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АНОТАЦІЯ
Коваль О. О. Психологічний супровід сімей, які виховують дітей з інвалідністю.  – Рукопис.
Дослідження на здобуття освітньо-кваліфікаційного рівня «магістр» за спеціальністю 053 - Психологія. – Західноукраїнський національний університет, Тернопіль, 2021.
  Проведено науковий аналіз соціально-психологічного клімату  та особливостей життєдіяльності сімей, які виховують дітей з інвалідністю. Розглянуто технологію психологічного супроводу цих сімей, обґрунтовано важливість здійснення їхнього психологічного супроводу. Емпірично досліджено ефективність проведених заходів психологічного супроводу на матерях, які виховують дітей з інвалідністю і які є членкинями ГО “РУХ-ЖИТТЯ БЕЗ МЕЖ”.
 

SUMMARY
O. Koval. Psychological support for families who raise children with disabilities.  – Manuscript.
The thesis is aimed at obtaining the Master’s educational qualification level, majoring in 053 - Psychology. - Western Ukrainian National University, Ternopil, 2021.
  The scientific analysis of the socio-psychological climate and living conditions of families raising children with disabilities was conducted. The technology of psychological support of those families is considered. The importance of such psychological support is substantiated. The effectiveness of psychological support measures for mothers raising children with disabilities who are members of the NGO "MOVEMENT-LIFE WITHOUT BORDERS" was studied on practice.
        АНОТАЦІЯ……………………………………………………………………….2
ЗМІСТ………………………………………………………………………….….3
ВСТУП …………………………………………………………………………...4
РОЗДІЛ 1. НАУКОВИЙ АНАЛІЗ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОГО КЛІМАТУ СІМЕЙ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ…………8
1.1.
Соціально-психологічні труднощі і стадії пристосування сім’ї до виховання дитини з особливими потребами…………………………………………8
1.2.
Психологічний зміст та особливості життєдіяльності сімей, які виховують дитину з інвалідністю……………………………………………….…...15
Висновки до розділу 1…………………………………………………………..20
РОЗДІЛ 2. ТЕХНОЛОГІЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ СІМЕЙ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДИТИНУ З ІНВАЛІДНІСТЮ……………………………..22
2.1. Цілі, завдання і функції психологічного супроводу…………………..….22
2.2. Форми, методи і засоби психологічного супроводу…………………..….26
2.3.Параметри, критерії та показники ефективності психологічного супроводу дітей з особливими потребами………………..………………................31
Висновки до розділу 2…………………………………………………….…….33
РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАХОДІВ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ СІМЕЙ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ…………………………………………………………………...34
3.1. Наукове обґрунтування дієвих заходів психологічного супроводу в особливих сімейних умовах…………………………………………………………34
3.2. Практичне впровадження заходів-нововведень у життєдіяльність особливих сімей……………………………………………………………………....37
3.3. Оцінка ефективності впровадження дієвих заходів психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю………………………….…..42
Висновки до розділу 3…………………………………………………………..53
ВИСНОВКИ

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ

ВСТУП
Актуальність теми. За даними Міністерства соціальної політики і Міністерства охорони здоров’я станом на 1.01.2020 р. в Україні нараховано 163 886 дітей з інвалідністю. Ця цифра щороку зростає. Програми захисту дітей з інвалідністю та членів їхніх сімей відображені в законодавчих актах. Підтримка сімей, які виховують дітей з інвалідністю являється одним з пріоритетних напрямів роботи Міністерства соціальної політики і потребує подальшого розвитку та вдосконалення. 
Тисячі сімей, який на даний момент виховують дітей з інвалідністю зважаючи на множинний негативний вплив факторів, а це і недостатня фінансова підтримка, наявність економічної кризи, низький рівень соціальної допомоги, необізнаність в своїх правах, низький рівень супроводу  - опинилися на межі виживання. 
Науково доведений факт, що особистість дитини формується завдяки впливу зовнішнього оточення. Батьки, братики та сестрички – це найперше мікросередовище, яке чинить пролонгований вплив на розвиток дитини. Зважаючи на це, важливо забезпечити психологічний супровід усім членам сім’ї без винятку. 

З метою сприяння досягнення оптимального всестороннього розвитку дитини з інвалідністю, інтеграції її в соціум, забезпечення навчанню навиків та примноження вмінь – психологічний супровід повинен бути гарантований на високому рівні для кожної сім’ї, починаючи з моменту поступлення інформації про стан, який спричинює інвалідність дитини.
Загалом родина, яка виховує дитину з інвалідністю, стала об’єктом вивчення лише в  другій половині ХХ ст. В Україні особливості сімей, які виховують дитину з інвалідністю висвітлювались у працях таких дослідників, як: О. Романчука (неповносправна дитина в сім’ї та в суспільстві), О. Царькова (феномен психологічного відторгнення у батьків, які виховують дітей з особливими потребами), Е. Мирошниченка, Н. Шипунова (використання ефективних методів психолого-педагогічного супроводу батьків, які виховують дітей з обмеженими можливостями здоров’я), О. Зінченко (психологічний супровід встановлення особистості в освітньому просторі), М. Мушкевич (моделі організації психологічного супроводу сімей, які мають проблемних дітей.), та ін.

Разом з тим варто зазначити, що актуальність теми  “Психологічний супровід сімей, які виховують дітей з інвалідністю” зумовлена браком інформації стосовно психологічної підтримки членів сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю. На сьогоднішній день практично усі вітчизняні та зарубіжні джерела концентрують увагу навколо самої дитини, невілюючи при цьому роль найближчого оточення.
Мета дослідження: створення дієвих заходів психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю, зокрема особлива увага приділяється матерям, оскільки вони більшість часу перебувають з дитиною.
Відповідно до сформованої мети передбачено виконати такі завдання
дослідження:

· здійснити науковий аналіз соціально-психологічного клімату сімей, які виховують дітей з інвалідністю;
·  дослідити технологію психологічного супроводу сімей, які виховують дитину з інвалідністю;
·  провести емпіричне дослідження ефективності заходів психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю.
Об’єктом дослідження є емоційно-психологічний клімат (атмосфера) сімей, які виховують дітей з інвалідністю.
Предмет дослідження –  динаміка зміни психологічного стану матерів, які виховують дітей з інвалідністю у процесі циклічно завершеного психологічного супроводу.
Методи дослідження. Для вирішення сформульованих у дослідженні
завдань було використано комплекс взаємодоповнюючих методів: теоретичних  - аналіз, синтез, порівняння, індукція та дедукція, узагальнення, класифікація і систематизація теоретичних і експериментальних даних (для визначення сутності емоційно-психологічного клімату в сім’ях, які виховують дітей з інвалідністю, та її впливу на сім’ю); емпіричні – констатувальний експеримент: спостереження, усне опитування, тестування.
Психодіагностичний комплекс, використаний у роботі, призначений для
вивчення:  рівня тривожності (Шкала тривоги Спілберга);   рівня депресії (Шкала депресії Бека), батьківського відношення у матерів (Тест-опитувальник батьківського відношення Я. А. Варга).
Теоретична і методологічна основа дослідження.  В основу дослідження покладені теоретичні положення про емоційну атмосферу, яка панує всередині сімей, які виховують дітей з інвалідністю (Н. Богуцька., Н. Марковська, В. Санчишин, О. Ясенко та ін. ), наукові положення про причинно-наслідкові зв’язки між розвитком особистості та факторами, що призводять до її дезадаптації (І. Сухорукова, С. Скопа, О. Царькова та ін.)
Інформаційна база. В проходженні заходів психологічного супроводу взяли участь 10 матерів (в т. ч. членкинь ГО “РУХ-ЖИТТЯ БЕЗ МЕЖ”), які виховують дітей з інвалідністю. Вагомим фактором є те, що їхні діти мають комплексні порушення та потребують постійного догляду. Опитування здійснювалося до моменту проходження заходів і після з метою вимірювання змін.
Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що вперше в місті Тернополі відбулися онлайн зустрічі для матерів, які виховують дітей з інвалідністю, де спікерами виступала матір з багаторічним досвідом виховання дитини з невиліковним діагнозом, а також психологиня, яка має багаторічний досвід ведення сімей, які виховують дітей  з інвалідністю.

Практичне значення отриманих результатів. Внаслідок організованих та проведених заходів психологічного супроводу знизилися показники тривожності та депресії у матерів, які брали у них  участь, а також покращились показники материнського відношення до своїх дітей.

Публікації.  Матеріали дослідження висвітлені в 2 наукових публікаціях за темою кваліфікаційної роботи: 1) соціально-психологічні проблеми та стадії пристосування сім’ї до виховання дитини з особливими потребами; 2) матері дітей з інвалідністю. Соціальна підтримка.
Структура роботи. Дана магістерська робота складається зі вступу, 
трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків.
Основний обсяг роботи становить 56 сторінок.

Кількість літературних джерел – 99.
РОЗДІЛ 1. НАУКОВИЙ АНАЛІЗ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОГО-КЛІМАТУ СІМЕЙ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ
1.1. Соціально-психологічні труднощі і стадії пристосування сім’ї до виховання дитини з особливими потребами
В сучасному світі захист дітей та сімей, які їх виховують, забезпечення реалізації їх прав та свобод – являється одним з ключових напрямів розвитку кожної держави. В Україні останнім часом активізується допомога сім’ям, які виховують дітей з інвалідністю [64].
Згідно визначення Міністерства охорони здоров’я, яке взято за основу і цитується в різних джерелах: «Діти з інвалідністю – це діти з фізичними, інтелектуальними, сенсорними та руховими обмеженнями, а також з емоційно-правовими та адаптаційними проблемами, які потребують комплексної допомоги внаслідок соціальних, психологічних, медичних обмежень..»  [5].
Згідно з статистичними даними в нашій державі щороку зростає чисельність дітей з інвалідністю. Ця тенденція в останні роки значно прискорилась. За даними Міністерства соціальної політики і Міністерства охорони здоров’я станом на 1 січня 2020 року в Україні проживає 163 886 дітей з інвалідністю, з них близько 10% , а це 16 тис. дітей мають інвалідність підгрупи А (особи з виключно високою мірою втрати здоров’я, повною залежністю від постійного догляду)     [79, с.3].
Останнім часом значна увага фахівців та велика чисельність наукових праць були присвячені дослідженню того, як відображається присутність дитини з інвалідністю на функціонуванні її сім’ї, а також, як характеристики сім’ї визначають розвиток дитини та її майбутнє. Перехід від біомедичної моделі реабілітації до сімейно-центрованих програм  був спричинений глибоким усвідомленням того, що наявність інвалідності у дитини – це є велике випробування для усієї сім’ї. 

Коли народжується дитина з інвалідністю, сім’я відчуває розгубленість [94]. У більшості випадків поява дитини з порушеннями у розвитку відображається на усій сім’ї. Труднощі сприйняття, які виникають в цей момент, напряму впливають на кожного члена родини [35]. Кожен по-різному приймає цю інформацію. Але однозначно одне – з появою дитини з інвалідністю змінюється ритм життя сім’ї і від того, як вона буде долати труднощі, які виникають – залежить рівень якості її подальшого функціонування.

