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У посібнику розлядаються теоретичні і практичні питання освітньої та 

корекційної роботи з дітьми, які мають порушення опорно-рухового апарату 

в умовах спеціального  закладу дошкільної освіти. Розкрито особливості 

психофізичного розвитку дошкільників із дитячим церебральним паралічем 

та складними порушеннями розвитку.  

Окремий розділ присвячений питанню психолого-педагогічної 

діагностики дітей дошкільного віку з ДЦП. Грунтовно описано напрямки та 

організацію корекційно-розвивальної роботи  з дітьми, які мають порушення 

опорно-рухового апарату. 

Важливе місце посідає розділ, де окреслено коло проблем щодо 

корекційного спрямування роботи з сенсорного виховання дітей дошкільного 

віку, які мають обмежені рухові можливості, пов’язані з органічним 

ураженням мозку та складними порушеннями розвитку. 

Посібник адресовано педагогічним працівникам, що працюють у галузі 

спеціальної освіти, батькам дітей із особливостями розвитку, студентам.  
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ВСТУП 

 

               «Нещасна, знедолена природою… маленька людина не                                                                                            

повинна знати про те, що вона  − малоздібна,                                                       

що в  неї  слабкий розум, слабкі сили.          

Виховання такої людини повинно бути в  сто разів                              

ніжнішим, чуйнішим, дбайливішим». 

В. О. Сухомлинський 

 

Проблема організації навчання дітей із порушеннями опорно-рухового 

апарату є однією з актуальніших у практиці педагога. Це обумовлено 

зростанням чисельності дітей із церебральним паралічем. Це захворювання 

важко інвалідизує дитину, не тільки вражаючи рухову систему, а й викликає 

порушення мови та інтелекту.  

Дитина з порушеннями опорно-рухового апарату розглядається як 

особистість, яка має ті ж права, що й інші члени спільноти. Це право 

реалізується в закладі, де надаються освітні послуги у форматі спеціальної 

освіти. Основна мета освітніх, корекційно-розвивальних, реабілітаційних 

послуг для дітей із порушеннями опорно-рухового апарату в спеціальному 

дошкільному закладі – всебічний розвиток дитини у відповідності з її 

можливостями, максимальна адаптація до навколишньої дійсності з метою 

подальшого шкільного навчання. Досягнути цієї мети можна за умови 

вирішення наступних завдань: проведення диференційної діагностики; 

розвитку рухових, психічних, мовленнєвих функцій дитини, корекції їх 

порушень; підготовка до життя в суспільстві та до навчання в школі. 

       У даному посібнику розкрито особливості психофізичного розвитку 

дітей дошкільного віку з дитячим церебральним паралічем, складними 

порушеннями розвитку.  

        Ефективність освітньої та корекційної роботи з дітьми із особливими 

освітніми потребами можлива за умови комплексного підходу до 

діагностики, розвитку і корекції порушених функцій та організації 

індивідуального підходу до кожного вихованця, урахування його 

особистісного розвитку, психофізичних порушень як первинних, так і 

вторинних, котрі виникли на базі основного дефекту. Завдяки сучасній 

комплексній допомозі в дітей відмічається позитивна динаміка в 

особистісно-мотиваційній, пізнавальній, емоційно-вольовій, руховій, 

мовленнєвій сфері. Кожна дитина, що має рухові порушення, потребує 

ретельного психолого-педагогічного вивчення та визначення відповідних 

освітніх та корекційних заходів у спеціально організованому середовищі, 

зміст якого наповнюється  з урахуванням зони найближчого розвитку  в 

контексті особистісно-орієнтованого підходу й розвитку дітей із особливими 

освітніми потребами. За результатами спостережень за дитиною, 

консультаційних бесід із батьками, оцінюванням індивідуальних потреб 
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дитини складається індивідуальна програма розвитку. Вона передбачає чітко 

сформульовані, досяжні в найближчому майбутньому освітні стратегії і 

підходи до навчання й виховання дитини із особливими освітніми 

потребами.  

Частина посібника має практичний напрямок і включає рекомендації з 

організації освітньої та корекційної роботи, корекційного спрямування 

сенсорного виховання дітей із обмеженими руховими можливостями, 

пов’язані з органічним ураженням мозку та складними порушеннями 

розвитку, а саме: формування маніпулятивної гри, наслідувальної діяльності, 

описані основні завдання сенсорного виховання. Правильно організована 

система навчання та виховання вказаної групи дітей справляє позитивний 

ефект, приводячи до  значного просування в напрямку засвоєння академічних 

знань, адаптації до життя в суспільному середовищі. Педагогічні працівники 

допомагають дітям із особливими освітніми потребами стати повноцінними 

членами сім’ї та суспільства. 

Практичне використання даних рекомендацій, які розкриті в 

посібнику, сприятимуть формуванню поліфункціональної компетентності 

педагогічних працівників спеціального закладу освіти.  

Автор у своїй роботі спиралася на досвід і матеріали науковців, 

дослідників  із проблем навчання та виховання дітей із порушеннями опорно-

рухового апарату (О.М. Мастюкової, М.В. Іпполітової, Е.С. Калижнюк,  

Т.Д. Ілляшенко, А.Г. Обухівської, О.В.Чеботарьової, Е.А. Данілавічютє та 

інших дослідників), а також власний практичний досвід роботи  з дітьми цієї 

нозології. 

Посібник може бути корисним педагогічним працівникам, що 

працюють у галузі спеціальної освіти, батькам, які виховують дітей з 

особливими освітніми потребами, студентам.  
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РОЗДІЛ I 
Особливості психофізичного розвитку дітей  

із дитячим церебральним паралічем 

 

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – одне з важких порушень 

психофізичного розвитку дитини. Порушення рухових функцій більшою чи 

меншою мірою поєднуються з порушенням психічних функцій, 

інтелектуального розвитку, мовними розладами, розладами зору, слуху і 

формуванням особистості в цілому. У деяких дітей спостерігаються судомні 

синдроми. Саме ці порушення ускладнюють виховання, навчання й розвиток 

дитини з руховими обмеженнями. Їх корекція та розвиток збережених 

функціональних систем дитини з метою якнайкращого пристосування до 

суспільного життя  та самореалізації і є завданням комплексної реабілітації.  

Основу клінічної картини ДЦП становлять рухові розлади – паралічі, 

насильницькі рухи, недостатність координації рухів, спричинені 

недорозвиненням чи ушкодженням центральної нервової системи. 

Активується патологічна тонічна рефлекторна активність, що призводить до 

підвищення м’язового тонусу й формування патологічних поз. Формується 

патологічний руховий стереотип, неправильні установки тулуба, кінцівок, 

контрактури й деформації. ДЦП є наслідком негативних впливів, що 

призводять до різного ступеня тяжкості – від легкого ураження до тяжкої 

інвалідності. 
Розлади психомоторної сфери, які характерні для дітей із ДЦП 

представлено на мал. 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Мал. 1. Розлади психомоторної сфери, які характерні для дітей із ДЦП 

У результаті ураження рухової сфери, а також м'язового апарата ока 

узгоджені рухи руки та очей розвиваються недостатньо. Дитина, як правило, 
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не слідкує очима за рухами та діями своєї руки, що перешкоджає 

формуванню навичок самообслуговування, розвитку пізнавальної діяльності, 

а в подальшому – оволодінням читанням, письмом. 

Порушення розвитку психічних функцій у дітей із ДЦП складне та 

різноманітне, залежить від часу, ступеня та локалізації мозкового ураження. 

За спостереженнями, рухова неповносправність часто домінує, привертаючи 

увагу і приховуючи непорушені розумові здібності. Важливу роль грають 

ступінь обмеження рухової діяльності, особливості сімейного виховання. 

Незворотні органічні порушення у функціонуванні мозку, які є 

причиною розумової відсталості різного ступеня важкості, обмежують 

можливості інтелектуального розвитку дитини з церебральним паралічем. За 

даними різних авторів кількість таких дітей становить 30-40%. 

Особливістю дітей із церебральним паралічем та збереженими 

інтелектуальними можливостями є пасивність. Часто, не зрозумівши як 

потрібно виконувати завдання, вони не звертаються за допомогою, не 

просять додаткових пояснень, а пасивно очікують. Діти постійно потребують 

емоційної підтримки, заохочення й дуже чутливі до реакції дорослого і 

швидко розпізнають невдоволення їхніми неправильними діями чи, навпаки, 

схвалення, від якого стають активнішими. Під час виконання різноманітних 

наочно-образних завдань, діти із збереженими інтелектуальними 

можливостями швидко встановлюють тотожність, спільність окремих 

деталей, виявляють стійкий інтерес до завдань, утримують суттєві ознаки в 

пам'яті до кінця виконання завдання. Дітям характерна висока здатність до 

научуванності. 

У дітей із церебральним паралічем затримка психічного розвитку 

виявляється у здатності дитини в нескладних завданнях розпізнавати об'єкти 

сприймання, завдання обирати згідно вимог, співвідносити між собою окремі 

фрагменти сюжету і включати в цілісне зображення, виявляючи 

зосередженість, цілеспрямованість, уміння оперувати широким колом 

об'єктів. Це свідчить про достатню сформованість у них перцептивних дій і 

відповідних логічних операцій: аналізу, порівнянню, узагальненню. Однак 

при цьому їм властива уповільненість усіх етапів виконання завдання. Вони 

довше орієнтуються в наочному матеріалі, виявляють вагання у виборі 

предметів, чекають на підтримку, підбадьорення, незначних вказівок від 

педагога, але все-таки спроможні самостійно виконати завдання. Діти із 

затримкою психічного розвитку, маючи багато прогалин у сенсорному 

розвитку, у знаннях та уявленнях про навколишній світ, у сформованості 

мисленнєвих дій, разом із тим виявляють достатню научуванність, і за умови 

систематичної корекційно-розвивальної роботи швидко просуваються в 

оволодінні досвідом. 

Дітям із ДЦП та інтелектуальним недорозвитком характерні труднощі 

включення у  процес виконання завдання. Пізнавальна активність дітей 

настільки низька, що ігри мало зацікавлюють їх своїм змістом. Мало 

ефективними виявляються запрошення педагога погратися. Лише ті з них, у 

котрих сформовані навички ділової взаємодії з дорослими, сприймають 
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завдання і починають маніпулювати наочним матеріалом. Дії цих дітей із 

наочним матеріалом мають неспецифічний характер, бо відбуваються без 

орієнтації на його властивості чи ознаки. Вони хаотично перебирають 

предмети, перевертають, крутять у руці, стукають об стіл, можуть нюхати, 

шкрябати, кидати тощо. Самостійно почати діяти доцільно вони не можуть. 

Специфічною особливістю розумово відсталих дітей є нестійкість 

мислення, обмежена здатність до узагальнення, оперування поняттями, 

логічними міркуваннями. Установлені разом із дорослим істотні ознаки вони 

не здатні втримати в свідомості, дуже швидко відволікаються на інші об'єкти 

сприймання, перестають орієнтуватися на зразки, забувають про них і 

переходять до примітивного маніпулювання предметами. 

Особливістю даної категорії дітей є некритичне ставлення до власної 

практичної діяльності. Наявні в них помилки, навіть очевидно безглузді, 

залишають їх байдужими, не викликають негативних емоцій і не 

стимулюють до перегляду власних дій. Вони не усвідомлюють власної 

неуспішності, не переживають і не намагаються будь-що змінити. Дітям 

властивий бідний запас знань і уявлень про навколишній світ. Вимушена 

обмеженість практичної діяльності, вузьке коло спілкування позначається на 

обізнаності дітей, обсязі і змісті словника, яким вони користуються. 

Застосуванню наявних знань і вмінь перешкоджає дуже нестійка увага і 

малий обсяг пам'яті. Розумово відсталі діти під час повторного виконання 

того самого чи аналогічного завдання виявляють ті ж суб'єктивні труднощі, 

особливості діяльності, що й на попередньому етапі. За якістю виконання, 

кількістю помилок, за потребою в сторонній організації їх мисленнєвої 

діяльності завдання залишається незмінним, часто без жодних ознак 

научуваності. 

