                            Психологические и социальные проблемы
                               Психологическая помощь родителям в семье
     Психологическая помощь родителям – это важная часть реабилитации детей с нарушениями слуха. При воспитании тугоухого ребенка родители сталкиваются с множеством психологических проблем, от них требуется самоотверженность, терпение, упорство и…  умение радоваться успехам своего ребенка, даже когда они совсем небольшие. От того, насколько быстро члены семьи включаются в процесс реабилитации ребенка, зависит его будущее. Можно с уверенностью утверждать, что 80% успехов детей с нарушениями слуха – это заслуга родителей. 

     Д.Льютеман описал стадии развития чувств родителей глухих детей, после того как они узнают о том, что их ребенок не слышит.

     1-я стадия – шок. Родители оглушены этим ударом судьбы Они ничего не понимают и не слышат. Они отвечают на вопросы, кивают, но не помнят, что им сказали. Напрасно врач что-то говорит им – их ум, чувства, память отключены. Единственное, чего они хотят, - это уйти и никого не видеть.
     2-я стадия – понимание. На этом этапе им важно выговориться, обсудить свои страхи и сомнения с доброжелательным понимающим человеком – врачом, педагогом, родственником. 

     3-я стадия – «защитное отрицание». Родители, стараясь избежать неприятных переживаний, начинают отрицать для себя факт глухоты. Им начинает казаться, что ребенок слышит. Они непрерывно ищут врачей или центры, где проведут еще одно обследование и им скажут, что это была ошибка и их малыш слышит, или что его можно вылечить. Эта стадия наиболее опасна тем, что некоторые родители надолго на ней задерживаются, теряя драгоценное время, важное для развития малыша.

     4-я стадия – принятие глухоты. Это очень важный этап в развитии сознания  родителей. На этой стадии они начинают рассуждать:»Да, наш ребенок глухой, и с этим ничего нельзя поделать. Но мы можем постараться, чтобы он вырос хорошим и счастливым человеком. Так сложилась обстоятельства, что он не слышит. Но мы должны быть и помочь нашему ребенку».
     5-я стадия – конструктивные действия. На этой стадии родители меняют свой образ жизни, жизненные ценности. У них формируется новая важная цель – воспитать глухого ребенка так, чтобы он вырос счастливым человеком, личностью. Многие на этом этапе осознают, что их жизнь стала насыщеннее, полнее, интереснее.

     Помочь родителям должны специалисты – врач-сурдолог, сурдопедагог, психолог. Прежде всего, родители нуждаются в психологической поддержке. Доброжелательное отношение к ним, информирование о современных возможностях реабилитации детей с нарушением слуха, четкий план действий помощи ребенку (слухопротезирование, возможности лечения, занятия с сурдопедагогом и пр.), конкретные рекомендации, ответы на их вопросы помогают родителям быстро перейти от стадии шока к стадии конкретных действий.

    Источники информации и поддержки для родителей детей с нарушениями слуха
	                             РОДИТЕЛИ и БЛИЗКИЕ ребенка с нарушениями слуха

	Врач-сурдолог
	Психолог
	Сурдопедагог

     Логопед
	Интернет
	Книги о воспита

нии и обучении

детей с наруше

нем слуха
	    Другие

Родители де

тей с наруше

нием слуха


     Какие сведения нужны родителям? Это информация о причинах и методах лечения нарушений слуха, о современных возможностях СА и КИ, об особенностях развития детей с нарушениями слуха, о методах их обучения и воспитания, о способах развития у ребенка слуха, понимания устной речи и о многом другом.

Социальные вопросы

Инвалидность
     Дети со значительным снижением слуха (Ш,1У степень и глухота) имеют право на получение инвалидности. Дети с 1 и П степенью тугоухости такого права не имеют. Рекомендовать присвоить ребенку статус инвалида могут больницы разного уровня (республиканские, краевые,центральные, районные) и консультативно-диагностические центры после обследования и лечения. Эта рекомендация фиксируется в «Истории развития ребенка» и в «Медицинской карте амбулаторного, стационарного больного». Медицинская карта направляется в лечебное учреждение по месту постоянного проживания ребенка. Врачебно-консультативная комиссия (медико-социальная экспертиза) лечебного учреждения по месту постоянного проживания ребенка оформляет Медико-социальное заключение на ребенка-инвалида. В нем содержится индивидуальная программа реабилитации ребенка (ИПР) – комплекс оптимальных для ребенка-инвалида реабилитационных мероприятий, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей к выполнению определенных видов деятельности (Приказ Минздравсоцразвития России о  29.11.04. №287). ИПР должна содержать:
     - программу медицинской реабилитации;

     - программу профессиональной реабилитации;

     - программу социальной реабилитации;

     - программу психолого-педагогической реабилитации (для детей до 18 лет)

     Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида является обязательной для исполнения органами государственной власти (ст.10 федерального закона РФ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» №181-ФЗ), местного самоуправления, а также организациями независимо от форм собственности. В соответствии с федеральным перечнем №2347-р, за счет средств федерального бюджета осуществляются основные реабилитационные мероприятия: восстановительная терапия, реконструктивная хирургия, санаторно-курортное лечение, слухопротезирование, профессинальная ориентация, профессиональное обучение и переобучение, обеспечение техническими средствами реабилитации, представление услуг по ремонту технических средств реабилитации, услуг по сурдопереводу.
     Ребенок имеет право на бесплатное получение СА. Если СА нужно долго ждать, то родители имеют право приобрести его сами, следуя рекомендациям врачей; им выплачивается компенсация в размере стоимости СА. Этим правом обладают также дети с меньшей степенью тугоухости, если они имеют инвалидность по другому заболеванию, например дети с детским церебральным параличом, болезнью сердца и др.
     Ребенок, использующий 1 раз в 4 года имеет право на получение новых СА. Ребенок, использующий КИ, раз в 5 лет имеет право на замену внешней части КИ.