Історично склалося так, що в минулому діти з інвалідністю перебували поза увагою суспільства, і довгий час були віддалені від нього [87].  Звертаючи увагу на нормативно-правову базу слід зазначити, що основними  актами, які регулюють життєдіяльність дітей з інвалідністю є – Конвенція про права людей з інвалідністю, Конвенція ООН про права дитини, Конституція України,  Закон України “Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства  та дітям з інвалідністю”, Закон України “Про охорону дитинства”,  Закон України “Про соціальні послуги” тощо [22]. Передумовою для розвитку труднощів у сім’ях, які виховують дітей з інвалідністю є недостатність, насамперед соціальних можливостей та структур, які б підтримували сім’ю та дитину в її розвитку [83].
Формування особистості будь-якої дитини, у тому числі і з психофізичними вадами, відбувається в першу чергу в колі сім’ї. Від характеру взаємовідносин батьків з дитиною залежить, наскільки адекватними будуть її контакти з соціальним середовищем. Кожна сім’я – це джерело духовної підтримки, найбільш важливий фактор соціальної інтеграції, який перевищує усі інші за своїм значенням [48, с. 99]. Власне без підтримки найближчих дитина не зможе подолати життєві труднощі. Сім’ї по-різному ставляться до проблеми захворювання дитини. Якщо всі члени родини приймають ситуацію, спільно вирішують різноманітні виклики, мають хороше ставлення до своєї дитини та до себе, то це все сприяє гармонійному особистого розвитку дитини, поступово активізує її потенціал [54].
Сім’ї, які виховують дітей з комплексними порушеннями живуть під тягарем множинних проблем, не всі члени сім’ї виявляються здатними прийняти недугу дитини, вчасно та з розумінням реагувати на постійно виникаючі проблеми. Всім відомий факт, що пролонгована психотравмуюча реальність чинить негативний вплив на психіку батьків та погіршує їхнє відношення до дитини. Інколи така ситуація надламує одного з батьків. Особистісні якості батьків впливають на можливість адаптації та  соціалізації дітей до життя в майбутньому.  Стресостійкість  – важлива якість у батьків, саме вона необхідна для підтримки дитини. В умовах відсутності даної якості у батьків значно знижуються шанси на здійснення ефективного виховання та соціальний супровід власної дитини протягом всього життя, зменшується ефективність взаємодії з фахівцями різного рівня та викликає можливість виникнення аутизації по відношенню до дитини чи соціуму [62].
Не новиною буде той факт, що основний догляд за дитиною з інвалідністю лягає на плечі матерів [95]. Дуже часто у них самих наступає “соціальна інвалідизація”, оскільки вони стають заручницями ситуації. 
Неможливість достатньо часу приділяти на себе, величезне психологічне, а подекуди й фізичне  навантаження сприяють тому, що в багатьох випадках жінка просто “вигоряє на очах”. Стосовно чоловіків статистика говорить, що в більшості випадків вони не витримують та ідуть з сім’ї [49].
Також варто зазначити,  гендерні характеристики щодо традиційної ролі чоловіка, як батька виявлятимуться в своєрідній формі. А саме, часто завуальована ілюзія “спокійного прийняття” ситуації викликає непорозуміння з боку жінки. Емоційні труднощі чоловіка можуть маскуватися під потребую “тримати себе в руках”. Для чоловіків може складати трудність висловлювати свій смуток, тому що саме висловлювання своїх почуттів може бути для них визнанням своєї слабкості [85]. Мати часто відкрито переживає свої емоції, батько ж  в цей час притуплює їх, тому що така поведінка “не личить чоловіку”. В результаті виникають ситуації непорозумінь, коли жінка думає, що чоловікові байдуже. Наявність стереотипних гендерних ролей чоловіка можуть створювати значні перешкоди в емоційній адаптації чоловіків до інвалідності дитини.

За результатами досліджень було виявлено, що в чоловіків, які виховують дітей з інтелектуальними порушеннями, рівень депресії значно вищий, а загальна самооцінка та ступінь задоволеності від стосунків в ролі батька нижчий, ніж в контрольній групі татусів здорових дітей. Результати інших досліджень показали, що серед батьків, які переживали високий рівень стресу, переважали типи поведінки направлені на ухилення від джерела стресу. Як наслідок, це виливалося до уникнення сім’ї – приділення більше уваги роботі та в іншій діяльності поза сім’єю аж до розлучення, неприйняття діагнозу дитини тощо. Проведені в 60-х роках  дослідження підтвердили той акт, що реакції батька, сприйняття батьком інвалідності є ключовими у визначенні реакції для всієї сім’ї [97]. Пам’ятаючи про традиційну роль “голови сім’ї”, можна припустити, що в частини сімей позиція батька є ключовою для вибору тих чи інших напрямів взаємовідносин з дитиною.

Батьки часто відчувають те, що не справджуються надії стосовно майбутнього дитини. І це не може не гнітити їх. Адже всі ми мріємо щодо яскравого життя своїх дітей, його наповненості. У випадку народження дитини з важкими функціональними порушеннями багато мрій так і залишаться ними.

Сім’я у якій зростає дитина з інвалідністю, стикається з цілою низкою проблем, які містять у собі: соціальні, педагогічні, психологічні, економічні та медичні аспекти [36].
Соціальні охоплюють безбар’єрність пересування, прийняття оточуючими, створення умов для активного життя тощо.

Педагогічні насамперед пов’язані із професіоналізмом фахівців, упорядкування роботи педагогів, створенням можливостей для навчання і т. д.

Психологічно більшою мірою пов’язані з прийняттям ситуації, внутрішньою адаптацією до життя з дитиною з інвалідністю,  налаштування себе на позитивне мислення тощо.

Економічні аспекти пов’язані з фінансовим навантаженням сімей, які виховують дитину з інвалідністю, постійними витратами.

Медичний аспект проявляється в значній мірі у оптимізації медичного обслуговування дитини, вихід на його найбільш оптимальний рівень.

Різноманітний досвід сімей, де є дитина з інвалідністю, його суперечливість, неповторність, індивідуальність кожної сім’ї, ускладнюють можливість систематизувати реакції батьків. Кожна теорія відображає лише частину досвіду  і лише частини сімей. Важливо це пам’ятати. Але все ж для полегшення  розуміння ситуації у яку потрапляє сім’я в якій народжується дитина з інвалідністю -  можна скористатися певними здобутками досліджень.

Ознайомитись із стадіями пристосування сім’ї до нового життя, ми маємо змогу на прикладі спіралі Еріки Шухардт – психотерапевтки, яка досліджувала 2000 сімей, у яких є діти з ООП, і вивчала їхній емоційний стан. Нею рухаються батьки, часом падаючи, часом піднімаючись, часом просуваючись швидко, часом – повільно. Спіраль допомагає батькам та спеціалістам раннього втручання зрозуміти, що відбувається зі сім’єю після народження дитини з інвалідністю [39].
Схематично спіраль Еріки Шухардт зображена на рисунку  1.1 [2]
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Рисунок 1.1 Спіраль Еріки Шухардт 

Початок життя з дитиною, яка має інвалідність розпочинається зі стадії шоку. Батьки не розуміють ще до кінця, що сталось і не готові сприймати інформацію про захворювання дитини. Порада на цьому етапі – не обтяжувати батьків деталями діагнозу дитини. Слід надати час, щоб вони сприйняли цю ситуацію.
Друга стадія – заперечення. Батьки відкидають діагноз дитини, як правду. В багатьох випадках вони не сприймають вади розвитку дитини, як такі. Порада ж знову таки надати батькам час аби вони звиклися з ситуацією. Проте тут є свій нюанс. Якщо ця стадія затягується, це стає проблемою не лише для членів сім’ї, а в першу чергу для самої дитини. Якщо виникає така ситуація, завдання фахівців – говорити правду. Наприклад, якщо у дитини виявили дитячий церебральний параліч і їй потрібне раннє втручання та реабілітація – фахівці повинні максимально інформувати про це аби не гаяти дорогоцінний час. 

Після стадії заперечення настає етап пошуку. Під час нього батьки намагаються знайти фахівців для своєї дитини. Дуже часто вони вірять у те що можливо повністю вилікувати дитину. Абілітація ж, як найвагоміший чинник змін на жаль не враховується. Порада на цьому етапі – максимально швидко звернутися до фахівців аби отримати достовірну інформацію щодо стану дитини.

Четвертий етап – агресія та злість. Батьки, які виховують дітей з інвалідністю досить часто задають собі питання: - “Чому це трапилося саме зі мною? ”, “Хто винен у тому, що сталося?”, “Як покарати винних?”… На цій стадії важливо надати батькам можливість виговоритись. В ні якому разі фахівці не повинні сприймати сказане батьками на свою адресу. Батьки повинні самі “охолонути”.
Почуття провини може супроводжувати батьків, які виховують дитину з інвалідністю на кожному етапі. Вони можуть довгий час звинувачувати себе та інших людей в стані дитини. Важливо дати батькам навчитись сприймати її такою, як вона є.

Після агресії настає стадія депресії. Найближчі люди розуміють, що зробили для дитини усе можливе, але на жаль дитина не стала повністю здоровою. Дуже часто на цьому етапі в батьків опускаються руки. Найкращим рішенням буде просто бути поруч з ними, тим самим проявляючи свою підтримку.
Після депресії приходить час примирення. Батьки усвідомлюють те, що вони виховують дитину з інвалідністю. Часто сприймають її, як хрест. І починають проживати своє життя, замість того, щоб жити. 

Стадія прийняття – одна з найважливіших. Батьки починають сприймати своїх дітей не через їхній діагноз, а в першу чергу, як особистостей. Вони навчаються розрізняти їх усмішку та весело разом проводити час. Цей етап найбільших перевтілень. Коли людина із стану смутку переходить в стан радості.

Остання восьма стадія – це солідарність. Батьки розуміють, що вони не одинокі. Є багато сімей, які також проходять свій шлях виховуючи дитину з інвалідністю. Тут настає усвідомлення того, що саме батьки є рушіями якісних змін – сприяння розвитку раннього втручання, інклюзивних груп в садочках та школах, активної соціалізації своїх дітей [11].
Звісно, усі ми різні. І власне від індивідуальних проявів особистості залежить те, як довго людина буде знаходитися на певній стадії. Яким чином проявлятиметься її поведінка, чи буде вона активно демонструвати свої емоції чи триматиме все у собі. 

Місце проживання також має надзвичайний вплив на те, як легко проходитиме сім’я всі етапи. Зрозуміло, що проживаючи в місті мільйоннику із більш розвинутою інфраструктурою та послугами сім’я має значно більші шанси для якісної терапії своєї дитини, ніж та, яка проживає в невеличкому селі.