Мовні порушення в дітей з ДЦП відзначаються великою 

різновидністю. Численну групу складають діти з тяжкими порушеннями 

вимови, зумовленими обмеженою рухливістю артикуляційного апарату. В 

більшості випадків (до 76 %) це складне порушення звукової сторони мови-

дизартрія. Мова дітей-дизартриків нечітка, змазана, мало зрозуміла для 

оточуючих. Нерідко порушений темп, ритм мови. Характерна гіперсалівація, 

яка збільшується при мовному навантаженні. Дитина з труднощами кусає, 

жує, ковтає їжу, п'є з чашки. 

Індивідуальні терміни появи мови у дітей із ДЦП коливаються та 

залежать від локалізації й тяжкості пошкодження головного мозку, стану 

інтелекту дитини, часу початку корекційно-педагогічної роботи. Майже у 

всіх дітей у ранньому віці пасивний словник значно більший активного. 

Мовна активність дітей низька, у самостійній мові переважають окремі 

слова, рідко - прості короткі речення. Із труднощами формується зв'язок між 

словом, предметом, найпростішою дією. 

У даної категорії дітей нерівномірно знижений запас уявлень про 

навколишній світ. Це обумовлено вимушеною соціальною ізоляцією, 

обмеженням контактів дитини з однолітками й дорослими людьми у зв’язку 

із відсутністю або труднощами пересування; утруднення пізнання 
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навколишнього світу в процесі предметно-практичної діяльності, пов’язане із 

проявом рухових розладів; порушення сенсорних функцій. Характерні також 

розлади емоційно-вольової сфери. Емоційні розлади в одних дітей 

проявляються  у вигляді підвищеної емоційної збудливості, дратівливості, 

руховому розгальмуванні (загальмованості), сором’язливості, схильності до 

коливань настрою (почавши плакати або сміятися, дитина не може 

зупинитися). Іноді відзначається радісний, піднесений настрій зі зниженням 

критики (ейфорія). У дітей із церебральним паралічем достатній 

інтелектуальний розвиток часто супроводжується відсутністю впевненості у 

собі, самостійності. Усе це свідчить про своєрідний дисгармонійний 

психічний розвиток дитини із ДЦП.  

У педагогічній практиці прийнято розрізняти категорії дітей із 

порушеннями опорно-рухового апарату щодо їх  психофізичних 

особливостей і можливостей оволодіння навчальним матеріалом, зокрема: 

– діти з порушеннями функцій опорно-рухового апарату різного 

етіопатагенезу, які пересуваються самостійно або за допомогою допоміжних 

ортопедичних засобів і, що мають психічний розвиток, близький до 

нормального; 

–  діти, позбавлені можливості самостійного пересування і 

самообслуговування, із затримкою психічного розвитку та збереженим 

мовленням; 

– діти з церебральними паралічами (ДЦП), ускладненими затримкою 

психічного розвитку, тяжкими дизартричними та іншими мовленнєвими 

порушеннями; 

         –  діти з ДЦП, які мають порушення інтелекту різного ступеню 

тяжкості; 

         – діти з ДЦП, які мають порушення зору і слуху різного ступеню 

тяжкості. 

За локалізацією рухових розладів розрізняють декілька форм ДЦП: 

         – спастична диплегія - найбільш поширена форма ДЦП, відома під 

назвою синдрому Літтля. При даній формі в значній мірі уражені ноги, однак 

дитина може навчитися частково обслуговувати себе. Також у дітей 

спостерігається затримка психічного розвитку, 30-35% дітей страждають 

зниженням інтелекту в ступені не різко вираженої дебільності. У 70% - 

спостерігаються мовленнєві розлади у формі дизартрії; 

        –  геміпаретична форма - у 80% випадків розвивається у дитини у ранній 

постнатальній період. При даній формі уражена одна сторона тіла: ліва при 

правостороньому ураженні мозку та права при ураженні переважно лівої 

півкулі. Найчастіше при даній формі важче уражуються верхні кінцівки. У 

25-30% дітей спостерігається дебільність, у 40-50%-вторинна затримка 

зниження інтелекту; 

      – гіперкінетична форма – у дитини спостерігаються гіперкінези, м’язова 

ригідність шиї, тулуба, ніг. Не дивлячись на важкий руховий дефект та 

обмежену можливість самообслуговування, рівень інтелектуального 
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розвитку при даній формі, вищий ніж попередні. У 10% випадків 

спостерігається туговухість; 

      – подвійна геміплегія – найбільш важка форма ДЦП. Окрім важких 

рухових порушень (ураження нижніх та верхніх кінцівок), спостерігаються 

важкі мовленнєві порушення, виражене зниження інтелекту; 

     – атонічно-астатична форма – зустрічається значно рідше інших форм, 

характеризується зниженням м’язового тонусу, порушенням координації 

рухів, рівноваги. Спостерігається недорозвинення  мовлення та інтелекту. 

Видатний психолог Л.С. Виготський уперше теоретично й методично 

обґрунтував причинну залежність між біологічними і соціальними 

факторами виникнення відхилень у психічному розвитку дитини. 

Л.С.Виготський зазначав, що "методично правильно поставити питання про 

співвідношення первинних і вторинних відхилень та затримок у розвитку 

аномальної і важкої дитини - значить дати ключ до методики дослідження і 

методики спеціального виховання цієї дитини". 

На первинні порушення можна впливати системою лікувальних 

заходів, деякі неповноцінні функції піддаються тренуванню. Проте 

особливістю цих порушень є те, що вони важко піддаються корекції. Це та 

хворобливо змінена основа, на якій формується психіка дитини в процесі її 

взаємодії з навколишнім світом. Від умов виховання дитини залежатиме, чи 

виникнуть вторинні порушення, чи вони будуть попереджені, зведені до 

мінімуму. Якщо  створені умови для оптимального розвитку дитини, то 

вторинні порушення можуть не виникнути. Проте, нажаль, частіше буває, 

що вчасно попередити їх виникнення не вдається, і психічний розвиток 

дитини затримується, відбувається дисгармонійно, що зумовлює труднощі в 

розв'язанні практичних і пізнавальних завдань, адаптації до життя в цілому. 

Корекція рухових, мовленнєвих, сенсорних, психічних порушень, 

формування особистості, розвиток здорових і позитивних якостей, які має 

кожна дитина, пристосування до суспільного життя та самореалізації і є 

завданням спеціалістів спеціального навчального закладу. 

Особливі труднощі представляє прогностична оцінка психофізичного 

розвитку дітей із ДЦП. Сприятливий прогноз найбільш вірогідний при 

спастичній диплегії і геміпаретичній формах ДЦП. За даними науковців та 

дослідників із питань навчання та виховання дітей із порушеннями опорно-

рухового апарату, 70% дітей із геміпаретичною формою ДЦП навчаються в 

ЗОШ і тільки 29,2% мають знижений інтелект. За даними у 65% дітей зі 

спастичною диплегією інтелект первинно збережений і вони здатні до 

навчання за загальною програмою. У 38% визначається розумове відхилення 

у степені дебільності й тільки у 7% дітей спостерігаються глибокі порушення 

інтелекту. Особливі труднощі в процесі соціальної адаптації переживають 

діти з гіперкінетичною формою ДЦП. Не дивлячись на первинно збережений 

інтелект вони через важкий дефект рухів не можуть відвідувати загальний 

заклад освіти, працювати. Найбільше несприятливий прогноз у дітей із 

двійною геміплегією і астенічно-астетичною формою ДЦП через грубий 

недорозвиток розумових здібностей. 
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РОЗДІЛ II 

Психолого-педагогічна діагностика дітей 

 дошкільного віку з ДЦП 

 

Кожен сучасний педагог, оцінюючи результативність своєї 

діяльності, аналізуючи ефективність методів і прийомів корекційно-

педагогічної роботи з дітьми із особливими освітніми потребами  спирається 

на психолого-педагогічну діагностику. У діагностичному процесі надається 

велике значення концепції Л.C. Виготського про «зони найближчого 

розвитку». Під «зоною найближчого розвитку» слід розуміти різницю між 

тим, що дитина може робити за допомогою дорослого, і тим, що може 

виконувати самостійно. Завдяки такому підходу ми маємо можливість 

спостерігати не тільки завершальний процес розвитку, а й процеси, що 

розвиваються. Стає можливим прогнозування здатності дитини до навчання і 

створення індивідуальної програми педагогічної корекції. 

Психолого-педагогічна діагностика передбачає визначення обсягу і 

якості знань, умінь і навичок дитини, рівня її мовленнєвого, сенсорного 

розвитку та розвитку пізнавальної діяльності,  визначається здатність до 

навчання. Під час діагностики оцінюється не кінцевий результат виконання – 

виконав чи не виконав поставлене завдання, а й сам процес, тобто те, як 

дитина: 

– сприймає завдання; 

– чи запам’ятовує його до кінця виконання; 

– в якій саме формі сприймає (вербальній чи тільки в наочній); 

– чи вміє скористатися допомогою, якщо не може впоратися з роботою 

самостійно; 

– наскільки практичні дії, опосередковані мовою, чи вміє розповісти, 

що зробила.  

Саме процес виконання завдання за зазначеними параметрами і 

виступає об’єктом педагогічної оцінки. При тяжких порушеннях мовлення 

(алалія, дизартрія) формування перцептивних дій (внутрішній компонент 

научуваності) істотно ускладнюється, уповільнюється згідно вікових норм, 

картина загального розвитку спотворюється, може спонукати до хибних 

висновків. У таких випадках визначальним критерієм потенційних 

можливостей виступають особливості взаємодії з дорослим.  

 При дослідженні дітей дошкільного віку обстеження проходить у 

вигляді спільної ігрової діяльності дорослого і дитини. Ця діяльність 

передбачає різну допомогу на всіх етапах виконання завдань. Здатність 

швидко навчатися, виявлена під час обстеження, або її відсутність є тими 

даними, які необхідні для визначення рівня інтелектуального розвитку. 

 Психолого-педагогічне вивчення дітей із церебральним паралічем 

представляє істотні труднощі в зв'язку з різноманіттям проявів у них 

порушень рухового, психічного та мовленнєвого розвитку. Рухові порушення 

в поєднанні з порушеннями зору і слуху, нерозбірлива мова ускладнюють 

організацію обстеження дитини і обмежують можливості застосування 
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експериментальних методик і тестових завдань. Психолого-педагогічна 

діагностика психофізичних особливостей дітей із ДЦП вирішує кілька 

завдань. Найбільші труднощі представляє диференційна діагностика 

затримки психічного розвитку та легкої розумової відсталості у дошкільнят із 

церебральним паралічем. Так само важко диференціювати розумово 

відсталих дітей за ступенем тяжкості інтелектуального недорозвинення. Слід 

підкреслити, що у більшості дітей із ДЦП потенційно збережені передумови 

до розвитку вищих форм мислення, але множинні порушення (рухів, слуху, 

мови і т.д.), вираженість астенічних проявів, низький запас знань унаслідок 

соціальної депривації маскують їх можливості. Диференціальна діагностика 

розумового розвитку при ДЦП дуже складна, так як необхідно враховувати 

всі фактори, що визначають психічний розвиток цих дітей, у тому числі 

сенсорну і соціальну депривацію, труднощі організації мовного спілкування, 

моторні труднощі. Найбільш об'єктивною є діагностика, заснована на 

тривалому спостереженні в поєднанні з експериментальними дослідженнями 

окремих психічних функцій і вивченням темпу придбання нових знань і 

навичок. Часто завдання диференціальної діагностики розумового розвитку 

дітей із церебральним паралічем удається вирішити тільки з початком 

шкільного навчання.  Тривале педагогічне вивчення дозволяє об'єктивно 

диференціювати дітей за можливостями навчання.  

