привязанность к родителям. Поэтому именно родители дома имеют возможность тренировать умения, необходимые ребенку в повседневной жизни. Ежедневные режимные моменты в жизни ребенка раннего возраста повторяются в течение дня несколько раз, поэтому формируемые умения можно отрабатывать многократно, не меняя привычной обстановки, знакомых предметов, последовательности событий в течение дня, не ограничиваясь строго по времени. Ребенок в раннем возрасте в силу особенностей онтогенеза не активно контактирует с незнакомыми взрослыми, конкретность и ситуативность мышления не позволяет ему перенести в домашнюю обстановку умения, формируемые на занятиях вне дома.
Приходя на реабилитацию в ГБУСО «Ставропольский РЦ», родителей детей раннего возраста с инвалидностью волнуют вопросы: «Когда ребенок заговорит?», «Какие есть эффективные методы коррекции, способные максимально приблизить развитие ребенка к возрастным нормам?», «В какой детский сад в 3 (4) года определить – в ближайший к дому или придется возить, где есть специализированные группы?» Учитель-дефектолог изучает запрос семьи и рассказывает родителям, в максимально доступной форме, что их вопрос – это цель, которую они хотят достичь для своего ребенка. Однако, на пути к этой цели стоят ограничения по здоровью, которые, во-первых, требуют особых условий, специальных приспособлений (например, мебель, посуда для инвалидов) для формирования запрашиваемых умений, а во-вторых, эти ограничения могут позволить сформировать умения только частично или с внешней поддержкой (например, альтернативная дополнительная коммуникация). Чтобы ребенок мог развиваться, находиться в социуме, ему сначала нужно приобрести навыки, необходимые ему каждый день в повседневной жизни, например, играть, общаться с членами семьи, принимать еду, мыть руки, передвигаться.  
Поэтому, следующим важным моментом в общении с родителями является обсуждение пути к сформулированной совместно с педагогом практической, достижимой цели: чему, зачем и как учить ребенка раннего возраста, чтобы он активнее общался, играл, двигался, становился более активным и самостоятельным в вопросах самообслуживания и навыках гигиены (насколько это возможно в каждом конкретном случае), ведь именно эти действия формируются и развиваются в младенческом и раннем возрасте.       
Учитель-дефектолог предлагает родителям рассказать и вместе проанализировать, что делают родители и что делает ребенок в процессе ежедневных действий по уходу за ним. Зачастую родители приходят к пониманию, что они все делают сами, а ребенок оказывается пассивным объектом их заботы. Педагог просит родителей вспомнить, какие из ежедневных жизненных ситуаций (рутин) доставляют ребенку радость, удовольствие: купание в ванне, вытирание мягким полотенцем, прогулка, совместная игра, чтение книг, одевание любимой пижамы и т.д. Именно с таких приятных ребенку действий легче всего начинать приучать его к включенности и активности в ежедневные рутины. Учитель-дефектолог обсуждает с родителями, что ребенок в привлекательной для него деятельности может сделать сам: намылить мочалкой живот (руки, ноги) или показать, что он хочет, чтобы ему намылили; смыть пену; вытереть лицо (руки, ноги, живот); по просьбе родителя подать руку или ногу во время одевания пижамы или сборов на прогулку; выбрать (возможно даже только взглядом) книгу, игрушку; придерживать руками бутылочку во время кормления; брать рукой кусочек хлеба (огурца, яблока). В случае необходимости, педагог с родителями обсуждает, какие будут нужны приспособления, чтобы ребенку с инвалидностью было удобно выполнять действия, общаться, играть с членами семьи. Так, постепенно вовлекая ребенка в ежедневные бытовые рутины, уход за ним, родители со временем дают ему больше действовать самому. Например, сначала мама, держа в своей руке руку ребенка с ложкой, полностью контролирует процесс набирания еды в ложку, поднесения ее ко рту и опускания еды с ложки в рот. Отработав этот процесс ежедневно во время завтрака, обеда, ужина, в течение нескольких (5 – 10) дней, мама в момент опускания еды с ложки в рот убирает свою руку, и ребенок практически самостоятельно завершает действие. В дальнейшем, мама начинает убирать свою руку раньше – на полпути движения руки ребенка с ложкой ко рту, затем в самом начале этого пути. В последствии, под зрительным контролем мамы, с активной ее похвалой, ребенок всю последовательность действий выполняет самостоятельно.  
В такой совместной деятельности ребенок запоминает название частей своего тела, название различных предметов обихода, начинает понимать слова, обозначающие действия, выполняемые родителями и им самим (например, покажи, дай, возьми, положи, открой, закрой, поверни), сенсорно знакомится с характеристиками предметов и явлений (теплый, холодный, чистый, грязный, мокрый, сухой, твердый мягкий, скользкий, гладкий, колючий и т.д.), с направлением и расположением предметов в пространстве (вперед, назад, вверх, вниз) и многое другое. Таким образом, в ежедневных жизненных ситуациях ребенок раннего возраста получает большое количество знаний, которые он применяет снова и снова, повторяя их и закрепляя.
Взаимодействуя с учителем-дефектологом по вопросам улучшения функционирования ребенка в естественных жизненных ситуациях, за период реабилитационного цикла (21 рабочий день) родителям в домашних условиях удавалось сформировать у детей раннего возраста с инвалидность следующие умения:
- с небольшой помощью есть ложкой (до обучения ребенок ложкой размазывал еду по столу);
- снимать обувь после прогулки (до обучения ребенок убегал в комнату в уличной обуви);
- вешать куртку в прихожей на крючок после прогулки (до обучения ребенок бросал куртку в прихожей на пол);
- слушать чтение сказки (до обучения ребенок хаотично переворачивал страницы и хлопал ладонями по книге).
Понимание родителями индивидуальных особенностей своего ребенка с инвалидностью, а также пользы и последовательности формирования практических умений в раннем возрасте является важным шагом к их осознанной включенности в развитие бытовых умений, постоянно используемых в жизни ребенка, в которых он ежедневно в настоящее время участвует пассивно, а в ближайшем будущем, благодаря поддержке родителей, ребенок сможет проявлять собственную активность и самостоятельность. Это уменьшит у ребенка возникновение вторичных нарушений, снизит ограничения жизнедеятельности и позволит, со временем, быть включенным в социум – позитивно общаться и взаимодействовать с новыми людьми, посещать детский сад, познавать окружающий мир. 
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