Отже, внутрішні цінності в сім’ї та взаємна підтримка відіграють важливу роль у  вихованні дитини з інвалідністю. Важливо, щоб батьки мали спільну точку зору, адже будь-яке відхилення може спровокувати деструктивні відносини в сім’ї, що негативно вплине на дитину. Відповідно в сім’ї, в якій люблять, приймають дитину такою, як вона є – соціально-психологічні проблеми будуть вирішуватись результативніше [65, 111 с.].
1.2.
Психологічний зміст та особливості життєдіяльності сімей, які виховують дитину з інвалідністю
Сім’я – це найближче і найперше соціальне оточення для дитини [92]. Саме від неї, як першої інстанції, дитина отримує зворотній зв'язок стосовно своєї особистості, вчиться сприймати себе очима оточуючих.
Д. М. Ісаєв зазначає, що основними факторами, які впливають на відношення дітей до хвороби є кількість років дитини, її темперамент, взаємостосунки між членами сім’ї в родині, тип виховання й реакції батьків на хворобу дитини          [87, с.127]. Виховання дитини з інвалідністю безумовно сприяє виникненню ряду негативних факторів усередині сім’ї, серед них – порушене коло спілкування, яке в переважній більшості складається з найближчих родичів та реабілітологів, постійна тривожність через стан дитини, брак знань, що зумовлює часті помилки у взаємодії з дитиною тощо.
Слід зазначити, що особливості життєдіяльності сімей, які виховують дитину з інвалідністю не слід розглядати лише з точки медичної проблеми. Підвищенням якості життя дитини з комплексними порушеннями та членів її сім’ї повинні займатися держава в цілому, соціальні працівники, психологи, які здатні здійснювати супровід усієї сім’ї.

Прийняття дитини з інвалідністю – це непростий процес для батьків. Він залежить не стільки від діагнозу дитини, скільки від особливостей особистості матері та батька  [80].
Сім’ї, які виховують дитину з інвалідністю стикаються з низкою проблем. Однак досить часто поширені ситуації, коли самі батьки відмовляються співпрацювати із спеціалістами з різних сфер. Дана поведінка може провокувати проблеми у процесі лікування та розвитку дитини [33].
Традиційні уявлення про ролі чоловіка, як годувальника сім’ї та  дружини, як берегині домашнього вогнища і дітей часто призводять до того, що труднощі пов’язані по догляду за дитиною з  інвалідністю переважно лягають на плечі жінки [50].  Роль матері в сім’ї є найбільш емоційно навантаженою [67]. Сприйняття інвалідності в соціумі змушує матір дитини з інтелектуальною інвалідністю відчувати власну стигматизацію і стигматизувати свою дитину [13].

 Результати дослідження сімей, які виховували дітей з певними фізичними чи психічними вадами показали, що є відмінності між сприйманням дитини у жінок та чоловіків. Перша відмінність – це високий рівень тривожності у жінок. Ступінь прийняття вищий у матерів. У два рази вищий рівень кооперації з дитиною. Батько практично не бере активної участі по догляду за дитиною, оскільки протягом дня він знаходиться на роботі. 
Сім'ї, які виховують дітей з інвалідністю, змушені вирішувати всі проблеми, які пов’язані з інвалідністю дитини – малозабезпеченість, обмеження життєдіяльності, соціальна ізоляція і т. д. Установ, які надають допомогу батькам дітей, що повністю залежні від оточуючих практично немає. Догляд за дитиною часто не сумісний  з іншою діяльністю, тому матері переважно сидять вдома разом зі своїми дітьми. Чисельність розлучень в таких випадках набагато вища –не можуть витримувати постійні навантаження і йдуть з сім’ї. Діти з інвалідністю, які позбавлені професійної реабілітаційної допомоги часто ведуть практично біологічне існування, тим самим позбавляються можливості отримати навички хоча б у самообслуговуванні.  

Згідно з спостереженнями, сім’ї, в яких діти з інвалідністю, отримують навіть елементарну допомогу фахівців з соціальної реабілітації та психологічну підтримку, рівень розлучень становить нижче середнього. [55].

Дослідниці Н. Майструк та А. Лучаківська звернули увагу на те, що захворювання дитини  визначає психологічний мікроклімат родини. Окрім того, сприяє виникненню депресії, хронічного стресу, психосоматичних станів у батьків [40].

Негативними чинниками для сімей, які виховують дітей з інвалідністю є кризи, які постійно повторюються, а також різні вимоги в різні періоди розвитку або розуміння того, що ваду не подолати. Постійна екстремальність – це стан, яким можна охарактеризувати стан життя батьків дітей з інвалідністю. Вона може охоплювати увесь період батьківства, інколи навіть виходячи за його межі. Оскільки більшість батьків задаються питанням, що буде з їхніми дітьми, коли з ними щось трапиться [73]. Тобто мовиться про ситуації постійного перенапруження внаслідок чого відчутно знижується життєвий тонус батьків, рівень працездатності, з’являється відчуття приреченості тощо.  
Слід зазначити, що безумовно великий стрес отримує дитина, у якої є братик та сестричка з інвалідністю. Старші діти часто беруть участь у догляді за меншою дитиною з інвалідністю, в той час, як молодші діти недоотримають уваги з боку батьків. Брати і сестри дітей з інвалідністю на відміну від своїх ровесників зіштовхуються з такими складними ситуаціями, як відповідальність – приймання участі в догляді, терпимість – прийняття захворювання, безкорислива любов – коли любиш не за те, що дають, а просто за те, що є. Їхнє життя разюче відрізняється від побуту сімей, які виховують нормотипових дітей [7]. Часто наслідки стресу проявляються у підлітковому віці та без надання підтримки можуть супроводжувати усе життя. 

Сім’ї, які виховують дітей з інвалідністю, стикаються з низкою проблем:

· поява у сім’ї дитини з інвалідністю впливає на психологічне здоров’я кожного члена сім’ї;

· хибне прийняття дитини, яке проявляється відторгненням чи гіперопікою;

· обмаль інформації, яка стосуються здоров’я, соціального забезпечення дитини;
· віддаленість спеціальних закладів освіти, недостатня кількість спеціалістів, низький їхній фаховий рівень тощо;

· діти з важкими комплексними порушеннями більшість часу проводять вдома;

· недостатній рівень матеріального становища для забезпечення оптимального рівня обстежень, лікування та реабілітації дитини;

· наявність стереотипів стосовно дітей з інвалідністю та членів їхніх сімей [76]. 
Окремо слід згадати і про страх народження другої дитини [98]. Дуже часто це призводить до того, що мати так і ніколи не відчує усієї радості материнства. Часто матір всю свою увагу сконцентровує на дитині з інвалідністю. Автоматично решта членів сім’ї залишаються поза нею. В таких випадках дитина повністю залежна від батьків, які приймають за неї усі рішення. Чим більші порушення має дитина, тим менше прислухаються батьки до її думки, намагаючись усе виконати замість неї. Варто згадати і про множинні втрати, які переживає кожна сім’я, яка виховує дитину з інвалідністю (див. рис. 1.2).
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Рис. 1.2 Множинні втрати сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю
Залежно від типу внутрішньосімейних стосунків і стилю виховання, сім’ї, які мають дітей з інвалідністю розділяються на чотири групи. Кожна з них має характерні особливості.
Для першої групи характерний стиль виховання – гіперопіка, яка з часом може змінитися на гіперпротекцію. Усе життя сім’ї залежить від дитини з інвалідністю. Дуже часто у матерів гіпертрофовані почуття тривоги та страху. Діти часто в таких ситуаціях виростають замкнуті та одинокі.
Друга група характеризується холодністю стосунків, для неї характерна гіпопротекція, брак емоційних контактів. Усе зводиться до вирішення медичних проблем, забуваючи при цьому про соціальні. Дитина часто в таких ситуаціях зростає невпевненою у собі.
Третя група відповідає стилю відповідальних стосунків між батьками і дитиною. Батьки вірять в дитину і роблять усе для того аби зростав її потенціал. Прагнення сім’ї  забезпечити дитині максимальне володіння вмінь призводить до того, що дитина в майбутньому зростає більш цілеспрямованою та самостійною.

Четверта група відповідає репресивному стилю батьківства. При авторитарному стилі відношення батьки обмежують дитину рамками внутрішніх правил. Це сприяє появою у дітей таких рис, як агресивність, підвищена збудливість, дратівливість тощо [29].
Численні дослідження доводять той факт, що довготривалий патогенний вплив сім’ї являється одним із найбільш психотравмуючих факторів, який позначається на розвитку дитини [12]. Це пояснюється тим, що більш чутливо ми реагуємо на події, які відбуваються всередині сім’ї, ніж до труднощів, які виникають  між ровесниками, в сфері навчання чи трудової діяльності.
Розрізняють наступні періоди життєвого циклу сімей, що виховують дітей з інвалідністю: 
· народження дитини: отримання інформації щодо діагнозу дитини, звикання, озвучення інформації іншим членам сім’ї;

·  шкільний вік: обдумування форми навчання, вирішення проблем адаптації, можливостей позашкільної роботи;

· підлітковий період: звикання до стану дитини, проблеми статевого дозрівання, віддалення від ровесників;

· період “випуску”: визначення місця  перебування дитини з інвалідністю;

· постбатьківський період: виникнення нових взаємостосунків між батьками у випадку, коли дитина змінила місце проживання.
Кожний період характерний певними проблемами, що стосуються самої дитини з інвалідністю та безпосередньо пов’язаних із нею проблем батьків. Особливості відносин на кожному етапі повинні братись до уваги при пошуку шляхів підтримки сім’ї [59].
Відносини між батьками та їхньою дитиною з інвалідністю є безумовно одним з головних чинників, що визначають формування особистості дитини та її подальший розвиток. Цей компонент розвитку вагомий щодо визначення можливостей подальшої інтеграції в суспільство дитини та якості її  майбутнього життя. Стиль батьківства напряму впливає на подальший розвиток дитини.

Висновки до розділу 1

1.  В сучасному світі велика увага приділяється захисту прав дітей та сімей, які їх виховують. Власне тому, зараз набуває особливої актуальності психологічний супровід сімей, що мають дітей з інвалідністю. Діти з інвалідністю – це діти з фізичними, інтелектуальними, сенсорними та руховими обмеженнями, а також з емоційно-правовими та адаптаційними проблемами, що потребують комплексної допомоги внаслідок соціальних, психологічних, медичних обмежень. Кожна сім’я по-різному переживає народження дитини з інвалідністю, але справедливо буде зазначити те, що ця подія однозначно чинить травмуючий вплив, який поширюється всіх членів сім’ї. Незважаючи на відмінності у сприйнятті, можна виділити стадії пристосування за Ерікою Шухардт. 
2. Кожна сім’я так чи інакше проходить через стадії, інколи затримуючись на одній довше, ніж на інших. Важливо зрозуміти особливості кожної із них та вміти надавати фахову підтримку в залежності від цього. 
3. Зважаючи на гендерні розбіжності, чоловіки та жінки по-різному проявляють свої емоції після народження дитини з інвалідністю. Дуже часто чоловіки не витримуючи психологічного напруження йдуть з сім’ї. Саме тому такий високий відсоток одиноких матерів, які виховують дитину з інвалідністю. 
4. Варто пам’ятати, що на розвиток дитини безсумнівно впливає найближче оточення. Від того, яким буде рівень прийняття, підтримки, стиль виховання тощо – багато в чому залежати і подальша доля дитини. Тому так важливо, щоб психологічний супровід розповсюджувався на всіх членів сім’ї.