Ще одне важливе завдання діагностики при ДЦП – комплексне 

вивчення особливостей дітей із метою розробки індивідуальних програм 

корекційної роботи з ними. В організації такого дослідження важлива роль 

належить знайомству учителя-дефектолога, практичного психолога, учителя-

логопеда з медичною документацією. Знання клінічної картини, динаміки 

зміни стану дитини під впливом лікування, супутніх синдромів допомагає 

педагогу правильно визначити стратегію обстеження, підібрати найбільш 

доцільні методики і матеріали для пред'явлення дитині, урахувати клінічні 

характеристики при якісному аналізі результатів психолого-педагогічного 

обстеження. Крім того, завданням психолого-педагогічної діагностики дітей 

із церебральним паралічем є поетапні дослідження, що дозволяють оцінити 

зміни в стані дитини під впливом лікувальних, корекційних і виховних 

заходів, виявити не тільки позитивні динамічні зміни, але й недостатній темп 

формування нових умінь і навичок, відсутність позитивної динаміки в 

розвитку психічних процесів. Це дає можливість своєчасно внести зміни в 

програму корекційної роботи з дитиною.  

Для отримання педагогічних даних одним із найважливіших завдань є 

правильний вибір методів діагностування. Найчастіше під час діагностування 

педагогами використовуються наступні методи: спостереження, як метод 

вивчення особистості, необхідний для збору фактів у природній обстановці; 

анкетування та опитування; тестування для оцінювання знань, 

діагностування здібностей та рис особистості; бесіди; вивчення і виховання у 

педагогічних ситуаціях; вивчення продуктів діяльності дитини (малюнки, 

тощо). Оцінка психічного розвитку дитини раннього віку з церебральним 

паралічем до теперішнього часу залишається складною проблемою.  
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Основним методом вивчення є педагогічне спостереження, у ході якого 

дитині можуть бути дані різні завдання. Більшість завдань, представлених у 

відповідних посібниках із психодіагностики, можуть бути використані для 

обстеження дітей із ДЦП, але при аналізі результатів виконання завдань 

необхідно враховувати наявність порушень м'язового тонусу, гіперкінезів, а 

також рухові обмеження. Аналізуючи прояви психічного життя дитини, 

необхідно в першу чергу виділити ті фактори, які можуть надавати 

гальмівний вплив на розвиток пізнавальної діяльності (тяжкість рухового 

ураження, патологія апарату артикуляції, порушення зору і слуху), і 

визначити, що в структурі інтелектуального дефекту обумовлено ураженням 

мозку, а що пов'язано з порушенням моторики і аналізаторів. 

Кожний етап діагностики передбачає використання певного набору 

педагогічного інструментарію. Організаційно-підготовчий етап передбачає 

підготовку до проведення психолого-педагогічного діагностування: 

визначення об’єктів діагностування, постановку мети, підбір та адаптацію 

діагностичного інструментарію, створення спеціальних умов. Змістовно-

діяльнісний етап передбачає вивчення стану психофізичного розвитку 

дитини за такими напрямами: фізичний, мовленнєвий, когнітивний розвиток, 

емоційно-вольова сфера, навчальна діяльність дитини. На етапі оцінювально-

прогностичної діяльності здійснюється оцінка та аналіз результатів, 

отриманих під час вивчення стану психофізичного розвитку дитини. 

Перспективно-рекомендаційний етап передбачає розроблення на основі 

отриманих діагностичних даних рекомендацій та створення умов, які 

сприяли соціалізації дітей, їх особистісному розвитку, що нерозривно 

пов’язано із загальними процесами інтелектуального, емоційного, 

естетичного, фізичного та інших сфер розвитку особистості дитини. 

При проведенні обстеження слід дотримуватися ряду умов, які 

забезпечать більш об’єктивну оцінку  стану дошкільнят: 

–увстановлення емоційного контакту з дитиною; 

– пред’явлення завдань із найбільш легкого варіанта для створення 

ситуації успіху, який викликає бажання подальшої роботи з педагогом; 

– чергування словесних та наочних методик для попередження втоми; 

– ігровий характер завдань; 

– облік рівня розвитку пізнавальної діяльності. 

Психолого-педагогічна діагностика дітей проводиться під час 

звичайних для них видів діяльності: занять, гри, самостійної діяльності, 

прогулянки, інших режимних моментів, у ході яких педагог спостерігає за 

поведінкою дітей, особливостями їх спілкування, зацікавленнями, 

досягненнями тощо. Проте діагностування містить і спеціальні діагностичні 

процедури, які відбуваються також у звичній обстановці: у режимі гри, 

бесіди, заняття чи міні-заняття з окремими дітьми. Слід підкреслити, що 

обстеження дитини з дитячим церебральним паралічем для визначення рівня 

розвитку його пізнавальної діяльності необхідно проводити в зручному для 

неї положенні, максимально усувати вплив патологічних рефлексів на м'язи 

кінцівок, тулуба, очей. 
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При проведенні психолого-педагогічного вивчення дітей, які 

страждають на церебральний параліч, необхідно враховувати: 

– відповідність рівня виконуваних дитиною завдань її віку, руховим 

можливостям і ступеня збереження аналізаторів; 

– можливості навчання дитини, показниками яких є темп набуття 

навичок і кількість вправ, необхідних у процесі навчання; 

– характер допомоги дорослого і можливість її використання; 

– здатність до самостійного виконання завдань; 

– ставлення дитини до завдання, його активність; 

– можливість частково пристосуватися до рухового дефекту; 

– використання немовних засобів комунікації (рухів очей, міміки, 

жестів); 

– стійкість уваги. 

Дослідження предметної діяльності дитини з церебральним паралічем 

має включати наступні напрямки: 

– участь дитини в спільній діяльності (оцінюються інтерес дитини до 

діяльності та активність включення в гру відповідно до рухових 

можливостей, розуміння функціонального призначення предметів, спроби 

використовувати їх за призначенням, уміння звернутися за допомогою до 

дорослого і використовувати її); 

– наслідувальна діяльність (може бути досліджена в дітей, здатних до 

захоплення й маніпулювання з предметами), у процесі якої виявляються 

здатність дитини наслідувати способам дій із предметами, осмисленість 

наслідувальних дій; 

– самостійна діяльність (оцінюється розуміння призначення предметів-

іграшок, адекватність вироблених із ними дій, наполегливість у досягненні 

результатів, здатність звертатися за допомогою і використовувати її). 

Оскільки провідною діяльністю дітей дошкільного віку є гра, то 

обстеження дитини-дошкільника проводиться в ігровій формі. Матеріалом 

обстеження є добре знайомі, доступні даному віку іграшки. Під час 

спостереження за грою звертаємо увагу на особливості поведінки, 

контактність (чи дивиться в обличчя, чи адекватні міміка і жести), емоційні 

реакції на іграшки, сталість інтересу до іграшок, використання іграшок за 

призначенням. Під час гри можна простежити розвиток загальної і дрібної 

моторики, мови, специфіку маніпулятивної діяльності рук, наявність 

гіперкінезів і епілептичних нападів. При обстеженні оцінюємо характер 

ігрових дій та їх відповідність віковим особливостям:  

– низький рівень: маніпутивні дії, що зводяться до перекладання 

іграшок зз місця на місце, стукання ними по столу. Не використовують 

іграшки за функціональним призначенням, тягнуть їх до рота; процесуальні- 

багатократні стереотипні дії з іграшками, які повторюються  дитиною і дають 

їй явне задоволення. Наприклад, катання машинки назад-уперед. 

– середній рівень: дії з елементами сюжету – спостерігаються у більш 

інтелектуально розвинених дітей, які спроможні виконувати низку 
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взаємопов’язаних дій (наприклад, погодувати й одягнути ляльку). Але 

кількість  таких пов’язаних дій обмежена і бідна; 

– високий рівень: гра творча, довготривала в дітей із нормальними 

інтелектуальними можливостями. Оцінюємо гру, виявляємо її специфічні 

особливості, які відрізняють її від гри здорової дитини. Звертаємо увагу на 

підвищену виснажливість і перенасиченість дитини під час спонтанної 

ігрової діяльності. Оцінюємо, як дитина реагує на похвалу і зауваження.  

Порушення сенсомоторної сфери при дитячому церебральному 

паралічі призводить до змін процесів артикуляції, звуковимови, управління 

мімікою обличчя та жестами, кінестетичного сприймання, контролю за 

диханням. Узаємозв’язок порушень загальної мовленнєвої моторики при 

ДЦП виявляється у тому, що важкість ураження артикуляційної моторики, як 

правило, поєднується з важкістю порушень функції рук.  

На початку обстеження потрібно звернути увагу на такі 

характеристики: 

– обличчя дитини в стані спокою, відзначається наявність асиметрії, 

посмикування, згладженість носогубних складок; 

– стан загальної моторики, фіксується вираженість рухових розладів; 

          – стан дрібної моторики;  

– стан мімічних м’язів, дитині пропонують насупити брови, підняти 

одну брову, закрити одне око; 

 – обсяг рухів органів артикуляційного апарату: вискалювання зубів, 

рухи нижньою щелепою, надування щік; 

  – моторика язика: висунути язик вперед, відтягнути його назад, підняти 

вгору, опустити вниз, зробити його вузьким, широким, облизати губи, зуби. 

Відтягування язика назад під час розкривання рота, неспокійне положення 

язика, відхилення його від середньої лінії, неточні, недиференційовані рухи, 

слинотеча свідчать про наявність дизартрії; 

 – кінестетична чутливість органів артикуляційного апарату, за 

допомогою шпателя здійснюють пасивні рухи язика вгору, униз, убік, а потім 

пропонують самостійно повторити ці рухи; 

 – забарвлення і сила голосу та темп мовлення: гугнявий, сильний, 

затухаючий відтінок голосу та нерівний, уповільнений темп; 

– втомлюваність і виснаженість органів артикуляційного аппарату; 

– особливості звуковимови, ступінь виразності артикуляції (чіткість, 

змазаність, особливості злиття звуків і переключення у випадку збігу 

приголосних).  

       Особливістю порушень звуковимови при дизартрії в дітей із 

церебральним паралічем є те, що під час активних рухів кінцівок 

підвищується тонус у артикуляційних м’язах і посилюються дизартричні 

розлади. Тому під час обстеження дитина повинна перебувати в спокійному, 

розслабленому стані, щоб запобігти дифузному підвищенню м’язового 

тонусу. Під час обстеження мовленнєвого розвитку дитини з церебральним 

паралічем важливо фіксувати темп і ступінь труднощів, із якими вона 

відтворює ті чи інші звуки. Це зумовлено недостатністю сприймання при 



 16 

ДЦП, коли дитина не тільки з труднощами та в обмеженому обсязі виконує 

рухи, але й недостатньо відчуває положення органів артикуляції, що 

утруднює виконання цілеспрямованих дій, посилює порушення звуковимови. 

         Варіанти висновку обстеження мовленнєвого розвитку дитини з 

дитячим церебральним паралічем. Висновок «дизартрія» вживається тільки 

тоді, коли у дитини  (незалежно від  її віку) розвивається власна 

(експресивна) мова хоча б на рівні слів і простих фраз. 

1. Коли в дитини з дизартрією спостерігаються тільки фонетичні 

порушення: дизартрія; дизартрія, фонетичний дефект; стерта дизартрія. 

2. Якщо при дизартричних розладах спостерігаються порушення 

звуковимови і фонематичних процесів: фонетико-фонематичне 

недорозвинення мовлення у дитини з дизартрією; фонетико-фонематичне 

недорозвинення мовлення у дитини із стертою дизартрією. 

3. Якщо в дитини з дизартрією порушені всі компоненти мови: загальне 

недорозвинення мовлення в дитини з дизартрією; загальне недорозвинення 

мови (II рівень) при дизартрії; загальне недорозвинення мовлення (III рівень)  

у дитини з легким ступенем дизартрії. 

