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розвитку; із нормальними показниками інтелекту чи із розумовою 
відсталістю, які потребують тривалих вправлянь у грі); етюди та ігри- 
заняття (передбачають різні виховні та психотерапевтичні цілі); заняття з 
психогімнастики (корегування небажаних рис характеру, поведінки) та ін.

І ось тут слід зауважити, що чим дорослішою стає дитина, тим 
яскравіше змінюються стани її нервової системи, сенсомоторні регулятори 
діяльності у різних ситуаціях. І якщо дидактико-розвивальне середовище 
не є агресивним, тобто гармонійно стимулює особистісний потенціал, 
навіть за умови ЗПР естетичний розвиток дитини не переривається і 
спроможний досягти досить високих показників, а, інколи стати основою 
для провідного виду діяльності.

Література:
1. Дем’янчук ОН. Формування художньо-естетичних інтересів учнів 

спеціальної школи інтенсивної педагогічної корекції: моногр. / О.Н. 
Дем’янчук, І. Б. Кузава: Волин. держ. ун-т ім. Л.Українки. - Луцьк, 
2007. - 84 с.

2. Дмитріева І. В. Шляхи естетичного виховання розумово відсталих 
школярів /1. В. Дмитрієва її Дефектологія. - 2006. - № 3. - С.35-39.

Білан В. А.
Уманський державний педагогічний університет імені Павла Тичини 

ОРГАНІЗАЦІЯ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ РОБОТИ З
ДІТЬМИ, ЩО СТРАЖДАЮТЬ ЦЕРЕБРАЛЬНИМ ПАРАЛІЧЕМ

Дитячий церебральний параліч є захворюванням головного мозку, 
яке виникає під впливом різних шкідливих умов внутрішньоутробного 
розвитку, при пологах і в період новонародженості. В центрі клінічної 
картини знаходяться рухові розлади, що супроводжуються порушеннями 
функцій інших аналізаторних систем (зору, вестибулярного апарату, 
глибокої чутливості та ін.), а також мови і психіки. Зараз проблема 
профілактики, лікування і соціальної допомоги цим хворим є однією з 
провідних в невропатології дитячого віку.

Виражені рухові розлади і порушення мови при дитячому 
церебральному паралічі ускладнюють спілкування цих дітей з 
оточуючими, негативно впливають на весь їх розвиток, сприяють 
формуванню негативних рис характеру, появи порушень у поведінці, 
формуванню гострого почуття неповноцінності. Різноманітні рухові, 
перцептивні, когнітивні, афективні і мовні розлади, як правило, складні, 
іноді ізольовані, але частіше поєднані, вимагають комплексної медико- 
психолого-педагогічної корекції.

Одним з найважливіших аспектів такої роботи є створення умов для 
повноцінного особистісного розвитку дітей з обмеженими можливостями 
рухів в ході реалізації заходів з психолого-педагогічної реабілітації та 
соціальної адаптації з подальшою інтеграцією їх у сучасне суспільство.
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Систематичне спостереження за розвитком учнів у ході навчально- 
виховного процесу, динамічне, комплексне, всебічне і цілісне вивчення 
дитини розглядається як основа соціально-психологічного супроводу 
освітнього процесу дітей з церебральним паралічем. З урахуванням 
отриманих результатів психолого-педагогічного вивчення дитини
корегується освітній маршрут, розробляються індивідуальні програми 
навчання, проводиться аналіз їх реалізації. Модель соціально-
психологічного супроводу дітей з церебральним паралічем має свою 
специфіку, яка визначається психологічними особливостями дітей, 
деформацією їх особистісного розвитку, іноді дисгармонійними 
відносинами з батьками.

Організація і зміст процесу соціально-психологічного супроводу 
виходить з того, що головна відмінність педагогічного і психологічного 
впливу складається лише в особистісній близькості вчителя, соціального 
педагога і психолога до дитини. Соціальний педагог -  це друг, помічник, а 
психолог-незалежний експерт. У процесі спільної роботи фахівцями 
реалізуються різні цілі. Метою роботи вчителя, соціального педагога є 
створення умов для саморозвитку особистості дитини через пізнання себе, 
психолога-корекція на основі самопізнання виниклих порушень, що 
супроводжуються усвідомленням себе іншим, «неповноцінним» членом 
суспільства. Вирішує це завдання соціально-психологічна служба 
супроводу, створення якої здійснюється поетапно:

1 етап -  орієнтаційний.
На даному етапі вивчається психологічна картина освітнього 

простору (професійний рівень педагогічного колективу, індивідуальні 
особливості дітей, їх потенційні можливості, мотиваційні фактори 
навчання, характер необхідної соціально-психологічної допомоги). У 
процесі роботи з педагогічним колективом формується спільне понятійне 
поле, поліпшується міжособистісне спілкування.

2 етап -  творчий
Цей етап передбачає визначення конкретного змісту взаємодії 

соціально-психологічної служби з іншими службами дитячого закладу.
3 етап -  аналізуючий
Відмінною особливістю цього етапу є якісна зміна психологічного 

стану колективу згідно результатів роботи, на основі усвідомлення причин, 
що заважають роботі з розвитку особистості дитини.

4 етап -  «спільні акції»
Завданням заключного етапу є подолання професійного розриву між 

соціальним педагогом і психологом. Їх спільна діяльність стає 
спрямованою на всебічний розвиток особистості дитини, на формування 
здорового способу життя -  фізичного, психологічного та соціального 
благополуччя дитини, що страждає церебральним паралічем.

Таким чином, головне завдання соціально-психологічної підтримки 
дитини з церебральним паралічем -  допомогти йому так побудувати
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пізнання самого себе, щоб воно стало дієвою силою сприятливого 
саморозвитку і саморегуляції.
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РОБОТА З ДІТЬМИ З ПОРУШЕННЯМИ 
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ

Мабуть нікого не треба переконувати в тому, що найголовніше у 
житті людини -  це здоров’я. Однак ми сьогодні серйозно стурбовані 
станом здоров’я наших дітей. Тому що безперервно збільшується кількість 
дітей порушеннями опорно-рухового апарату. Порушення фізичного 
розвитку у дітей означає суттєве обмеження життєдіяльності, труднощами 
в самообслуговуванні, навчанні, вихованні. «Особлива» дитина обмежена 
у свободі і соціальній значущості. У неї високий ступінь залежності від 
сім’ї, обмежені навички взаємодії в соціумі. Сім’я в поодинці, не зовсім 
готова до того, щоб виховувати повноцінну особистість, і адаптувати 
«особливу» дитину до реальних життєвих умов. Основне завдання 
допомоги сім’ї, яка виховує дитину з обмеженими можливостями здоров’я 
-  створити простір, де кожна дитина повинна пройти свій шлях, освоїти 
основні види діяльності: ігрову, пізнавальну, комунікативну, трудову, 
тобто те, без чого не може відбутися особистість. У силу особливостей 
здоров’я, стану, потреб і здібностей дітей з порушенням опорно-рухового 
апарату, їм необхідна професійна допомога фахівців. Ця допомога повинна 
носити не тільки медичний характер вона повинна бути комплексною, 
зачіпати всі сторони життя такої дитини. Саме тому, на разі однією з 
актуальних проблем освіти є навчання дітей з порушеннями опорно- 
рухового апарату [1].

Для діагностики психофізичного розвитку дітей з порушеннями 
опорно-рухового апарату використовують тестування. Ці тестування 
дають змогу визначити напрямки відхилень у дітей від нормального 
розвитку: у їх здатності до соціально-адаптованих функцій, тонкої 
моторної координації, загальної грубої моторики та розвитку мови.
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