РОЗДІЛ 2. ТЕХНОЛОГІЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ СІМЕЙ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДИТИНУ З ІНВАЛІДНІСТЮ
2.1. Цілі, завдання і функції психологічного супроводу
На сучасному етапі формування суспільства дуже актуальним постає питання психологічного супроводу сімей, які виховують дитину з інвалідністю [72]. Важливо зазначити, що активізації його використання сприяє перехід до  соціальної моделі інвалідності [98]. 
Моделі інвалідності – це способи організації суспільства по відношенню до людей з інвалідністю [37]. Раніше на практиці дотримувались використання медичної моделі інвалідності, що згубно впливало на мікросередовище сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю. Саме дана модель розглядала “інвалідність”, як хворобу, яка потребує насамперед медичного втручання [26]. Відповідно до неї, дитина з інвалідністю – пацієнт, а головне завдання – це покращення її стану до середньостатистичної норми. Обмежені можливості людини розглядалися в контексті взаємозв’язку між певною людиною та її захворюванням [78] . В свою чергу це призводило до того, що коло спілкування дитини звужувалося лише до найближчих родичів та медичних працівників. Саме вони приймали основні рішення в житті дитини з інвалідністю, що перешкоджає рівноправній участі дитини з інвалідністю в житті суспільства та вільній реалізації своїх прав.   
На даний момент широкого поширення набуває соціальна модель інвалідності, згідно якої зміщується акцент на суспільство, а не на окремих людей. Ця модель не вбачає перешкоди в інвалідності, а причинами виникнення обмежень бачить у прийнятті, бар’єрах, які перешкоджають повній участі людей з інвалідністю в житті суспільства [47, с. 14]. На першому місці стоїть людина, а вже потім її інвалідність. Це сприяє гуманному відношенню в цілому і мінімізації негативних наслідків внаслідок інвалідності. Використання соціальної  моделі в корені змінило систему психологічного супроводу, як такого, а також  завдань, які реалізуються внаслідок його втілення.
 В  Україні  існує  чимало законодавчих  актів щодо  підтримки  і  допомоги  сім’ям,  які виховують дітей з інвалідністю. Однак, основний тягар з вирішення проблем, пов’язаних з інвалідністю дитини все ж таки  лежить  на  плечах  батьків [4]. Родина ж стає першим і найголовнішим середовищем, яке надає безпосередню фінансову та психологічну підтримку [70]. 
Сім’ї, які виховують дітей з інвалідністю, відзначають те, що їхнє життя часто пов’язане з цілим рядом деструктивних переживань [30]. Частими є ситуації, коли члени сімей не володіють в достатній мірі ресурсами для забезпечення потрібних умов реабілітації, адаптації та розвитку дитини, їм також потрібен психологічний супровід. В таких ситуаціях дорослі стикаються з проблемами збереження власного фізичного здоров’я та позитивного відношення до життя. Майбутнє дитини у великій мірі залежить від її батьків. Беручи до уваги вище сказане, найкращим способом підтримки  дітей з інвалідністю може бути  забезпечення психологічного супроводу членів її сім’ї [61].
Процес психологічного супроводу – організована цілеспрямована робота, яка носить сприятливий характер для адаптації всіх членів сім’ї та містить систему заходів для функціонування життя людини в сімейному середовищі за наявності складних життєвих обставин [28].
Згідно М. І. Мушкевича суть психологічного супроводу полягає у тому, щоб «…створити умови для прийняття суб’єктом оптимальних рішень в різних ситуаціях сімейного та життєвого вибору » [43, с. 190]. 

Цілями психологічного супроводу являються – забезпечення оптимальних умов розвитку дитини всередині в сім’ї;  подолання стану фрустрації і оптимізація самосвідомості батьків; формування у близьких дитини позитивного ставлення до неї і оптимістичного погляду в майбутнє [75, с. 61]. 
Згідно С. Ю. Конопляста психологічна допомога «… не обмежується лише консультуванням і психокорекційними заняттями» [31, с. 247]. 

Визначальним в теорії психологічного супроводу є те, що проблеми, які впливають на розвиток  залежать не лише від самої дитини, а й від найближчого її оточення – від батьків в першу чергу. Саме тому ефективність психологічного супроводу залежить від якості впливу на соціально-економічне середовище в якому перебуває дитина.
Основною метою психологічного супроводу є досягнення соціалізації, яка сприяє гармонізації, росту творчого потенціалу та сприяє майбутньому розвитку особистості.
Психологічний супровід дитини умовно можна розділити на чотири етапи кожен з яких містить відповідні завдання (див. табл. А 1.1, додаток А).
Психологічне дослідження міжособистих відносин в сім’ях, які виховують дітей з інвалідністю проведене Л. М. Шипиціною, показало, що «…більшість сімей не в стані самостійно справитися з проблемами, які пов’язані з появою дитини з інвалідністю в сім’ї…». Більшості з них притаманна тривожність, відсторонення, одинокість тощо [14, с. 8]. Наочно відносини у сім’ях, які виховують дитину з інвалідністю продемонстровані на рис. 2.1.
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Рис. 2.1 Характер сімейних відносин в сім’ях, які виховують дитину з інвалідністю
Психологічне супроводження сімей, які виховують дітей з інвалідністю повинно забезпечувати реалізацію усіх її функцій. Схематично їх можна відобразити у вигляді рис. 2.2
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             Рис. 2.2  Функції психолога, який працює із сім’ю, яка виховує дитину з інвалідністю
Виходячи з вище сказаного можна зробити висновок, що сім’ї, які виховують дітей з інвалідністю потребують окрім матеріальної підтримки, також соціального та психологічного супроводу.
2.2. Форми, методи і засоби психологічного супроводу.
На сучасному етапі планують роботу з сім’єю, яка виховує дитину з інвалідністю за допомогою форм, які будуть в майбутньому сприяти ефективній взаємодії батьків з дітьми в побутових і в освітніх умовах.

Сучасні дослідження психології довели вплив сімейного фактору на особливості розвитку дитини з інвалідністю. Доведено зв'язок між рівнем сімейного благополуччя та можливого формування порушень особистісного розвитку дитини таких, як: емоційна нестабільність, невпевненість в собі, низька самооцінка, тривожність тощо [99].
Сім’я – це мікросоціум, де формується чи навпаки – деформується особистість дитини [32]. Для дитини з інвалідністю її сім’я – перше,  найбільш емоційно важливе місце життєдіяльності, вона повинна стати корекційним середовищем, яке забезпечує постійний розвиток [63]. На жаль, більшість сімей в яких народжуються діти з інвалідністю стикаються з цілим рядом деструктивних переживань – розчарування, провини, відчаю тощо [34, с. 22]. Часто вони самі потребують психологічної допомоги, саме тому діяльність по психологічному супроводі таких сімей є актуальною.
Згідно Наказу Міністерства України у справах молоді та спорту від 25.04.2008 р. № 1795 об’єктами  соціального супроводу є сім’ї з дітьми «…у зв’язку з інвалідністю батьків або дітей…» [56].

В. С. Глевицька., Н. А. Полякова виокремили умови ефективності психологічного супроводу – комплексність, послідовність, диференційованість і своєчасність [14].
Згідно з Д. Я. Зак  зміст психологічної роботи з сім’ями, які виховують дітей з комплексними порушеннями можуть бути висвітлені в трьох напрямах: «…психологічне вивчення проблем, які виникають у членів сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю; психологічному консультуванню сімей; психолого-педагогічній і психокорекційній роботі з дітьми та з їх батьками…»  [21].
Важливим напрямком роботи психолога є корекція, оскільки батьки не 
завжди поінформовані про причини відхилень, методи психокорекції, взаємодії з дитиною, а також про подолання різних труднощів у навчанні, вихованні та спілкуванні з дитиною в сім’ї. 
Окрім цього, В. В. Ткачова звертає увагу ще на такі напрямки психологічного супроводу, як: «…гармонізація сімейних стосунків; корекція психічного стану матері;  корекція дитячо-батьківських стосунків; допомога в адекватній оцінці можливостей дитини (як фізичних, так і психологічних); навчання матері спеціальним корекційним і методичним прийомам, необхідним для проведення занять з дитиною в домашніх умовах; навчання матері спеціальним виховним прийомам, необхідним для корекції особистості дитини…» [75, с. 119-120].
Враховуючи те, що розвиток та виховання дитини з інвалідністю потребує спеціальних знань про захворювання, його вплив, потенційні можливості дитини, важливою є належна організація роботи мультидисциплінарної команди фахівців. На жаль, допомога сім’ям, які виховують дитину з інвалідністю часто обмежується лише незначною фінансовою підтримкою [82]. Батькам ж необхідно надавати практичні поради щодо догляду за дітьми, пояснення та рекомендації щодо вирішення повсякденних проблем, пов’язаних з вихованням, знайомити з досвідом інших батьків [53]. Основні форми групової роботи з батьками в цьому напрямку: проведення семінарів, консультацій, зборів тощо [27].

Робота з батьками може виконуватися і в індивідуальній формі (індивідуальні бесіди та індивідуальне консультування). 

Головне завдання психолога у роботі з сім’єю, яка виховує дитину з інвалідністю полягає в тому, щоб батьки за його допомогою змогли побачити потенціал своєї дитини, визначити можливі складнощі соціальної інтеграції, що мають місце у певні вікові періоди, а також зрозуміти свою роль у процесі психолого-педагогічного супроводу дитини. Психологічний супровід сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю залежить від запиту, можливостей батьків, батьківської позиції та від тяжкості стану дитини.

Виявлено, що найбільш ефективні у роботі з батьками активні методи психологічного навчання – тренінги, дискусія, круглий стіл, практикум та ін. Саме вони сприяють встановленню продуктивних взаємовідносини між консультантами та батьками, здатні впливати на негативні батьківські установки та формувати адекватне відношення батьків до психологічного стану своєї дитини [42]. Форми та методи психологічного супроводу можна візуально зобразити у вигляді рисунку (див. рис. 2.3).







Рис. 2.3  Форми та методи психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю

Одною з найпопулярніших методів очних форм психологічного супроводу по праву вважаються психологічні консультації [81]. Їхня ціль полягає в збереженні сімейних ресурсів в кризовий період “прийняття” діагнозу, забезпечення концентрації внутрішньосімейних ресурсів  з метою скорочення тривалості негативних реакцій, формування потенціалу сім’ї у відношенні психологічного розвитку дитини, підвищення рівня якості його життя. 
Психотерапія – довготривалий, більш глибокий процес, який допомагає справлятися з руйнівними переживаннями, керувати емоціями та станами, покращити якість життя, налагодити сімейні стосунки тощо [91]. 
Батьківський клуб – це безпечний простір, де кожен його член має можливість розповісти про свій досвід та дізнатися для себе нову інформацію [3]. Основними цілями створення батьківського клубу є психологічне, медичне та соціальне просвітництво батьків, створення психологічного комфорту, підвищення мотивації батьків. 

 Основною ціллю проведення тренінгів для батьків є сприяння забезпечення умов для підвищення адаптації дітей з інвалідністю в сім’ї. Часто на тренінгах батьки дізнаються інформацію про особливості виховання та догляду за дітьми з інвалідністю, психолого-педагогічні аспекти виховання таких дітей, юридичний захист прав тощо [77].
Для антистрес терапії часто використовують релакційний простір, який оснащений сучасним інноваційним обладнанням, яке являється ефективним та безпечним інструментом релаксації та профілактики стресу у батьків. Ціллю даної форми психологічного супроводу є створення системи комплексної допомоги направленої на зберігання ресурсів і підвищення адаптаційного потенціалу у батьків.
Корекція надає можливість вчасно відреагувати на свої деструктивні дії щодо виховання дитини з інвалідністю у сприянні адаптації до нових умов життя, зниження проявів агресивності та тривожності, підвищення віри у власні сили тощо [60].