4. Якщо в дитини  із затримкою психічного розвитку чи зниженим 

інтелектом спостерігаються порушення всіх компонентів мови: системне 

недорозвинення мовлення в дитини з дизартрією. 

 Складання висновку і психолого-педагогічної характеристики за 

результатами обстеження дитини з церебральним паралічем має деякі 

особливості. У цих документах необхідно відобразити не тільки рівень 

інтелектуального і мовленнєвого розвитку, а й такі важливі для організації 

корекційної роботи показники, як спосіб пересування, рівень розвитку 

маніпулятивної функції і навичок самообслуговування, наявність супутніх 

порушень.  

 У додатку 1 подана  картка психолого-педагогічного обстеження 

дитини з дитячим церебральним паралічем. 
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РОЗДІЛ III 

Корекційно-педагогічний процес у спеціальному закладі освіти  

для дітей, які мають  порушення опорно-рухового апарату 

 

3.1. Напрямки корекційно-розвивальної роботи з дітьми із порушеннями 

опорно-рухового апарату 

 

Корекційно-розвивальне навчання дітей з ДЦП здійснюється з метою 

"для дитини, разом із дитиною, виходячи з можливостей дитини" і 

планується з урахуванням того, на якому етапі психомовного розвитку вона 

знаходиться. Організовується в рамках її ведучої діяльності: у віці немовляти 

– емоційне спілкування з дорослим; в ранньому віці – предметна діяльність; 

у дошкільному віці – ігрова діяльність. 

 Корекційний процес порушень мовленнєвого, психічного, фізичного 

розвитку проводиться систематично і базується на таких принципах: 

компетентності, узаємозв'язку в роботі спеціалістів, поєднання 

індивідуального підходу з груповими формами роботи, щоденного 

врахування психофізичного стану дитини при визначенні об'єму і характеру 

занять, що з ними проводяться,  поєднання в корекційному процесі роботи з 

розвитку порушених функцій і формування прийомів їх компенсації, 

пріоритетного формування якостей особистості, необхідних для подальшої 

успішної соціальної адаптації. 

 

Основні  напрямки корекційно-педагогічної роботи в домовний період: 

• розвиток емоційного спілкування з дорослим (стимуляція "комплексу 

бадьорості", прагнення продовжити емоційний контакт із дорослим, 

залучення дитини до практичної співпраці з дорослим); 

• нормалізація тонусу м'язів і моторики артикуляційного апарату 

(зменшення ступеня прояву рухових дефектів мовного апарату – 

спастичного парезу, гіперкінезів, атаксії). Розвиток рухливості органів 

артикуляції; 

• стимуляція голосових реакцій, звукової та мовної активності 

(недиференційованої голосової активності, гуління, белькотання); 

• корекція годування (ковтання, жування); 

• розвиток сенсорних процесів (зорового зосередження та плавного 

просліджування; слухового зосередження, локалізації звуку в просторі, 

сприйняття інтонуючого голосу дорослого; рухово-кінестетичного 

відчуття і пальцевого дотику): 

• розвиток мовного дихання і голосу (вокалізація видоху, збільшення 

об'єму, тривалості і сили виходу); 

• формування рухів руки і дій із предметами (розвиток хапальної 

функції рук; розвиток маніпулятивної функції; диференційованих 

рухів пальців рук); 

• формування підготовчих етапів розуміння мовлення. 

 



 18 

Основні напрямки корекційно-педагогічної роботи в ранньому віці: 

• формування предметної діяльності (використання предметів за їх 

функціональним призначенням), спроможності мимовільно 

включитися в діяльність. Формування наочно-дійового мислення, 

стійкої уваги; 

• формування мовного та предметно-практичного спілкування з 

оточуючими (розвиток розуміння зверненої мови, активізація мовної 

активності; формування всіх форм немовної комунікації - міміки, 

жеста і інтонації); 

• розвиток знань та уявлень про навколишній світ (із узагальненою 

функцією слова); 

• стимуляція сенсорної активності (зорового, слухового, кінестетичного 

сприйняття); 

• розвиток зорово-моторної координації функціональних можливостей 

кистей та пальців рук.  Розвиток навичок самообслуговування. 

 

Основні напрямки корекційно-педагогічної роботи в дошкільному віці: 

• розвиток ігрової діяльності; 

• розвиток мовного спілкування з оточуючими. Збільшення пасивного і 

активного словникового запасу, формування зв'язного мовлення. 

Розвиток і корекція порушень лексичної, граматичної, фонетичної 

будови мовлення; 

• поширення запасу знань і уявлень про навколишній світ; 

• розвиток сенсорних функцій. Формування просторових уявлень, 

корекція їх порушень; 

• розвиток уваги, пам'яті, мислення; 

• формування елементарних математичних уявлень; 

• розвиток дрібної моторики, підготовка руки до письма; 

• виховання навичок самообслуговування і гігієни; 

• підготовка до  школи.   

Недоліки психосоціального розвитку дитини з дитячим церебральним 

паралічем окреслює коло проблем, яке повинно стати предметом 

корекційного втручання. Це потребує участі різних фахівців: учителя-

дефектолога, логопеда, практичного психолога, реабілітолога, інструктора 

ЛФК. Дуже важливо, щоб виконуючи свої окремі функції, усі фахівці 

працювали в тісному контакті, об'єднані цілісним баченням проблем дитини. 

Саме співпраця фахівців дозволяє оцінювати ті чи інші її особливості з 

різних позицій і впливати на них різними засобами. Часто, особливо на етапі 

діагностичного вивчення дитини та її найближчого оточення, під час заняття 

корисна участь кількох різних фахівців. Наприклад, фізичному реабілітологу 

буває потрібна допомога практичного психолога, щоб з'ясувати причини тих 

чи інших труднощів налагоджування контакту з дитиною. Практичному 

психологу й учителю-дефектологу, у свою чергу, потрібна інформація 

фізичного реабілітолога для розуміння особливостей поведінки дитини, 

пов'язаних із фізичними обмеженнями, яким не фахівець не може дати 
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правильну оцінку. Це буває необхідним і під час побудови системи вимог до 

дитини у процесі корекційних занять (наприклад, якою мірою виправдано 

вимагати від дитини під час виконання завдань користуватися другою, 

слабшою рукою; які навантаження на неї припустимі). Оцінка стану дитини з 

особливими освітніми потребами, рівня розвитку, запасу знань, поведінкових 

навичок  проводиться комплексно всіма фахівцями і слугує основою 

розробки індивідуальної програми розвитку дитини (додаток 2).  

Індивідуальна програма розвитку складається усіма фахівцями, виходячи із 

результатів діагностичного обстеження дитини, з урахуванням навчальних 

програм, рекомендацій ІРЦ, консультативних бесід з батьками або осіб, які їх 

замінюють. Основна мета індивідуальної програми – визначення конкретних 

навчальних стратегій і підходів до навчання та розвитку дитини з 

особливими освітніми потребами. Цілі ІПР відповідають зоні найближчого 

розвитку дитини та схвалені її батьками, як конструктивні та бажані для 

дитини.  

Важливим учасником корекційно-розвивального процесу є батьки, без 

свідомої участі яких навряд чи можливі позитивні зрушення в 

психосоціальному розвитку дитини. Спеціалісти освітнього закладу 

систематично проводить консультації та анкетування батьків, батьківські 

збори, засідання моніторингового комітету з метою підвищення педагогічної 

компетентності батьків. Тактовно підводять батьків до реальної оцінки 

можливостей дитини, допомагають оцінити значення умінь і навичок, 

необхідних їй у повсякденному житті.   

 

3.2. Організація освітньої та корекційної роботи 

 з дітьми, які мають порушення опорно-рухового апарату 

 

Із урахуванням загальних закономірностей  моторного розвитку дітей із 

порушеннями опорно-рухового апарату, організація освітнього та 

корекційного процесу має певну специфіку.  Перш за все – це організація 

спеціально організованого розвивального середовища. Середовище повинно 

бути сприятливим для особистісного розвитку в фізичній, пізнавально-

інтелектуальній, комунікативно-мовленнєвій, художньо-естетичній, 

предметно-практичній та інших сферах життєдіяльності дітей із 

порушеннями опорно-рухового апарату. Воно дає змогу відновити частково 

втрачені або послаблені властивості та функції організму, якості особистості, 

максимально адаптуватися до навколишньої дійсності дітям із обмеженими 

руховими можливостями. 

Із огляду на потреби  даної категорії дітей особливого значення набуває 

створення розвивального предметного середовища і відповідно до нього 

облаштовані осередки, зміст яких наповнюється  з урахуванням зони 

найближчого розвитку  в контексті особистісно-орієнтованого підходу й 

розвитку дітей із особливими освітніми потребами.   Змістове наповнення 
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середовища повинно бути динамічним, функціональним, естетичним, 

безпечним, комфортним, індивідуалізованим. Із традиційних освітніх 

осередків виокремлюються специфічні, які пристосовані для дітей із 

руховими порушеннями. Кожне приміщення групи оснащується поруччями 

для навчання та корекції навичок стояння, ходьби. Дотримання правильної 

позиції  в процесі освітньої та корекційної роботи   з дітьми, які мають 

порушення опорно-рухового апарату доступно, використовуючи  спеціальне 

обладнання, компенсаційну техніку, допоміжні засоби. Із метою безпечного 

перебування дитини під час занять, формування правильного рухового 

стереотипу сидіння, стояння, використовуються спеціальне крісло, крісло-

стіл, стілець із опорами для рук,  висота яких регулюється, підставки під 

ніжки, опори з підтримкою спини для сидіння на підлозі, зокрема при 

слабкості спини і тулуба, візки, вертикалізатор, ходуни. Фахіваць 

пристосовує індивідуально до дитини обладнання, перевіряє наскільки 

техніка відповідає її потребам, розмірам. Головне завдання – обрати 

оптимальне положення тіла дитини, при якому патологічні тонічні рефлекси 

не проявлялися або проявлялися мінімально. При використанні  допоміжних 

засобів важливим є вибір ременя для фіксації в кріслі, вертикалізаторі, нахил 

спинки крісла під відповідним кутом для меншого навантаження на хребет. 

Максимально розширити рамки обмежених рухових функцій можливо за 

допомогою фіксаторів (лонгет, ортезів), ортопедичного взуття. Такий підхід  

формує потреби дитини, дає простір для розкриття особистості дитини, її 

інтересів. Протягом дня для оптимізації рухового режиму, активного 

відпочинку, необхідні часті зміни положення тіла дитини, що дає можливість 

зберегти, скоригувати здоров’я дитини з психофізичними вадами. 

Органічні ураження центральної нервової системи, що мають місце у 

дітей із церебральним паралічем часто супроводжуються коливанням 

внутрішньочерепного тиску, підвищенням метеочутливості і, як наслідок, 

коливаннями емоційного стану, працездатності й уваги. Потрібно 

враховувати і те, що педагогічний процес здійснюється поряд із лікуванням. 

Проведення лікувальних заходів потребує значної кількості часу і сил 

дитини. Крім того, деякі медичні препарати і процедури по-різному 

впливають на психофізичний стан дитини. У зв’язку з цим в деякі дні 

необхідно максимально обмежувати заняття або взагалі не проводити їх з 

дітьми, які відчувають себе дискомфортно, щоб не сформувати в них 

негативне ставлення до самого процесу занять.  

Корекційну  робота з дітьми, які страждають на дитячий церебральний 

параліч необхідно планувати з урахуванням того, на якому етапі 

психомовного розвитку знаходиться дитина і організовувати в рамках 

ведучої діяльності. Формування мети заняття, підбір вправ, завдань, 

виходить із доцільності та потреб дитини. Підбір вправ, завдань формуються 

за принципом, що кожна дитина здатна до навчання. Якщо перед нею стоїть 

посильне завдання, педагог спонукає дитину знайти можливість його 

виконання. Протягом навчання з метою ефективного знайомства з 

властивостями навколишнього предметного світу, педагог бере на себе 
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функцію організатора діяльності, збуджує інтерес до всього, що оточує 

дитину, допомагає їй розуміти та досліджувати властивості предметів. У 

дітей із порушеним руховим розвитком сповільнена реакція на зовнішні 

подразники, тому заняття слід виконувати в уповільненому темпі, даючи 

дитині час для сприйняття, опрацювання інформації та відповіді на неї. 

Педагог повинен демонструвати щиру зацікавленість тим, що кажуть діти, 

навіть, якщо їх важко зрозуміти. Доцільно обмежувати кількість указівок на 

групових заняттях. Чекати на підтвердження розуміння з боку дитини і лише 

потім продовжувати. Знаходити оптимальне співвідношення між активними і 

пасивними вправами. 

Стратегія корекційно-виховної практики базується на послідовному, 

багаторазовому повторенні та детальному розподілі навчального матеріалу 

від мінімально простого до максимально складного. Раціональне 

використання гри є ефективним засобом залучення дитини до діяльності, 

який мотивує її долати труднощі в процесі навчання та сприяє розвитку 

комунікативних можливостей. 

 Доцільно організовувати заняття за принципом повторюваності і 

постійності, що дає дитині відчуття впевненості, безпеки. Необхідно 

планувати розпорядок дня та його складових для формування у дитини 

усвідомлення  й уявлення про наступність дії, розуміння того, що 

відбувається. Такий підхід сприяє формуванню в дітей потреби у заняттях, 

позитивного психоемоційного настрою.  

Часто серед дітей даної нозології є діти, які з тих чи інших причин не 

можуть опанувати словесну мову. Тяжкі рухові та мовленнєві порушення, 

знижений інтелект  утруднюють або взагалі унеможливлюють використання 

такими дітьми вербальних засобів спілкування. Їхня мова, часто незрозуміла 

навіть для найближчих родичів, характеризується, у кращому випадку, 

наявністю лише окремих голосових реакцій. Через відсутність мови такі діти 

зазнають додаткових утруднень в соціальній адаптації та встановленні 

міжособистісних стосунків. Але ці проблеми не є непереборними. Однією із 

спеціальних технологій, яка навчає дитину висловлювати свої бажання, 

будувати взаємини як з рідними, так і зі сторонніми людьми є система 

альтернативної комунікації, основу якої складають невербальні засоби 

спілкування. Фотографії, піктограми, жести використовуються в різних видах 

педагогічної допомоги дітям із складними руховими порушеннями та 

порушеннями мовлення або дітям із відсутнім мовленням, як засоби 

невербальної комунікації (так звана підтримуюча комунікація).  

Користування графічними об'єктами потребує додаткового обладнання. До 

такого обладнання належить комунікативна дошка – спеціальна дошка,  до 

якої прикріплюються графічні символи (фотографії, набори картинок, 

піктограми). На фотографіях зображені реальні об’єкти з безпосереднього 

оточення дитини або певні дії. Така форма роботи  дає дитині можливість 

отримати  уявлення про послідовність подій  (видів діяльності) і таким чином 

розуміти, що її очікує в найближчий час, до чого необхідно приготуватися 

(додаток 3). 
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Психологічна підготовка до заняття є неодмінною складовою в 

структурі навчання дітей із порушеннями опорно-рухового апарату. Форми 

проведення психологічної підготовки варіюються залежно від форми 

церебрального паралічу, психічних розладів дитини. Це можуть бути вступні 

бесіди, розмови на побутові теми, розгляд нових іграшок для створення 

позитивного настрою, пробудження інтересу до роботи, гри тощо. 

Виявлений рівень психологічної підготовки дитини дає змогу дібрати тип 

емоційного насичення занять: піднесений чи заспокійливий, стимулюючий 

чи стриманий. Відповідно до емоційного стану дитини педагог викликає у 

однієї емоційну активність, в іншої - стримує емоційні реакції. 

Для підтримання мотивації у дітей необхідно використовувати принцип 

заохочення. Заохочення може бути різноманітне – від похвали, до 

маленького подаруночка (іграшка, цукерка). 

Із урахуванням специфіки психофізичного стану дітей із дитячим 

церебральним паралічем у процесі освітньої та корекційної роботи  варто 

дотримуватися певних правил, що зазначено в додатку 4. 
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РОЗДІЛ IV 

Корекційна спрямованість сенсорного виховання дітей  

із порушеннями опорно-рухового апарату 

 

4.1. Формування маніпулятивної гри у дітей із церебральним паралічем 

 

Педагогічна робота з дітьми, хворими на церебральний параліч, 

спрямована на розвиток сенсорного сприйняття, мовлення, рухів, 

формування предметної діяльності, комунікативної поведінки. У процесі 

спілкування з дорослим дитину спонукають до обстеження предметів за 

допомогою зору, слуху та інших органів чуття, привертаючи її увагу до 

предметів, різних за формою, кольором, фактурою, звучанням. На основі 

предметно-маніпулятивної діяльності закріплюються зв’язки між словом, 

предметом і дією, що стимулює розвиток сенсорних функцій.  

На початковому етапі формування маніпулятивної діяльності 

проводиться робота з розвитку вміння встановлювати зорово-слухові зв’язки. 

Для цього дитину спонукають до пошуку джерела звуку і стеження за ним, 

прислуховування до звучання різних іграшок. Показують дитині, яка 

перебуває в різних положеннях, яскраві іграшки, різні за кольором, формою, 

розміром. Такі вправи сприяють фіксації іграшки поглядом, стеженню за 

нею, переключенню погляду з одного предмета на інший. Унаслідок такого 

педагогічного впливу на розвиток сенсорного сприйняття, емоційні реакції 

стають більш диференційовані й поступово ускладнюються. 

Для розвитку дій із предметами на заняттях проводиться робота з 

активізації та формування рухів. Для цього дитині вкладають у долоні різні 

предмети, привертаючи її зорову увагу та стимулюючи до розширення 

тактильних, кінестетичних і оральних способів ознайомлення (пізнання) із 

предметом чи іграшкою. 

На другому етапі проводиться робота з розвитку зорово-моторної 

координації. Для того, щоб дитина раннього віку з церебральним паралічем 

навчилася слідкувати за рухами своїх рук на заняттях використовується 

«ігрова рукавичка», яка щільно закріплюється на зап’ясті дитини. При 

спонтанних рухах руки, дзвонять вшиті в рукавичку дзвіночки. Таким чином, 

зреагувавши на слуховий подразник, дитина починає звертати увагу на свої 

руки. Педагог бере руку дитини у свою й починає постукувати по столу, 

проговорюючи свої дії. Поступово дитина переходить від спонтанних дій до 

наслідувальних, а в подальшому до власних маніпуляцій із іграшкою. 

Для розвитку зорово-моторної координації  в системі «око-рука-рот» 

доцільно задіяти нагальні потреби дитини, наприклад в їжі. Уклавши в руку 

дитини шматочок хліба, педагог допомагає руху руки, направляючи її до 

рота. 

На наступному етапі формується функція активного захвату предметів. 

Залежно від форми церебрального паралічу дитина не може утримувати 

вкладену в руку іграшку або захоплювати її, а лише тягнеться до неї. В 

легших випадках можна спостерігати, що функція захвату розвинена, але не 
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досконала: затруднене перекладання із руки в руку, порушена зорово-

моторна координація. 

Залежно від стану розвитку функцій хапання та форми дитячого 

церебрального паралічу для розвитку цілеспрямованих рухів 

використовуються наступні вправи: 

«Скидання предметів». Ця вправа направлена як на розвиток 

початкових направлених рухів (скидання предметів зі столу на підлогу чи 

тацю), так і на формування кінестетичних відчуттів, сенсорних образів 

(пропонуються однорідні предмети, забарвлені в один із 4 кольорів; це 

можуть бути кубики чи кульки і т. П., бажано однакові за розміром), уяви, що 

різні предмети при падінні видають різноманітні звуки (залежно від форми, 

ваги, фактури, матеріалу: дерево, пластик, метал і т.п.), перших спроб 

активної взаємодії  з дорослим. Характерика вправи: на столі стоять 

предмети в хаотичному порядку. Пропонуємо дитині скинути їх на підлогу. 

Для цього кладемо руки дитини на стіл і даємо інструкцію: «кинь ось так». 

Дію виконуємо її рукою. Якщо дитина вже може виконувати вправу 

самостійно, тоді предмети викладаємо в рядок перпендикулярно краю стола. 

Це ускладнення  спонукає дитину витягувати руку весь час уперед, 

збільшується амплітуда цілеспрямованих рухів, формується відчуття 

відстані. 

На формування хапання, як важливої умови розвитку різноманітних 

маніпуліцій із предметами, направлена вправа «Розкидання кубиків, 

каштанів, м’ячиків і т.п.». Вправу подають поетапно, допомагаючи дитині 

виконати її і при цьому навчаючи правильному положенню кисті, пальців. 

Характеристика вправи: на столі лежать дрібні однорідні предмети (каштани, 

горіхи і т.п.). Даємо інструкцію «Відкрий руку» ( можна покласти  відкриту 

педагогом руку дитини на предмет), «Візьми каштан», «Піднімай руку  

вгору», «Кинь». Педагог допомагає дитині виконувати дії. Важливо, щоб 

дитина стежила поглядом за іграшкою, яка впала. 

Ефективні та цікаві вправи з кільцями Рінго допомагають 

відпрацьовувати хапання, тримання однією або двома руками, переміщення в 

різних напрямках. Педагог повинен допомогти дитині обрати правильну позу 

і таке положення тіла, яке надає можливість найбільш правильно виконати 

необхідне завдання. Кільце Рінго лежить на столі, даємо інструкцію 

«Відкрий долоньку, візьми кільце в праву руку» (по можливості дитина 

самостійно направляє руку до кільця), «Підніми кільце  перед собою», 

«Поклади кільце собі на голову», «Надінь кільце на паличку». Педагог 

допомагає дитині виконувати дії. Вправи повторюємо лівою рукою.  

(додаток 5) 

Третій тип вправ направлений на формування взаємодії обох рук: 

«Роз’єднання двоскладових іграшок» (великих об’ємних деталей 

конструктора, матрьошок, бочечок і т.д.). Перед виконанням вправи 

показуємо іграшку в дії. Спочатку вкладаємо дитині в руку з’єднані деталі (з 

іншого боку іграшку тримає педагог). Дитині пропонують забрати іграшку 

собі: «забери-забери» – спонукають тим самим до цілеспрямованого руху 
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кисті в сторону та згинання руки в лікті. На наступному етапі ускладнюють 

вправу, пропонуючи дитині роз’єднати іграшку самостійно обома руками. 

Коли дитині вдасться відокремити одну частину іграшки від іншої, можна 

запропонувати скласти все в коробочку. 

Вищий рівень виконання вправи – це коли дитина зможе самостійно 

скласти двоскладову іграшку. 

 

4.2. Корекційно-спрямоване навчання наслідувальної діяльності 

        у дітей із складними порушеннями психофізичного розвитку 

 
Дитина, розвиток якої ускладнений дефектом, не просто менш 

розвинена, ніж її однолітки, але розвинена інакше – вважав Л.С. Виготський, 
тому і підхід до її виховання та навчання є особливим. Інтелектуальні 

порушення у дітей із церебральним паралічем – один із компонентів 

складного порушення, що охоплює порушення рухового, сенсорного, 

емоційно-вольового розвитку. У них порушені всі пізнавальні процеси 

(сприймання, пам'ять, уява, мислення, мовлення, увага), які протікають та 

формуються уповільнено, мають певні особливості.  Діти часто не здатні до 

продуктивної роботи в колективі, їм важко спввідносити свої бажання з 

бажаннями оточуючих. Поведінка супроводжується частими емоційними 

сплесками, діти швидко стомлюються. Спостерігаються труднощі 

формування уявлень і засвоєння знань, навичок, затримки в різних видах 

діяльності. За умови корекційно-розвивального навчання діти даної категорії, 

не зважаючи на труднощі, все ж таки мають можливості для розвитку, 

навчання.  