В умовах, коли відсутня можливість з ким залишити дитину і батьки є немобільними в силу обставин, важливою формою психологічного супроводу являється дистанційна, а саме інтернет коучінг. Завдяки ньому у  батьків, які виховують дітей з інвалідністю появляється можливість конфіденційно та оперативно отримати відповідь онлайн від професійного психолога на питання, які цікавлять. Основною ціллю інтернет коучінгу є допомога у формування у батьків установки на позитивне батьківство, яке заключається в беззаперечному прийнятті дитини. 
Через стигматизацію багато сімей не наважуються просити допомоги в тому числі інформаційної і як наслідок, залишаються малообізнаними стосовно своїх прав і доступної підтримки [16].
Інтернет та інформаційні технології  дедалі ширше набувають популярності та стають частиною щоденного особистого та професійного життя людини, вони надають користувачам додаткові можливості для комунікації, розповсюдження інформації серед широкої аудиторії.

Розвиток інтернет ресурсів зумовлює той факт, що не всі отримувачі соціальних послуг мають доступ до необхідних соціальних сервісів за місцем проживання. Згідно національної стратегії деінституалізації, на заміну інституційному догляді дітей набувають розвитку послуги роботи з сім’ями, які виховують дітей з інвалідністю на рівні громади. Наразі реальна здатність громад забезпечувати послугами своїх жителів на даному етапі реформи ще досить низька.  
Потреба у розвитку послуг в громаді саме для такої категорії населення, як сім’ї які виховують дітей з інвалідністю пояснюється ще тим, що саме ця група відчуває соціальну ізоляцію, оскільки обмежена у доступі до соціальних послуг, у тому числі спеціалізованих. Як наслідок, вони не можуть заявити про реальні свої потреби, а відтак залишаються “невидимками” для сервісних організацій.
Надавачі соціальних послуг не отримують в повному обсязі інформації від потенційних користувачів цих послуг, тобто послуги не відповідають реальним потребам клієнтів. Використання ж інтернет ресурсів для сприяння розвитку таких послу, покращило б можливості отримання цільовою аудиторією послуг відповідно до їх потреб, адже сприяло б  доступності комунікації  їх зі спеціалістами. Інтернет технології надають можливість відстежувати ефективність послуг, а також покращувати їх. 
Відеоуроки та аудіолекторій є надзвичайно корисними ресурсами для сімей, які виховують дітей з інвалідністю. Саме завдяки ним є можливість дізнатись корисну інформацію стосовно різних аспектів життя з дитиною з інвалідністю.
Абонентське обслуговування сім’ї передбачає забезпечення їх посібниками. Кожна сім’я має можливість обрати  посібник для закріплення знань отриманих на заняттях.
2.3. Параметри, критерії та показники ефективності психологічного супроводу дітей з особливими потребами

Термін “супровід” уже давно міцно увійшов в професійне вживання практичних психологів, однак сьогодні ще досі не існує єдності думок фахівців щодо визначення цього поняття [24].

Термін  “психологічний супровід” психологи визначають по-різному, проте більшість схиляються до того, що психологічний супровід  дитини з особливими потребами – це динамічний процес, цілісна діяльність працівників психологічної служби закладу, спрямована на задоволення потреб дитини, розвиток її потенційних можливостей [45]. 
Виходячи з аналізу закордонних досліджень, резюмуємо, що модель психологічного супроводу засновано на принципах співчуття, самостійності,  самореалізації, розвитку особистості, адаптації до реальності. Г. Меррей був переконаний, що психологічна підтримка є однією з найважливіших потреб людини, яка передбачає допомогу близькому, захист і турботу про нього [8]. 

Відповідно до Методичного листа “Психологічний і соціальний супровід дітей з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання” від 26.07.12 №1/9-529: «…Діяльність працівників психологічної служби координується центрами практичної психології і соціальної роботи, міськими, районними методичними кабінетами..» [41].
Під час виконання психологічного супроводу виникає діагностичне завдання оцінки його ефективності. Л. Шипіцина,  А. Жукова, В. Мальцева та ін. висвітлювали питання щодо ефективності роботи супроводу дітей, умов ефективності, а також його результативності стосовно дітей з інвалідністю [51]. 
Серед  методів оцінки ефективності програм психологічного супроводу дітей з особливими потребами вирізняють: опитування, інтерв’ю, спостереження під час проведення занять, використання технічних засобів фіксації для візуального спостереження та аналізу змін, що відбуватимуться з учасниками супроводу, діагностика, стресостійкість тощо [20]. 
Основним параметром ефективності взаємодії психолога з дитиною з особливими потребами – це налагодження взаємодії дитини, що має проблеми розвитку зі всіма учасниками навчально-виховного процесу. 

Психологічний супровід направлений на покращення ефективності навчання шляхом вирішення психологічних проблем через набуття навичок, що сприяють адаптації дитини з особливостями розвитку до навчання та соціуму в цілому.

До основних показників ефективності психологічного супроводу належить:
1. Розвиток емоційно-особистісної сфери шляхом дотримання позитивної поведінки, мінімізації  її негативних відхилень, адаптація дитини до нових соціальних умов, розвиток соціальних та комунікативних здібностей, невербальних засобів вираження емоцій, тощо.
2. Покращення пізнавальної діяльності за рахунок стимуляції пізнавальної активності, підвищення рівня уваги – її стійкості, концентрації, тривалості, розвиток пам’яті тощо.
3. Можливість регулювання поведінки – вміння ставити ціль і досягати мети, самоконтроль тощо [58].
Результативний психологічний супровід можливий при дотриманні наступних умов: прийняття рішень в інтересах дитини, профілактика кризових станів, забезпечення послугами відповідно до потреб, стабільність у наданні послуг тощо.
Висновки до розділу 2
1.  Психологічний супровід з переходом на соціальну модель інвалідності набув нового рівня значення. В Україні існує ціла низка законодавчих актів щодо підтримки сімей, які виховують дітей з  інвалідністю. Однак, справедливо буде визнати той факт, що основний тягар щодо забезпечення оптимальних умов життєдіяльності дітей з інвалідністю несуть саме їхні  батьки.
2. Частими є ситуації, коли члени сімей не володіють в достатній мірі ресурсами для забезпечення потрібних умов реабілітації, адаптації та розвитку дитини, їм також потрібен психологічний супровід. Основними цілями психологічного супроводу являються оптимізація клімату всередині в сім’ї, налаштування на позитивне мислення, подолання стану фрустрації. 
3. Серед методів психологічного супроводу розрізняють – очні, дистанційні та інформаційні. В сучасних реаліях актуальними стають інтернет ресурси, які містять у собі консультування, відеоуроки тощо.
4. Важливо пам’ятати про напрями професійної діяльності психолога, відповідно до яких формуються критерії та залежать показники ефективного психологічного супроводу дітей з особливостями розвитку  - психологічна діагностика дитини на всіх етапах, організація психологічної підтримки педагогам та батькам, корекційна робота.
5. Серед показників ефектності психологічного супроводу дітей виокремлюють розвиток емоційно-особистісної сфери, пізнавальної діяльності та можливість регулювання поведінки.
6. Якісний психологічний супровід можливий при стабільному його виконанні, профілактиці кризових станів, відстеження потреб та вчасне реагування на них тощо.

РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАХОДІВ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ СІМЕЙ, ЯКІ ВИХОВУЮТЬ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ
3.1. Наукове обґрунтування дієвих заходів психологічного супроводу в особливих сімейних умовах
Етапи психологічного супроводу батьків, які виховують дітей з інвалідністю в цілому можна зобразити за допомогою рисунка (див. рис. 3.1).




Рис. 3.1 Етапи психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю
Інформаційний етап покликаний на визначення інформації про специфіку корекційного виховання дитини з інвалідністю.
Діагностичний етап направлений на діагностування батьків, які виховують дитину з інвалідністю за допомогою психологічних методик призначених для вивчення емоційного стану. На даному етапі з’являється можливість виявляти порушення, які призводять до неправильного функціонування.
Психокорекційний-консультативний етап спрямований у наданні психологічної допомоги батькам за допомогою консультування, яке направлене на покращення емоційного стану, гармонізацію стосунків всередині сім’ї та  сприяння прийняття дитини з інвалідністю [90, с. 176].
Для   виявлення   психологічних  проблем   сім’ї   застосовуються   такі   методи: діагностичне   та   оцінююче   інтерв’ю,   бесіди,   анкетування,   тести,   соціологічне   опитування, спостереження, методи експертних оцінок, творчих завдань, самоаналіз [18].

Проведення діагностичного інтерв’ю має за ціль отримання різноманітних даних про сімейні відносини та особливості розвитку дитини, тому воно включає тестові прийоми обстеження. Результати інтерв’ю використовуються в майбутньому для розробки програми психологічного супроводу сім’ї з метою нормалізацій сімейних стосунків, покращення взаємовідносин з фахівцями, які ведуть дитину [15, с. 86].  
Оцінювальне інтерв’ю дає можливість отримати інформацію та відповідно до отриманих результатів дізнатися щодо якості взаємодії між членами сім’ї, поточними завданнями з якими не справляється на даний момент сім’я [84].  
Ефективним методом діагностики виступає також бесіда. Для того, щоб розмова несла довірливий характер, важливе вміння емпіричного слухання психолога. Даний метод безпосереднього спілкування дає можливість отримати відповіді на перед складані запитання [19]. 
За допомогою методу спостереження виявляються особливості взаємостосунків дорослого і дитини, по яких можна оцінювати степінь їх емоційної близькості без впливу на них. Власне метод спостереження являється найстарішим методом психологічної діагностики [69].

Дослідження стосунків у сім’ї, їх глибоке вивчення можливе за умови “проживання”  фахівцем життя дитини, тому під час діагностики часто використовуються проективні методики (коментування картинок, незавершених речень тощо), які допомагають зрозуміти сприйняття дітьми стосунків у сім’ї [56]. 

  Окрім цього, для визначення типу сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю рекомендовано використовувати наступні тестові методики:
· Шкала тривоги Спілберга являється ефективним методом оцінки рівня тривожності в даний момент. Рівень тривожності безумовно впливає на поведінку самої людини. Більшість із відомих методів вимірювання тривожності дають можливість дослідити тільки або особистісну тривожність або стан тривожності. Шкала тривоги Спілберга – єдина методика, яка дає можливість визначати рівень тривожності, як особистісну властивість, і як стан. Широко використовується в галузі клінічної самодіагностики, для групового або індивідуального користування  у роботі психологів,  психотерапевтів та лікарів [89]. 

· Шкала депресії Бека – розроблена на основі клінічних спостережень, які дозволили виявити обмежений набір найбільш значимих симптомів депресії та скарг, які пред’являють пацієнти [88]. В сім’ях, які виховують дітей з інвалідністю, саме матері найчастіше відчувають вплив на собі депресії. Визначення рівня депресії дозволяє вчасно реагувати на стан жінки та ефективно його корегувати. 