Важливою умовою проведення корекційних занять для дітей із 

особливими можливостями є підбір корекційних вправ, які покращують 

психоемоційний стан та навчальні можливості. Обов’язковим і загальним 

показником успішного застосування корекційних вправ є системність, 

безперервність, поступове ускладнення. 

Здібність до наслідування є передумовою для майже всіх навчальних, 

виховних процесів. Це повторення рухів дорослого чи його дій із 

предметами. Дорослий показує, а дитина повторює. Для того, щоб дитина 

могла засвоїти способи дій із предметами за наслідуванням, дії дорослого 

повинні бути повільні, демонстративні.   При утрудненнях можна 

користуватися вказівним жестом, щоб виділити потрібний предмет, показати, 

куди його потрібно пересунути. Наприклад, при будівництві будинку дитина 

не діє за наслідуванням. Педагог указує пальцем на «дах» і каже: «Візьми», 

потім показує на куб, що стоїть перед дитиною і каже: «Постав сюди». Цей 

прийом умовно називається жестовою інструкцією. Якщо дитина не діє і за 

допомогою жестової інструкції, слід скористатися методом спільних дій: 

узяти руки дитини в свої і разом із нею виконати потрібні дії. Протягом 

засвоєння дитиною спільних дій, дій за наслідуванням та за зразком, педагог 

використовує вербальні методи навчання: для організації діяльності дітей, із 

метою звернення уваги до певної властивості, для визначення завдання, що 
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постає перед дитиною, для узагальнення та фіксації результату дій дитини. 

Засвоєння дитиною дій за наслідуванням дорослого є підґрунтям до 

опанування дій за зразком. При дії за зразком сам процес дії дорослого  

незрозумілий дитині. Для того, щоб зрозуміти, які саме дії та в якій 

послідовності необхідно виконати, дитині необхідно проаналізувати зразок, у 

той час, коли в діях за наслідуванням дитина безпосередньо за педагогом 

виконує необхідні етапи на шляху досягнення результату. Самостійний 

аналіз зразка вимагає від дитини актуалізації набутих уявлень про 

властивості, робить ці властивості більш диференційованими, чіткими, 

стійкими. Наприклад, перед дитиною лежать дві кольорові картки: червона і 

жовта. Педагог, піднімаючи одну червону картку, просить дитину: «Дай таку 

ж». Якщо дитина будує будинок за зразком, перед дитиною постає готовий 

будинок. Щоб побудувати такий самий, дитині потрібно проаналізувати 

зразок, побачити, що будівля складається з двох частин, одна з яких – куб, 

інша – трикутна призма. Дитина повинна також визначити просторові 

відносини елементів: куб внизу, призма нагорі – і намагатися їх відтворити. 

А слабкість мисленнєвих операцій, аналізу зокрема, –   характерна риса дітей 

із порушеннями інтелектуального, рухового розвитку. Тому необхідно 

допомогти дитині виконати аналіз зразка: визначити складові будівлі, знайти 

серед іграшок необхідну деталь (за зразком), допомогти визначити 

розташування частин, порівняти із початковим зразком будинку « такий - не 

такий». Наочні і практичні методи обов'язково повинні поєднуватися зі 

словесною інструкцією, усним поясненням завдання. 

 Оскільки  дітям із інтелектуальними, руховими порушеннями 

характерні  проблеми у навчанні наслідування, то потрібно прищеплювати їм 

імітаційні здібності, які містять прості й безпосередні повторення        

(наприклад, такі прості рухи, як плескання в долоні) і формувати на ранній 

стадії розвитку. Пізніше розвивається наслідування більш комплексним і 

специфічним способом поведінки. 

          Вправа 1. Наслідування стуку.  

Мета: наслідування при користуванні різними предметами. 

Завдання: наслідування ритмічному стуканню барабанною паличкою. 

Матеріал: 2 барабанні палички, барабан.  

Виконання вправи.  

 Сядьте з дитиною за стіл і спрямуйте її увагу, рухаючи  барабанною 

паличкою на рівні її обличчя туди і назад. Потім ритмічно постукайте паличкою 

по столу. Другою рукою дайте в руку дитини паличку і впевніться, що вона її 

міцно тримає, притримуючи в даний момент її руку своєю. Поступово зменшуйте 

контроль за її рукою, щоб впевнитися, продовжує вона стукати так само без вашої 

допомоги. Коли вона без вашої допомоги зможе стукати паличкою по столу, 

розпочніть замість стола стукати по барабану. Поспостерігайте, чи виконує дитина 

це чергування. Якщо вона сама не робить цього, то підведіть її руку до барабана  в 

той час, як ви продовжуєте своє особисте стукання. Дайте їй, якщо треба,поштовх. 

Через хвилину поверніться знову до постукування своєю паличкою по столу і 

спонукайте її тим же способом до такого чергування. Продовжуйте цю вправу до 
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того часу, поки дитина продовжить ваше довге чергування від стола до барабана і 

навпаки, не змушуючи вас вести її за руку. 

            Вправа 2.  Наслідуючи, торкатися частин тіла. 

Мета: спостерігати  за іншою особистістю й імітувати її дії. 

Завдання: імітуючи, торкатися власних частин тіла. 

Виконання вправи. 

Сядьте навпроти дитини й зверніть її увагу на себе. Як тільки вона 

подивиться на вас, скажіть: «Поліна, де ніс?» - і торкніться при цьому 

вказівним пальцем свого власного носа. Якщо дитина не реагує, візьміть 

своєю іншою рукою вказівний палець дитини й торкніться їм її носа, 

повторюючи: «Поліна, де ніс?» - і далі торкаючись також свого власного 

носа. Безпосередньо підтримайте її, наприклад, посміхаючись, хвалячи її. 

Повторите цю вправу  кілька разів, щоб дитина спочатку правильно 

реагувала без підтримки. Щоразу звертайте увагу на те, щоб дитина дивилася 

на вас, коли спонукаєте її до торкання носа. Якщо дитина правильно реагує, 

що найменше в 9-10 випадках, то вправляйтеся й з іншими частинами тіла: 

волосся, рот, очі, вуха. 

          Вправа 3. Імітаційні вправи з предметами домашнього вжитку. 

Мета: імітувати дії з перметами.  

Завдання: імітувати різні дії з предметами домашнього вжитку. 

Матеріал: дерев’яна ложка, каструля, м’яч. 

Виконання вправи. 

Сядьте за стіл навпроти дитини і покладіть 3 предмета на ліву сторону 

столу. Візьміть один із них, зверніть увагу на те, щоб дитина дивилася на вас, 

і продемонструйте, що з ними зробити. Потім спонукаємо дитину 

наслідувати вашим діям, і допомагайте їй, якщо це необхідно. Покладіть 

предмет назад на те ж місце і повторіть процес із іншим предметом. 

Використовуйте той же предмет різними способами і звертайте увагу на те, 

щоб дитина імітувала завжди тільки те, що ви якраз продемонстрували їй, а 

не в попередніх діях з тим же матеріалом. Ви можете використовувати один і 

той же предмет, проте в різних діях. Приклад для серії дій: 

– кинути м’яч, щоб він підстрибнув; 

– стукнути ложкою по каструлі; 

– прокотити м’яч; 

– помішати ложкою в каструлі; 

– підкинути м’яч вгору. 

Вправа 4. Наслідування грі з лялькою. 

Мета: через імітацію вивчати ігрову діяльність. 

Завдання: наслідувати ряд ігрової активності з ляльками. 

Матеріал: 2 ляльки або м’які іграшки, 2 маленьких рушничка, 2 носові 

хустинки, 2 чайні ложки, 2 маленькі чашки, 2 маленькі коробки. 
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Виконання вправи. 

  Сядьте з  дитиною за стіл або в іншій зручній для дитини позиції. 

Дайте їйодин із вище зазначених предметів, включаючи ляльку, і залиште 

аналогічні предмети собі. Візьміть свою ляльку і поставте її перед собою. 

Запропонуйте дитині зробити те ж саме. Допоможіть дитині тільки тоді, коли 

вона явно не знає, що повинна робити. Потім покладіть ляльку в коробку і 

зверху накрийте рушником, ніби ви хочете покласти її спати. Нехай дитина 

зробить те ж саме. Спонукайте дитину до імітації інших ігрових дій: витерти 

ляльці ніс, погодувати її ложечекою, дати їй попити з чашки. 

 Вправа 5. Наслідування рухам і положенням рук під музичний 

супровід. 

Мета: наслідувати рухам і положенням рук під час пісні. 

Завдання: наслідуючи, роз’єднувати і з’єднувати руки. Імітуючи 

покласти руки на коліна, голову. 

Виконання вправи. 

Під звуки простої мелодії з повторенням співати та виконувати рухи:  

– руки разом, руки нарізно; 

– руки плесь, плесь, плесь; 

– руки разом, руки нарізно; 

– руки вниз, вниз, вниз. 

Інші варіанти «руки на голову», «руки на колінця». Сядьте навпроти дитини і 

заспівайте перший рядок пісні повільно, виділяючи голосом «руки разом, 

руки нарізно». Допоможіть їй правильно рухати руками, щоб вона 

усвідомила, що повинна робити те ж саме. Як тільки дитина почне правильно 

реагувати, ви повинні співати пісню в звичайному темпі. 

Вправа 6. Стежити поглядом за рухами. 

Мета: покращення візуальної уваги. 

Завдання: спостерігати за рукою людини й звернути увагу на те, куди 

вона щось покладе. 

Матеріал: три маленькі тарілочки, шматочки яблука. 

Сядьте навпроти дитини за стіл, поставте три тарілочки, щоб між ними 

була відстань 15 см. Підніміть вгору шматосок яблука й скажіть: « Подивися, 

Соня!» - і покрутіть яблучком перед її очима. Коли вона подивиться, 

покладіть яблуко на одну з трьох тарілочок. Якщо дитина не відразу візьме 

його. То скажіть: «Візьми яблуко», - і вкажіть їй на тарілочку. Якщо дитина 

все ще не реагує, то приверніть її увагу до себе й покладіть до її рук 

шматочок яблука. Повторюйте це часто, поки дитина не почне спостерігати 

за вашою рукою і не помітить, куди ви поклали шматочок яблука і, нарешті, 

візьме його із тарілочки без допомоги. 
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Вправа 7. Знайти іграшку, яка захована під хустинкою. 

Мета: покращення візуальної уваги, утримання в пам’яті дій із 

предметом. 

Завдання: спостерігати, як ховається іграшка, зберігати інтерес до неї, 

нарешті, знайти її. 

Матеріал: маленька хустинка, серветка, улюблена іграшка. 

Виконання вправи. 

Покажіть дитині іграшку і дайте можливість їй з нею пограти. Потім 

заберіть її й покладіть перед очима дитини на стіл. Швидко накрийте її 

хустинкою. Скажіть гучним голосом: «ку-ку!» – і допоможіть дитині 

стягнути хустинку рукою. Зробіть вигляд, що ви здивовані, коли побачите 

іграшку, щоб розбудити інтерес у дитини. Зменшуйте їй ступінь допомоги в 

міру того, як вона знайомиться із грою й починає сама стягувати хустинку. 

          Вправа 8. Початкова імітація звуків. 

Мета: імітація звуків. 

Завдання: наслідування ряду односкладових звуків. 

Виконання вправи. 

Коли дитина спонтанно промовляє звук, повторюйте його 

безпосередньо і спостерігайте, чи відповість вона на це, повторюючи той же 

звук. Намагайтеся налаштувати « бесіду», повторюючи разом із дитиною по 

черзі звуки. Щоразу, коли вона повторює свій звук, погладжуйте її, щоб 

повідомити їй, що вам подобається. Час від часу повторюйте різні звуки, які 

дитина промовляла раніше, і спостерігайте, чи наслідує вона вас знову. Як 

тільки дитина повторить ваш звук, повторюй його ще декілька разів, 

спробуйте встановити, чи наслідує вона вас далі, щоб зав’язався контакт.  

          Вправа 9. Темна скринька. 

Мета:  наслідування брати предмети, які не бачить дитина.  

Завдання: витягнути 3 предмета із закритої скриньки. 

Матеріал: картонна  коробка, 3 предмета  середньої величини із 

побуту (наприклад: ложка, м’яч, чашка). 

Виконання вправи. 

У вузькій стороні коробки проріжте отвір, щоб він був достатньої 

величин і дитина легко просовувала туди руку. Покладіть у коробку 3 

предмета, які легко проходять через отвір. Слідкуйте за тим, щоб дитина 

бачила, як ви просовуєте руку в отвір для того, щоб витягнути предмет. 

Потім просуньте через отвір руку дитини і допоможіть їй знайти і витягнути 

предмет. Хваліть її кожен раз, коли вона дістає предмет. Коли ви повторите 

вправу декілька разів, підведіть руку дитини до отвору, але тепер нехай вона 

сама шукає предмет. Коли вона буде впевнішою в своїх діях, можете 

збільшити кількість предметів і взяти коробку більших розмірів, щоб вона 

інтенсивніше шукала предмети. 
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4.3. Основні завдання сенсорного виховання дітей із порушеннями 

опорно-рухового апарату 

 

Вихованці з порушеннями опорно-рухового апарату мають виражене 

порушення процесу сприймання. Воно є сповільненим, і часто отримана 

інформація неправильно аналізується в корі головного мозку. Загалом, дітям 

із церебральним паралічем притаманні такі особливості сенсорного 

сриймання: порушення просторової орієнтації; можливі труднощі 

зосередження погляду; несформоване фонетичне сприймання; труднощі 

співвідношення форми, кольору; ситуативне і недиференційоване 

сприймання; різний ступінь відчуття дотику. Недоліки формування 

сенсорного сприймання зумовлюють необхідність корекційного спрямування 

сенсорного виховання. Дорослий бере на себе функцію організатора 

діяльності дитини: збуджує  інтерес до всього, що її оточує та допомагає їй 

досліджувати властивості предметів. 

 До основних завдань сенсорного виховання дітей із порушеннями 

опорно-рухового апарату слід віднести: 

- розвиток усіх видів сприймання (зорового, слухового, дотикового і 

кінестетичного (рухового); 

- формування сенсорних еталонів кольору, форми, величини, часу, 

простору, а також м’язово - суглобового відчуття; 

- формування повноцінних уявлень про навколишній світ; 

- розвиток сенсорної культури дитини; 

- розвиток вищих психічних функцій (уваги, мислення, пам'яті) та 

корекція їх порушень; 

- розвиток мовлення, перенесення отриманих знань на словесний рівень, 

збагачення словника дитини відповідною лексикою. 

У роботі з сенсорного виховання дітей із порушеннями опорно-рухового 

апарату виділяють декілька розділів: 

Розвиток зорового сприймання та корекція його порушень:  

- формування уявлень про колір предметів; 

- формування уявлень про форму предметів; 

- формування уявлень про величину предметів; 

- формування та корекція просторових уявлень; 

- формування часових уявлень. 

Розвиток і корекція дотикового сприймання. 

Розвиток і корекція слухового сприймання. 

Усі напрямки реалізуються, як на спеціально організованих заняттях, так і 

в процесі різноманітної дитячої діяльності. 

Корекційний процес сенсорного виховання передбачає стимулювання 

перцептивної активності кожної дитини. Розвиток перцептивних дій дозволяє 

дитині досліджувати (обстежувати) предмети навколишнього світу, а з часом, 

шляхом розвитку та навчання дитина засвоює узагальнені способи 

обстеження предметів. Динаміка розвитку тактильно-рухового сприймання 
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відбувається у послідовності від торкання невеликих за амплітудою 

обмацуючих рухів, до вивчення предмета однією рукою, надалі двома і лише 

після цього до обстеження предмета кінчиками пальців за контурами. 

Відпрацьовується формування обстежувальних дій зоровим і дотиково-

руховим способом  із метою виявлення якостей, властивостей, ознак 

предметів із наступним мовним оформленням того, що сприймається. 

Надавлюванням визначаємо твердість, м’якість, прокочуванням – округлість, 

накладанням – величину, прикладанням – форму, співвідношенням – колір, 

прослуховуванням – висоту звучання, погладжуванням – гладкість, 

відкушуванням – соковитість тощо. Складання цілого з частин  формує дії 

аналітичного сприйняття форми. 

Педагогу важливо пам’ятати, що оскільки у дітей із церебральним 

паралічем часто порушено зорове сприймання внаслідок обмеженого руху 

очей, порушень фіксації зору, зниження гостроти зору, слід виконувати з 

дитиною вправи на розвиток рухів очей засобами знаходження предметів 

поглядом. Із цією метою використовуються елементи ігор «Лабіринт», 

«Теніс», «Поштова скринька», дошка Сегена, та ін. У процесі цих ігор 

тренується не лише зорове сприймання, а й розвиваються зорова увага та 

просторові уявлення.   

     Під час проведення спеціальних занять із дітьми з розвитку сприймання 

необхідно мати на увазі, що сприймання формується в процесі усвідомлених 

дій із предметами. У процесі розвитку зорового сприймання робота 

починається з навчання виділяти з навколишнього середовища ідентичні 

предмети, іграшки. Інтенсивно відбувається формування у вправах на 

диференціацію предметів за зовнішніми ознаками: кольором, формою, 

розміром, на співвідношення й ідентифікацію предметів із зразками-

еталонами. Паралельно з оволодінням еталонними уявленнями бажано 

запроваджувати ігри на серіацію предметів за кольором, формою й 

величиною.  

 

4.4. Формування уявлень про колір 

 

Колір, на відміну від форми та розміру, не можна виділити шляхом спроб 

та помилок, його потрібно побачити. У процесі визначення кольору велике 

значення має зіставлення (під час прикладання предметів один до одного або 

їх накладання). Із дошкільниками, яким властиві рухові та інтелектуальні 

порушення потрібно тривалий час працювати над умінням установлювати 

подібність і відмінність між кольорами під час прикладання та накладання, 

оскільки вони часто не можуть виконати такі завдання самостійно. Коли діти 

навчаться це робити, лише тоді можна переходити до вибору кольору за 

зразком, а пізніше й до засвоєння назв кольорів.  

Дидактичні ігри та вправи, спрямовані на розвиток сприймання кольору 

проводять у такій послідовності: 

спостереження за переміщенням одноколірних предметів; 
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– розглядання дитиною предметів різного кольору, виконання 

елементарних дій із ними; 

– розкладання однорідних предметів, що значно відрізняються за 

кольором (червоний-синій тощо); 

– групування однорідних предметів за кольором; 

– зіставлення за кольором різних предметів; 

– групування предметів за кольором із кількох запропонованих; 

– чергування предметів за кольором (серійний ряд). 

Цієї послідовності дотримуються під час навчання дітей із порушенням 

інтелектуального розвитку, але з деякими уточненнями, які подано в таблиці 

(згідно з рекомендаціями провідних дефектологів, а саме О.А.Стрєбєлєвої ). 

 

Рік життя Мета навчання 
2-3 рік 
життя 

(ранній вік) 

Формувати у дітей зорову увагу: зосереджуватися на іграшці, 
яка знаходиться у власних руках чи у педагога; брати та 
утримувати предмет/іграшку однією чи двома руками; 
утримувати предмет/іграшку тривалий час. Виконувати прості 
дії сумісно з дорослим, за наслідуванням, протягом яких 
необхідно виокремлювати предмети за кольором – червоний, 
жовтий («Дай такий»). Учити виділяти з навколишньої 
обстановки ідентичні предмети за кольором (добери пару). 
Учити розрізняти ці кольори в ситуації наслідування дій 
дорослого (ставимо кубик на кубик, добираємо одяг для ляльок, 
іграшковий посуд тощо). 

4 рік життя 
(молодший 
дошкільний 
вік) 

Учити співвідносити чотири кольори – червоний, жовтий, 
синій, зелений. Увести в словник назви цих кольорів. Учити 
виділяти основні кольори (чотири) за зразком («Принеси квіти 
такого самого кольору, як у вазі»). Здійснювати вибір предметів 
певного кольору за назвою; групування кольорових предметів 
за назвою кольору (спочатку з двох, а надалі з чотирьох 
кольорів). Чергування двох кольорів при розкладанні предметів 
у аплікації і конструюванні. 

5 рік життя 
(молодший 
дошкільний 
вік) 

Учити називати  основні кольори, визначати знайомі кольори в 
навколишньому світі. В ігровій діяльності використовувати 
колір як сигнал до дії (гра «Світлофор»). Ознайомлювати з 
новими назвами кольорів – білим, чорним, коричневим, 
жовтогарячим, блакитним. Здійснювати вибір кольорів за 
словесною інструкцією; групувати кольори за зразком; 
виконувати чергування кольорів за словесною інструкцією. 

6-7 рік 
життя 

(старший 
дошкільний 
вік) 

Продовжувати вчити розрізняти кольори та відтінки, 
використовувати їх у ігровій та продуктивній діяльності. 
Привертати увагу дітей до гами кольорів у явищах природи та 
предметах, позначати певним кольором  пору року (осінь 
жовта, зима біла, літо червоне, весна зелена). Закріпити 
уявлення про відповідність кольору змісту зображення. 
Групувати предмети за кольором, відволікаючись від інших 
властивостей: величина, форма. 

 



 33 

 

Ігри для корекції та розвитку сприймання кольору 

 

Гра « Кольорові трубочки» 

  – Трубочки (від паперових рушників) розмалювати в різні кольори. Назвати 

кольори трубочок. На них надівати  різнокольорові резинки  відповідного 

кольору. Завдання ускладнюється, якщо дитина буде надівати задану 

кількість резинок на трубочку. 

 – Розмалювати трубочку (від паперового рушника) у два кольори ( праву 

половину – одним кольором, а ліву – іншим). Різнокольорові резинки 

надівати  на відповідну половину трубочки за кольором (проста 

класифікація). Дітям старшого дошкільного віку можна запропонувати  

порахувати резинки однакового кольору. 

 

Гра «Сенсорна дощечка» 

    На диктовій дошці закріпити пластмасові кнопки основних кольорів. 

Показати, назвати кольори кнопок. На них надівати різнокольорові резинки. 

Завдання ускладнюється, якщо натягувати різнокольорові резинки на кнопки, 

створюючи потрібні форми (наприклад, геометричні фігури). 

 

Гра «Продовжимо візерунок» 

    Педагог викладає з кольорових кришечок від йогуртів або кефіру серійний 

ряд, дитина повинна продовжити цей ряд за кольором (синя-зелена-синя-

зелена кришечки тощо). Завдання ускладнюється, якщо взяти великі та 

маленькі кришечки, тоді дитина повинна враховувати не лише колір, а й 

розмір. 

 

Гра «Пластикові стаканчики»  

   Пластикові кольорові стаканчики поставити на столі. Кількість кольорів – 

на вибір педагога. Стаканчики перевернути догори дном, розкласти їх за 

кольорами, а потім поставити стаканчики однакового кольору один на один у 

вигляді пірамідки – «кольорові пірамідки».  