· Тест-опитувальник батьківського відношення Я. А. Варга – представляє собі методику для діагностики батьківського відношення у матерів, батьків і т. д., які звертаються за психологічною допомогою стосовно питань виховання дітей та спілкування з ними [74]. 
За результатами діагностики можна визначити наступні ознаки, які характеризують сім’ї, що виховують дітей з інвалідністю:
· рівень тривожності, депресії; 

· готовність батьків до виховання дитини з інвалідністю;

· емоційна адаптація батьків до проблем з інвалідністю дитини;
· материнське відношення до дитини по різних критеріях тощо.
Психологічне напруження, яке панує всередині сім’ї, що виховує дитину з інвалідністю найбільший вплив чинить на матір. Корекція її стану, його стабілізація, являються одними з найважливіших завдань психологічного супроводу сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю. Психіка працюючого батька не зазнає такого інтенсивного патогенного впливу стресу, як матері, яка постійно знаходиться поруч з дитиною. Жінка починає відчувати якісні зміни – психологічні (пролонгований стрес), соціальні (втрата колишніх друзів, знайомих, звуження кола спілкування), соматичні (психогенний стрес матері провокує соматичні захворювання) [68]. У роботі з матерями, які виховують дітей з інвалідністю важливо вивести їх зі стану ізоляції.
Американські дослідники, дійшли до висновків, що для людей, які постійно зайняті доглядом своїх рідних, які мають хронічні захворювання, найдієвішим способом зберегти душевну рівновагу і підтримати власне психологічне здоров’я є зустрічі з людьми, які мають подібну життєву ситуацію [10]. Власне за допомогою об’єднання батьки відчувають психологічну захищеність, отримують можливість обмінюватися досвідом і можливостями лікування дитини. Участь в групах запобігає відчуженню, оскільки згода на участь є показником готовності обговорювати ситуацію. Групи взаємопідтримки також допоміжні в усвідомленні особливостей власної поведінки, дають можливість отримати адекватний зворотній зв’язок, сприяють виникненню нових навичок [71]. 
Одним із питань для обговорення являється переживання негативних емоцій батьками стосовно своїх дітей з інвалідністю. Це може бути злість, роздратування, втома тощо. Існують певні стереотипи в суспільстві, наприклад, щодо неправильності відчуття негативних емоцій стосовно своєї дитини. Особливо, якщо ця дитина має інвалідність. Батьки, що погоджуються з ним, можуть відчувати тиск і незадоволеність собою. Одним із завдань корекції уявлень є визначення джерела негативних переживань, що виникають стосовно дитини та прийняття їх.
3.2. Практичне впровадження заходів-нововведень у життєдіяльність особливих сімей
Згідно тексту, який міститься у Додатку до листа Департаменту освіти і науки 21.08.2019 р.  - «…дитина з інвалідністю не може бути “сама по собі” соціалізована, окремо від сім’ї…» [17]. Власне тому, одним з актуальних напрямів виступає психологічна підтримка батьків, які виховують дітей з інвалідністю. Саме від батьків, їх внеску в процес виховання та навчання залежить повноцінний розвиток дитини з інвалідністю. 

Народження дитини для будь-якої сім’ї – це свято [66]. На жаль, часто радісний стан змінюється шоком, глибокою депресією, тому в цей період життя так важлива підтримка.

Деякі автори зауважують на пом’якшення емоційних станів у середньому лише через десять років після народження дитини з особливостями розвитку.  

Практичному психологу під час психологічної підтримки батьків важливо зрозуміти -  на якому етапі знаходиться сім’я та якими сімейними ресурсами вона володіє.

Сімейні ресурси – здібності та можливості сім’ї протистояти стресовим впливам. Розрізняють три види сімейних ресурсів:

· персональні (особистісні) ресурси членів сім’ї. Вони залежать від індивідуальних характеристик членів сім’ї та їх досягненнями в житті (самооцінка, позитивне налаштування);

·  внутрішньосімейні ресурси, які включають в себе сімейну згуртованість та сімейну інтеграцію. Сім’ї, які  продовжують функціонувати під час змін, як єдине ціле, показують кращі результати в адаптації до труднощів;

· соціальна підтримка, яка забезпечує емоційну підтримку, повагу. Соціальна сфера слугує “буфером” перед негативними  впливами та сприяє оптимальній реабілітації сім’ї по закінченню стресу.

Зважаючи на вище зазначене, метою психологічної роботи з сім’єю є створення умов для соціальної адаптації сім’ї з особливою дитиною. 

Як відомо, більшість часу з дитиною, яка має інвалідність – проводить мати. Саме їй випадає найважча роль, яка включає у себе багатогранність функцій. Жінка в один момент змушена опановувати навички щодо догляду дитини, стабілізації її стану, сприяння розвитку. Роль цілодобової медсестри, няні, фізичного реабілітолога, логопеда, вивчення юридичних прав, відвідування спеціалістів, обстеження тощо – усе лягає на тендітні плечі матері. В той час, як чоловіки в більшості випадків стають головними “здобувачами”, матері практично весь свій час приділяють дітям.  Справедливим буде визнати той факт, що народження дитини з інвалідністю в більшості випадків не змінює упорядок життя батька. Перебуваючи в трудовому колективі впродовж дня, вони фізично, психологічно більш віддалені від того з чим стикаються їхні дружини щодня. Для батька його колектив не змінюється після народження дитини. Для матері, яка виховує дитину з комплексними порушеннями в більшості випадків майже уся комунікація зводитися до обговорення здоров’я та стану її дитини. Вона відчуває на собі соціальну інвалідизацію. Щоденна рутина, догляд, відвідування спеціалістів – ослаблює емоційно та виснажує фізично жінку з кожним роком все більше. Відсутність можливості перепочинку, часу на себе, неможливість самореалізації – це все відкладає глибокий відбиток на свідомість матері. Не варто забувати про те, що емоційна складова, а разом з нею психологічний мікроклімат у сім’ї – у великій мірі залежить саме від жінок. Якщо щось стається з матір’ю, практично усе руйнується, як доміно.
Саме тому, в даній магістерській роботі вважаю за необхідне в першу чергу зосередити увагу на матерях, які виховують дітей з інвалідністю. 
Під час написання магістерської роботи було виділено цільову аудиторію – десять матерів, які виховують дітей з інвалідністю в місті Тернополі. Вік матерів 31-48 років. Вік дітей з інвалідністю, яких вони виховують від 4 до 13 років. Вісім з десяти дітей неходячі та невербальні, мають глибокі затримки у розвитку, вони потребують цілодобового стороннього догляду. Більшість матерів одружені та виховують ще інших дітей, окрім дитини з інвалідністю.
Серед заходів-нововведень, що відбулися, варто відзначити груповий онлайн захід “Я Жінка”, для матерів, де головним спікером була матір, яка виховує дев’ятирічного сина з інвалідністю. Лілія Лепцьо – голова ГО “З любов’ю в серці”, авторка книги “Сила беззастережної любові” -  виховує хлопчика, який постійно перебуває під апаратами штучного дихання, внаслідок невиліковної хвороби – СМА. Однак, незважаючи на всі обставини, ця жінка є справжнім мотиватором для багатьох, адже залишається такою ж чарівною та активною, як і до народження синочка. Важливість проведення онлайн зустрічі на тему “Я Жінка” зумовило низка факторів.
Одним з головних чинників є те, що дуже часто світ жінок звужується до самої дитини. Самоідентифікація відбувається нерозривно з дитиною, відчувається нездоровий симбіоз.  Часто при розмові з матерями ми можемо чути слово: “Ми”, коли вони розповідають про свою дитину з інвалідністю. Це пояснюється тим, що мати в більшості випадків “кладе своє життя на вівтар” заради майбутнього дитини.

Будь-яке намагання змінити існуючий лад наштовхується об стіни стереотипів. Аналізуючи розповіді матерів, можна прийти до висновку, що інколи банальний похід на каву з подругами чи відвідування салону краси вмить перетворює їх на тих, хто не сумлінно виконує свої обов’язки та не доглядає за своїми дітьми. Ця гендерна несправедливість, яка особливо характерна в малих населених пунктах, дуже часто “маніпулює”  істинними прагненнями жінок, хоч зрідка виділити час на себе. 

Не втратити себе, як особистість, не розчинитись у щоденному догляді за дитиною з інвалідністю – це те ще випробування для жінки, яка знаходиться поруч з дитиною майже 24/7.

Лілія Лепцьо розповідала про те, на скільки важливими є “виходи світ”, чому варто мати “час на себе”, про потребу у саморозвитку та самореалізації.
Впродовж сесії матері мали змогу задати цікаві їм питання, почути життєву історію матері, яка незважаючи на смертельний діагноз сина зуміла залишитися такою ж позитивною, яскравою та активною жінкою. Власне обмін досвідом чинить значну терапевтичну дію на учасниць, з їхніх слів вони отримали колосальне задоволення від зустрічі та зуміли відпустити свої внутрішні страхи.

Також серед напрацювань під час виконання магістерської роботи, варто згадати про групову онлайн зустріч “Емоційне вигорання, чи ресурс”, спікеркою якого була – практикуюча клінічна психологиня – Наталія Герцунь.

Як результат  -  матері отримали практичні поради щодо збереження власних сил, внутрішнього потенціалу, вчилися не лише віддавати свою енергію, час, а й отримувати її з місць, які для них особисто являються ресурсними. Для когось це виявилось давно забуте хобі, хтось довгий час мріяв про фотосесію, але постійно відкладав через брак коштів, комусь просто не вистачало спілкування поруч з подругою. Кожна виокреслила для себе те, що для неї є ціннісним.

В ході практики працюючи з матерями, які виховують дітей з інвалідністю, ми пропрацьовували дуже важливе вміння – просити про допомогу. Зазвичай матері дітей з комплексними порушеннями сам на сам залишаються з своїми проблемами. Їх прийнято вважати сильними, але мало хто розуміє на скільки вони є слабкими в певних моментах і на скільки тонка грань між “Повинна” і “Можу”. Навчитись делегувати комусь свої обов’язки – це не про погану матір, а про ту, яка вміє вірно оцінити свої сили. В першу чергу “матір повинна надягнути рятівну маску”, а потім всі інші члени сім’ї. Адже саме від неї в більшій мірі залежить, яким буде внутрішнє середовище у сім’ї. А це безумовно впливає на можливості дитини з інвалідністю до гармонійного розвитку та адаптації в соціумі.

Високий ефект показала зустріч матерів, яка відбулася в невимушеній атмосфері за горнятком кави і десертом. Багато жінок визнали той факт, що їм банально не вистачає живого спілкування, адже більшість часу вони проводять вдома по догляду за своїми дітьми. Зрештою зміна обстановки, дистанціювання від домашніх клопотів, можливість виговоритися – здійснили чудодійний вплив і по завершенні зустрічі учасниці виявили бажання періодичних повторень таких заходів.
Під час опитування більшість жінок схилялись до “живих” зустрічей, як таких, що більш емоційно проникні. Однак, “більш зручним” варіантом для них виявилися онлайн зустрічі, як наслідок неможливості з кимось залишити дитину на цей час.
Матері, які виховують дітей з комплексними порушеннями більшість свого часу проводять наодинці зі своїми дітьми. Інколи банальне бажання виговоритись, поділитись з кимось своїми думками – уже здатне чинити терапевтичну дію. Тому дуже важливо для збереження оптимального емоційного фону матері дбати про його профілактику. 
3.3. Оцінка ефективності впровадження дієвих заходів психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю 

Під час проходження практики було організовано три заходи для матерів, які виховують дітей з інвалідністю. Два онлайн заходи – “Я Жінка”, де спікером виступала Лілія Лепцьо – мати, яка виховує сина з невиліковним захворюванням, та “Емоційне вигорання, чи ресурс” з Наталією Герцунь – психологинею, яка має великий досвід роботи з матерями, які виховують дітей з інвалідністю. Також відбулася одна жива зустріч в неформальній обстановці, де батьки мали можливість поспілкуватись між собою.
Дані заходи можна вважати одним із ефективних інструментів психологічного супроводу сімей, адже вони направлені на матерів, які більшість часу проводять разом із своїми дітьми, що потребують постійного догляду.

 Під час аналізу ефективності впровадження дієвих заходів використовувалися наступні інструменти оцінки  - шкала тривоги Спілберга-Ханіна, шкала депресії Бека, тест-опитувальник батьківського відношення Я. А. Варга. Також фіксація стану матерів відбулася до початку втілення заходів психологічного супроводу і після їх проходження. Таким чином у нас є можливість побачити реальні зміни у стані матері.
Обробка результатів по шкалі тривоги Спілберга-Ханіна включає наступні етапи:
· визначення показників особистої і ситуативної тривожності за допомогою ключа;
· на основі рівня тривожності становлення рекомендацій для корекції поведінки випробуваного;

· розрахунок середньогрупового показника ситуативної тривожності і особистої тривожності.
Особиста тривожність – особистісна риса, яка проявляється в постійній схильності до тривоги і переживань у різних життєвих обставинах [86]. 
Ситуативна тривожність породжується ситуацією, що викликає занепокоєння. Іншими словами вона оцінює поточний стан тривоги, “вимірюючи”, як респонденти відчувають себе прямо зараз [93]. 

Ознайомитись із результатами опитування матерів за допомогою шкали тривоги Спілберга-Ханіна (див. додаток А), які виховують дітей з інвалідністю до початку їхньої участі в заходах психологічного супроводу  за шкалою тривоги Спілберга-Ханіна  можна на рис. 3.2.
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Рис. 3.2 Оцінка тривожності матерів за шкалою тривоги Спілберга-Ханіна “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.
Під час аналізу результатів слід мати на увазі, що загальний підсумковий показник по кожній із підшкал може знаходитись в діапазоні від 20 до 80 балів. Чим вищий підсумковий показник, тим вищий рівень тривожності (ситуативної або особистісної). 

Під час інтерпретації показників використовують орієнтовні оцінки тривожності: до 30 балів – низька; 31-40 балів – помірна; 45 і більше балів – висока.
Як бачимо, за результатами опитування усі учасниці показали високий рівень, як особистої, так і ситуативної тривожності. Це доволі негативна тенденція, яка характерна для жінок, які виховують дітей з комплексними порушеннями. Обмаль підтримки, страх перед завтрашнім днем, неможливість будування планів,  обмеженість фінансових ресурсів, відсутність часу на себе – безумовно чинять руйнівний вплив на психіку жінки.
Дуже висока тривожність (>46 балів) може бути пов’язана з наявністю невротичного конфлікту, емоційними зривами, психосоматичними захворюваннями. Для жінок, які мають високі  показники тривожності, слід навчитись формувати в собі відчуття впевненості та успіху. 
Варто відзначити на  вищі показники значення саме ситуативної тривожності у матерів, ніж особистої. Це може вказувати на високий рівень тривоги власне на момент втілення ефективних заходів психологічного супроводу.

Аналізуючи стан матері в контексті тривожності після проходження нею заходів, можна з впевненістю відмітити зниження рівнів тривожності, як особистої так і ситуативної (див. рис. 3.3).
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Рис. 3.3 Аналіз оцінки тривожності матерів за шкалою тривоги Спілберга-Ханіна “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.
Наступний показник, який вимірювався в ході впровадження ефективних методів психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю – рівень депресії по шкалі Бека (див. додаток Б). 
Цільова аудиторія – матері, які виховують дітей з комплексними порушеннями, брали участь в опитуванні до моменту проведень зустрічей та опісля. Аналіз впливу проведених заходів продемонстрував зниження рівня депресії у всіх учасниць (див. рис. 3.4 ).
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Рис. 3.4 Аналіз рівня депресії у матерів за шкалою Бека “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.
Як бачимо рисунку до початку участі в заходах, у двох з десяти матерів не було виявлено депресивних симптомів, у трьох – легка форма депресії, а у чотирьох – виражена депресія середньої важкості. Після проходження заходів психологічного супроводу спостерігалася позитивна динаміка у всіх учасниць щодо зменшення рівня депресії.
Під час проходження заходів психологічного супроводу використовувалась методика Варга (див. додаток В) для діагностики батьківського відношення у матерів, батьків і т. д., які звертаються за психологічною допомогою по питаннях виховання дітей та спілкування з ними.
Згідно Є. І. Рогів батьківське ставлення розуміється як «…система різноманітних почуттів до дитини, поведінкових стереотипів, практикованих спілкування з ним, особливостей сприйняття і розуміння характеру й особистості дитини, її вчинків»  [44, с. 136]. 
Внаслідок опитування матерів, які виховують дітей з інвалідністю  по методиці Варга до і після проведених заходів по психологічному супроводі, вдалось отримати відповіді по п’яти шкалах – “прийняття/відкидання”, “кооперація”, “симбіоз”, “контроль” та “відношення до невдач”.
Перша шкала “Прийняття/відкидання” (див. рис. 3.5) відображає інтегральне емоційне ставлення до дитини. Високі бали – від 24 до 33 – говорять про те, що у опитуваного виражене позитивне ставлення до дитини. Дорослий сприймає дитину такою, як вона є, поважає і визнає її індивідуальність, схвалює її інтереси та захоплення,  проводить багато часу із нею та не шкодує про це. Низькі бали за цією шкалою – від 0 до 8 – говорять про те, що дорослий вважає дитину невдахою, не вірить в її майбутнє, в основному відчуває негативні відчуття по відношенню до неї. 
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Рис. 3.5 Аналіз рівня прийняття/відкидання у матерів за методикою Варга “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.
Як бачимо з діаграми середній показник опитуваних матерів згідно шкали “прийняття/відкидання” становить 23,5 бали, що говорить про високий рівень прийняття в опитуваних матерів. Після пройдених заходів психологічного супроводу даний показник підвищився до 25,2 балів, що у відсотковому відношенні становить 7 %. Це вказує на позитивний вплив заходів щодо прийняття дітей з інвалідністю їхніми матерями.
Друга шкала “Кооперація” (див. рис. 3.6) відображає соціальний образ батьківського ставлення. Високі бали за шкалою “кооперація”  - 7-8 балів – ознака того, що опитуваний виявляє щиру увагу до того, що цікавить дитину, високо цінує здібності дитини, заохочує самостійність у дитини, намагається бути на рівних. Низькі бали – 1-2 бали – свідчать про те, що дорослий займає по відношенню до дитини протилежну позицію.

[image: image12]
Рис. 3.6 Аналіз рівня кооперації у матерів за методикою Варга “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.

Згідно результатів опитування за методикою Варга середній бал “прийняття” опитуваних учасниць склав 5,8 бали. Це свідчить про перевагу щодо співпраці з дитиною. Після участі у заходах психологічного супроводу середній показник зріс до 6,2 бали. Відповідно ми можемо стверджувати про їхній  позитивний вплив щодо ставлення кооперації матері до своєї дитини з інвалідністю.
Третя шкала “Симбіоз” (див. рис. 3.7)  відображає контактність дитини та дорослого. Високі бали  - 6-7 балів – відображають ситуацію, коли дорослий не встановлює психологічну дистанцію між собою та дитиною, намагається завжди бути поруч, задовольняти найменші потреби. Низький рівень по цій шкалі – 1-2 бали – ознака того, що дорослий, навпаки, встановлює значну психологічну дистанцію між собою та дитиною, що може свідчити про низький рівень піклування про неї. 
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Рис. 3.7 Аналіз рівня симбіозу у матерів за методикою Варга “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.

Аналізуючи результати опитування за методикою Варга середній бал “симбіозу” у матерів учасниць заходів психологічного супроводу склав 6,1 бали. Це досить високий показник, що свідчить про хворобливу взаємозалежність. Під час зустрічі матері вказували на такі ознаки симбіотичних взаємин зі своєю дитиною, як: постійна тривога, небажання відпускати від себе, левова частка особистого часу, яка відводиться на розвиток дитини, підпорядкування інтересів усіх членів сім’ї інтересам дитини з інвалідністю. Багато хто зізнався, що їхнє життя втратить сенс, якщо з дитиною щось станеться [95].
Після відвідування заходів психологічного супроводу, середній показник  “симбіозу” групи учасниць знизився від 6,1 до 3,6 бали. Це є досить хорошим знаком, що свідчить про позитивний вплив на психологічний стан матері, а також тенденцію щодо покращення мікроклімату в сім’ї. 

Четверта шкала “Контроль” (див. рис. 3.8) показує, як дорослі контролюють поведінку дитини, на скільки вони демократичні чи авторитарні по відношенню до неї. Високі бали за шкалою “контроль” – 6-7 балів – вказують на те, що опитуваний поводиться занадто авторитарно до дитини, вимагаючи послуху і задаючи суворі рамки. Низькі бали за цією шкалою – 1- 2 бали – навпаки, свідчать про те, що контроль над діями дитини з боку дорослого практично відсутній. Це не дуже добре. Найоптимальнішим варіантом  є бали від 3 до 5.
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Рис. 3.8 Аналіз рівня контролю у матерів за методикою Варга “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.
Середній показник рівня “контролю” в опитуваних матерів, які приймали участь в заходах психологічного супроводу знизився від 2,9 до 2,6 балів. Звідси ми можемо зробити висновок, що опитувана група батьків зрозуміли на скільки важливо давати свободу своїм дітям і тим самим мотивувати їх до саморозвитку.
П’ята шкала “Відношення до невдач” (див. рис. 3.9) показує як дорослі відносяться до здібностей дитини, її перемог та невдач. Високі бали – 7-8 балів – говорять про те, що опитуваний відноситься до своєї дитини, як до маленького невдахи. Низькі ж бали – 1-2 бали – свідчать, про те, що опитуваний вірить у свою дитину.

[image: image15]
Рис. 3.9 Аналіз рівня відношення до невдач у матерів за методикою Варга “До” і “Після” проведених заходів психологічного супроводу.
Підсумовуючи показники по даній шкалі, можна прийти до висновку, що середній бал по шкалі “відношення до невдач” до проходження матерями заходів психологічного супроводу становив 2,9 бали, а після проходження психологічних заходів супроводу знизився до 2,1. Це  свідчить про підвищення віри у свою дитину.
Підсумовуючи вище сказане, можна прийти до висновку, щодо покращення психоемоційного стану матерів, які виховують дітей з інвалідністю після проходження заходів психологічного супроводу. Таким чином дуже важливо підтримувати стан жінок, оскільки вони найбільше відчувають усю тяжкість впливу щодо виховання дитини з інвалідністю, адже саме вони більшість часу проводять з нею.
Апробація дієвих заходів психологічного супроводу була здійснена в основній мірі на членкинях ГО “РУХ-ЖИТТЯ БЕЗ МЕЖ”, а також за участі інших матерів міста Тернополя, які виховують  дітей з комплексними порушеннями, які повністю залежні від оточуючих. І це відіграє вирішальну роль у їхньому стані. Адже часто турботи матерів, які виховують дітей з глибокими затримками розвитку нагадують догляд за маленькими дітьми. Проте для них цей догляд триває на протязі років. 
На даний момент, на жаль, не існує такої соціальної послуги, як психологічний супровід сімей, які виховують дітей з інвалідністю. Більшість уваги стосовно психологічної підтримки адресовано саме дітям з інвалідністю, а не членам їхньої сім’ї. 
Згідно Закону України “Про соціальні послуги” (Відомості Верховної Ради (ВВР), 2019, № 18, ст.73)  - «визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці/територіальної громади у соціальних послугах – збір, узагальнення та аналіз інформації про наявність на території відповідної адміністративно-територіальної одиниці вразливих груп населення, осіб/сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах і не можуть самостійно їх подолати, про їхні потреби у соціальних послугах, на основі результатів яких приймаються управлінські рішення щодо організації надання таких послуг», «надавачі соціальних послуг – юридичні та фізичні особи, фізичні особи – підприємці, включені до розділу «Надавачі соціальних послуг» Реєстру надавачів та отримувачів соціальних послуг [23]. 
На території міста Тернополя згідно з Реєстром надавачами соціальних послуг, які вказані на сайті Міністерства соціальної політики є: Тернопільський обласний центр комплексної реабілітації, Тернопільський міський територіальний центр соціального обслуговування населення, Комунальна установа “Інклюзивно-ресурсний центр № 1» Тернопільської міської ради. На базі даних закладів надають психологічну підтримку сім’ям, які виховують дітей з інвалідністю. Окрім цього існують програми безкоштовної підтримки людей, які опинились в складних життєвих ситуаціях, їх часто афішують в соціальних мережах. 
Організація онлайн та офлайн зустрічей, для матерів які виховують дітей з інвалідністю із залученням фахових спеціалістів, обміну досвідом між сім’ями, несе однозначно позитивний результат. Власне такі заходи однозначно можна рекомендувати для подальшого застосування і розвивати цей напрям в майбутньому. На жаль, на даний момент такі зустрічі несуть швидше поодинокий характер, ніж постійний, що свідчить про недооцінювання загальної важливості таких заходів. Для забезпечення терапевтичного впливу важливо, щоб кожна матір брала участь в подібних зустрічах щонайменше раз на тиждень.
Вагомим чинником для покращення емоційного та психічного самопочуття матері могло б стати її працевлаштування. Згідно з Кодексу законів про працю  України таким жінкам надається ряд привілеїв [52]. Реалізуючи свої можливості жінка почуватиметься більш впевненою у собі, сприйматиме себе не лише, як матір, але й як фахівчиня, розширивши тим самим межі своєї самоідентифікації. На жаль, у випадку відсутності сторонньої допомоги, інституційних умов її денного супроводу мати має змогу вийти на роботу на неповний день, виконувати її дистанційно з дому  або ж погоджуватись на невисококваліфіковану роботу [9]. Неможливість самореалізовуватися накладає негативний відбиток на загальну самооцінку, підвищує ризик формування депресивних станів, загострення соматичних захворювань, зниження якості життя в цілому.

За словами самих матерів для них важливо бути серед людей, цілодобовий догляд за дітьми забирає у них практично усі сили та призводить до психофізичного виснаження. Тому так важливо матері мали ще якісь захоплення, окрім  догляду за дитиною. Власне наявність певних хобі стабілізує внутрішній стан матері, покращує її самопочуття та настрій.
Матері, які брали участь у заходах психологічного супроводу виховують дітей з важкими комплексними порушеннями, які потребують цілодобового догляду. Після проходження заходів вони відзначили позитивний їхній вплив на зниження свого рівня депресії та тривожності. 
Згідно розмов з матерями, їм, як основним доглядальницям критично не вистачає часу на інших членів сім’ї, на себе. Впровадження такої соціальної послуги, як денний догляд могла б сприяти ранньому втручанню дітей, забезпечувати їм усесторонній розвиток, а також розвантажувати такі  сім’ї у часі по догляді за дитиною. На жаль на даний момент дана послуга в місті Тернополі відсутня, переважна більшість дітей шкільного віку, які мають комплексні порушення та потребують постійного догляду – знаходяться практично весь час вдома за винятком можливих кількох годин на тиждень, коли вони їздять на корекційні заняття. Це суттєво ускладнює життєдіяльність сімей, які виховують дітей з інвалідністю. Важливо зрозуміти, що надаючи допомогу батькам, автоматично  надається допомога їхній дитині [1]. 

Поява в сім’ї дитини з інвалідністю досвід – досвід надзвичайно важкий, який перевертає і дезорганізовує життя всіх членів сім’ї [25]. Психологічний супровід є надзвичайно важливим елементом у житті кожної сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю і  направлений на гармонійне життя усіх її членів. В умовах, коли закриваються інтернати і держава взяла курс на збереження сімей, які опинились в тяжких життєвих ситуаціях – психологічна підтримка відіграє значиме місце для досягнення даної мети.
Висновки до розділу 3

1.  Впровадження заходів психологічного супроводу безумовно є необхідним компонентом для забезпечення ефективної життєдіяльності сімей, які виховують дітей з інвалідністю. Матері здебільшого виконують роль доглядальниці за своїми дітьми. Як наслідок, негативний вплив усіх факторів, які проявляються з вихованням дитини з інвалідністю – вони відчувають в повній мірі. 
2. Обробка заходів психологічного супроводу дала змогу виявити найвищий від них ефект. Саме тому було прийнято організувати три заходи саме для матерів, які виховують дітей з інвалідністю, адже їхній стан напряму впливає на всіх інших членів сім’ї. Проведення трьох зустрічей за результатами вимірювання відповідних шкал діагностики спричинило позитивний вплив на жінок. Так, згідно шкали Спілберга-Ханіна зменшився рівень особистісної та ситуативної тривоги; шкали Бека знизився рівень депресії; методики Варги – покращилося батьківське відношення до дітей.
3. Важливо, щоб заходи підтримки матерів носили систематичний характер. Залучення до зустрічей матерів з досвідом, фахівців, інформування про права сімей, які виховують дитину з інвалідністю – безумовно нестиме колосальний якісний вплив на стан матерів. Адже здебільшого вони почуваються одинокими та мають високий рівень вразливості до несприятливих зовнішніх факторів.
4. Психологічний супровід сімей, які виховують дітей з інвалідністю на жаль несе в більшості випадків поодинокий характер, що свідчить про недооцінювання важливості такої послуги в цілому.
ВИСНОВКИ
У магістерській роботі представлено нове теоретико-експериментальне узагальнення, наукове розв’язання проблеми емоційно-психологічного клімату сімей, які виховують дітей з інвалідністю. Розроблені заходи психологічного супроводу матерям, які виховують дітей з інвалідністю, були апробовані і показали хороший результат.
Науковий аналіз соціально-психологічного клімату сімей, які виховують дітей з інвалідністю показав, що народження дитини з інвалідністю чинить безумовно важкі психоемоційні наслідки для кожного члена сім’ї. Більшість відчувають емоційне перенапруження, постійну втому, роздратування. Підвищується рівень тривожності, збільшується ймовірність виникнення депресивного стану. Зважаючи на гендерні відмінності чоловіки та жінки по-різному переживають цей досвід. Незважаючи на більший рівень тривожності у жінок, які виховують дітей з інвалідністю, саме чоловіки частіше покидають сім’ї не витримуючи психологічного навантаження. Кожна сім’я по-різному переживає народження дитини з інвалідністю. Однак,  існують певні стадії, які виявила дослідниця Еріка Шухардт, через які проходить кожна сім’я в якій народилася дитина з особливими потребами. 
Безумовно, найближче оточення справляє найбільший вплив на розвиток дитини. Стилі виховання, рівень прийняття – усе це в подальшому відобразиться на самій дитині. Важливо надавати психологічний супровід вчасно, адже переважна більшість сімей почувається одинокими, ізольованими від суспільства. Залежно від того, якою мірою члени сім’ї будуть включені у соціум – буде залежати рівень набуття навичок у їхніх дітей, які мають інвалідність.
Дослідження технології психологічного супроводу сімей, які виховують дитину з інвалідністю показало, що на жаль в більшості випадків недооцінюють психологічний супровід стосовно усіх членів сім’ї. Обмаль інформації у вітчизняних та в зарубіжних працях доводить актуальність даної теми. 

Під час реалізації заходів психологічного супроводу, які лягли в основу практичної частини магістерської роботи, участь в їхньому апробуванні взяли десятеро матерів, які виховують дітей з комплексними порушеннями. Саме вони найбільше потребують постійної підтримки, адже практично цілодобово знаходяться поруч зі своїми дітьми.
 Проведення емпіричного дослідження ефективності заходів психологічного супроводу сімей за допомогою шкали Спілберга-Ханіна, шкали Бека та методики Варги  виявили початково високі рівні депресії та тривожності, а також негативні показники материнського відношення до дитини.
За результатами апробувань трьох заходів психологічного супроводу у десятьох матерів - зменшився рівень депресії та тривожності, підвищився рівень прийняття, кооперації, знизився рівень контролю над дитиною покращилось ставлення до невдач, зменшились прояви симбіозу між матір’ю та дитиною.
Грунтуючись на отриманих даних можна зробити висновок, що розробка та впровадження дієвих заходів психологічного супроводу для усіх членів сім’ї, яка виховує дитину з інвалідністю беззаперечно нестиме позитивний вплив на внутрішню атмосферу у сім’ї, а також сприятиме повноцінному розвитку дитини з інвалідністю.
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Втрата “образу здорової дитини”





Втрата надій, які пов’язані з дитиною





Втрата “образу гарних батьків”





Втрата самоповаги





Втрата контролю над щоденними подіями





Втрата  можливості “жити нормальними життям”





Втрата можливості планувати майбутнє





Втрата базових життєвих ілюзій





Функції психолога, який працює із сім’єю, яка виховує дитину з інвалідністю





Організація занять з батьками та з дітьми





Організаційна





Інформування сім’ї щодо можливостей одержання медичну, соціальну допомогу в тому числі і у відношенні прав і пільг дитини і його сім’ї





Інформаційна





Виступати посередником між сім’єю та іншими соціальними інстанціями – лікарнею, навчальними закладами, соціальними організаціями





Посередницька





Психолого-педагогічна і соціально-побутова адаптація та підтримка дитини і його сім’ї 





Діагностика та корекція особливостей дитини





Психологічний супровід





Форми роботи





Інформаційні





Дистанційні





Очні





Методи





Інтернет ресурси


Відеоуроки


Аудіолекторій


Абонентське обслуговування





Інтернет коучінг/психологічне просвітництво





- Консультації


- Психотерапія


- Батьківський клуб


-Тренінги


- Антистрес терапія


- Корекція





Етапи психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з інвалідністю





Діагностичний етап





Психокорекційний-консультативний етап





Інформаційний етап