 

Гра «Кольорові вагончики» 

   Для гри потрібні прямокутні губки для миття посуду різних кольорів, 

більші та менші кольорові кришечки – «колеса» таких же кольорів (від 

йогуртів та газованих напоїв). Щоб були не лише великі, а й маленькі 

«вагони», потрібно деякі губки розрізати на два прямокутники. Викладаємо 

їх на стіл, а дитині потрібно дібрати до них «колеса» такого ж кольору та 

відповідного розміру. Можна викладати серійний ряд із великих і маленьких 

«кольорових вагончиків». 
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4.5. Розвивальні заняття з рамками-вкладинками 

 

Рамки-вкладинки – велика група сенсорних матеріалів. Вкладинки – це 

основні геометричні фігури: квадрат, прямокутник, коло, овал, трикутник із 

ручками. Рамка-дошка з відповідними отворами (мал 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Мал.1 

 

Основне дидактичне завдання – співпадіння вкладинок із прорізами у 

рамках, їх заповнення. Рамки-вкладинки можна використовувати для 

розвитку дітей трьох-семи років. Вони сприяють формуванню понять про 

форму площинних предметів, навичок орієнтування в просторі, розвитку 

основних мисленнєвих операцій, увазі і пам’яті, дрібної моторики, точності й 

координації рухів. 

Основний принцип завдань – поступове ускладнення. 

 

Перший рівень виконання вправ. 

 

Вправа 1. Перш ніж розпочати роботу з матеріалом, покладіть його 

серед іграшок. Тільки тоді, коли дитинайого помітить і зацікавиться, 

починайте справу. 

Покладіть рамку з вкладинками перед дитиною. Трьома пальцями 

(великим, вказівним, середнім) візьміть за ручку кола і витягніть його із 

рамки, покладіть поруч ручкою уверх; через деякий час візьміть вкладинку 

тим же способом і вставте у порожній отвір рамки. Якщо дитина взяла 

вкладинку в руки до того , як ви її поклали на місце, спостерігайте, що вона 

буде з нею робити. Можливо, що вона сама здогадається повернути її в 

рамку. Якщо дитина взялася  за ручку вкладинки іншим способом, 

акцентуйте її увагу ще раз на правильному способі, так, як саме ця дія сприяє 

підготовці руки дитини  до малювання, а потім і до письма. 

Після того, як ви показали дитині, як діяти з вкладинкою «коло», дайте 

їй погратися з нею самій. Коли дитина навчиться співвідносити коло з 
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прорізом в рамці і відчує успіх, якщо інтерес до матеріалу збережеться, 

переходьте до наступних вправ. 

Вправа 2. Виймайте вкладинки із рамки по одній, як пропонуєтья у 

вправі 1. Нехай дитина навчиться співвідносити вкладинки з єдиним вільним 

отвором.  

Вправа 3. Витягніть із рамки будь-яку вкладинку, запропоновану у 

вправі 1-го способу, покладіть її поруч з рамкою. Потім витягніть другу 

вкладинку і покладіть також її поруч з рамкою. Візьміть любу вкладинку і 

почергово прикладайте до вільних прорізів рамки і вставте у відповідні 

отвори. Нехай дитина навчиться співвідносити форму прорізу з формою 

фігури. 

Вправа 4. Витягніть із рамки почергово усі вкладинки раніше описаним 

способом і розкладіть їх біля рамки. Потім повільно, уважно розглядаючи 

вкладинки, покладіть їх на свої місця. Запропонуйте дитині самостійно 

виконати те ж саме, але не примушуйте її. 

 

Другий рівень виконання вправ. 

 

Вправа 5. Покажіть дитині вкладинки, почерзі називаючи їх. Потім 

попросіть дитину зробити те ж саме. Для закріплення знань назв 

геометричних фігур використовуйте спонукальні висловлювання типу: «Дай 

мені коло», «Покажи, де квадрат». Обміняйтеся з дитиною ролями, нехай 

вона запитує вас назви геометричних фігур і просить їх показати. 

Вправа 6. Витягніть всі вкладинки з рамки і приберіть їх. Розкладіть 

перед дитиною малюнки геометричних фігур. Запропонуйте дитині 

співвіднести вкладинки-фігури з їх контурами (додаток 6). 

 

Третій рівень виконання вправ.  

 

Вправа 7. Покладіть рамку без вкладинок на чистий аркуш паперу. 

Запропонуйте обвести будь-який отвір. Попередньо показати, як це робиться. 

Вправа 8. На чистому аркуші паперу обвести вкладинку. Обводити 

можна олівцем або кольоровою крейдою. Олівцем чи фарбою розфабувати 

геометричну фігуру. Для дітей старшого дошкільного віку, ураховуючи їх 

можливості, запропонуйте домалювати зображення геометричної фігури до 

зображення реального предмету (див. мал. 2), використовуючи геометричні 

фігури, накреслити схематично реальні предмети ( див. мал. 3). 
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Мал. 2 

 

 

 

 

 

 

 

Мал. 3 

 

Вправа 9. Залиште в рамці декілька фігур, запитайте у дитини, які 

відсутні, закрийте рамки і повторіть своє запитання. Якщо дитина не 

справилася, відкрийте рамку і дайте їй можливість правильно відповісти. 

Вправа сприяє розвитку уваги і пам’яті. 

Вправа 10. Залиште в рамці декілька фігур. Запропонуйте дитині 

уважно подивитися на рамку і запам’ятати всі фігури. Тепер вона нехай 

відвернеться або закриє очі. Зробити одну чи декілька змін в рамці. Запитати 

у дитини, коли вона відкриє очі, що змінилося і запропонувати зробити як 

було.  

Вправа 11. Намалюйте, обводячи вкладинки, логічний ряд із 

геометричних фігур (див. мал. 4). 

 

                                                  ... 

 

 

                                                                          ... 

 

                                                                     ... 

Мал. 4 

Запропонуйте дитині, обводячи вкладинки, закінчити ряд. Ускладнення 

проводиться шляхом зміни комбінації і збільшенням кількості фігур. 

Оскільки запропоновані вправи викликають труднощі і гарних 

результатів дитина може досягнути не відразу, намагайтеся уникати 

оцінювання дій дитини. Якщо будь-яка вправа не зацікавила дитину – не 

хвилюйтеся. Запропонуйте її через деякий час знову. Рамки-вкладинки 

подарують дорослим нову радість спілкування з дитиною. 
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ВИСНОВКИ 

            Залучення дітей із дитячим церебральним паралічем до спеціального 

дошкільного закладу є початковою стадією суспільного виховання і 

розглядається як складний багатокомпонентний процес, що є складовою 

частиною в проблемі адаптації дитини до соціального середовища. Особливості 

розвитку дитячого мозку, його пластичність і здатність до компенсації 

порушених функцій обумовлюють важливість корекційно - педагогічної роботи 

при ДЦП. Досвід роботи і перегляд ставлення до дітей із особливими освітніми  

потребами підтверджують істину – кожна дитина має право отримувати освітні 

послуги у форматі спеціальної освіти. Корекційно-розвивальне навчання педагог 

здійснює з метою «для дитини, разом із дитиною, виходячи із можливостей 

дитини». Ефективність корекційного процесу визначається послідовною, 

продуманою системою, яка базується на принципах корекційного навчання і 

виховання дітей із ДЦП та на поєднанні індивідуального підходу з груповими 

формами роботи.  

Розробка та впровадження індивідуальної програми розвитку дитини 

мають важливі риси: вивчення та оцінювання індивідуальних потреб дитини; 

вона має корекційно-компенсаторну спрямованість, орієнтована на зону 

найближчого розвитку; компетентна взаємодія з батьками; робота 

міждисциплінарної команди, комунікація та взаємодія фахівців закладу. 

Позитивними результатами корекційної роботи у дітей із органічними 

ураженнями нервової системи та складними порушеннями розвитку є 

формування повноцінних уявлень про навколишній світ, розвиток вищих 

психічних функцій, усіх видів сприймання,  мовлення, перенесення отриманих 

знань на словесний рівень, покращення рухової активності, зорово-моторної 

координації, виховання віри у власні сили, розуміння своєї значущості. 

Позитивна динаміка корекційно - розвивальної роботи залежить від причин 

порушень розвитку дитини, рівня її мовленнєвого та інтелектуального розвитку, 

кількості проведених корекційно - розвивальних занять, індивідуальної роботи 

батьків удома.  

Варто наголосити, що важливим елементом в процесі освітньої та 

корекційної роботи  з дитиною, яка має обмежені рухові можливості є 

дотримання правильної позиції сидіння (стояння, пересування) із 

використанням  спеціального обладнання, компенсаційної техніки, 

допоміжних засобів.   

Невід’ємною частиною роботи спеціального закладу вважається 

різнопланова підтримка батьків: психологічна допомога, консультування з 

приводу розвитку і догляду за дитиною з складними порушеннями розвитку. 

У даному посібнику розкривається досвід і практика діяльності 

педагога спеціального дошкільного закладу для дітей дошкільного віку з 

інвалідністю, які мають обмежені рухові можливості пов’язані з органічним 

ураженням мозку та складними порушеннями розвитку. 
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СЛОВНИК ОСНОВНИХ ТЕРМІНІВ 

 

Ата́ксія – розлад координації довільних рухів, що може проявлятися 

порушеннями ходи, рухів рук і очей, змінами мовлення. Ознаками є 

порушення рівноваги при стоянні, нечіткість, неузгодженість й надмірність 

рухів. 

Браділалія – патологічно уповільнений темп мови. 

Гіперкінези – патологічні, раптові, мимовільні насильницькі рухи в 

різних групах м'язів. 

Гіперпротекція – надмірна турбота про дітей. 

Гіперсалівація – підвищене слиновиділення. 

Гіпотонія м'язова – це зниження тонусу скелетних м'язів, яке обумовлене 

фізіологічними або патологічними причинами. 

Девіація язика – це його відхилення вправо або вліво від середньої лінії. 

Дизартрі́я – порушення вимовної сторони мовлення, яке виникає 

внаслідок органічного ураження центральної нервової системи. Це тяжкий 

розлад усієї мовленнєвої діяльності. При дизартрії порушується не тільки 

звуковимова майже усіх груп звуків, але і просодична сторона мовлення: 

голос, інтонація, темп, ритм. 

Дистонія – мінливий характер м’язового тонусу. 

Дисфагія – труднощі акту ковтання. 

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) – група захворювань нервової 

системи, проявом яких є порушення рухів, рівноваги та положення тіла. 

Виникає внаслідок вад розвитку мозку або пошкодження його частин, які 

контролюють м'язовий тонус та моторну активність. 

Ейфорі́я – патологічно піднесений настрій, який не має під собою 

причин. 

Елізії – скорочення, пропуск складів.  

Епілептичний напад визначається як минущі короткотривалі ознаки і 

симптоми, спричинені аномальною гіперактивністю нейронів головного 

мозку. 

Зона найближчого розвитку (Л.С. Виготський) – це те, що зараз дитина 

може зробити з допомогою, те чому дитина може навчитися. 

Ітерації – збільшення кількості складів за рахунок додавання 

складотворної голосної. 

Комунікаційні бар’єри – це явище деформації комунікаційного процесу, 

викликані різними причинами, що можуть приводити до неадекватних дій 

одержувача. 

Комунікативні дошки – спеціальні дошки, розбиті на квадрати, до яких 

прикріплюються графічні символи. 

Контамінація – помилкове відтворення слів, що полягає в об’єднанні в 

одне слово складів, що належать до різних слів. 

Контракту́ра – обмеження рухливості в суглобі, яке спричинюють 

патологічні зміни у м'яких тканинах, що пов'язані з функцією цього суглоба.  
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Координація – процеси узгодження активності м'язів тіла, спрямовані на 

успішне виконання рухового завдання. 

Корекція – процес виправлення тих чи інших порушених функцій. 

Научуваність – індивідуальні показники швидкості та якості засвоєння 

дитиною знань, умінь і навичок у процесі навчання. 

Оральні сінкінезії – відкривання рота при будь-яких довільних рухах або 

при спробі їх виконати. 

Парафазія – симптом порушення писемної та усної вимови, виражається 

у заміні необхідних звуків (літер) вимови або слів на інші, і також у 

неправильному вживанні окремих звуків (літер) або ж слів у вимові. 

Патологічна поза – поза внаслідок захворювання опорно-рухової та 

нервової системи.  

Персеварація – явище, при якому спостерігаються нав’язливі, часто 

повторювані дії, слова, фрази. 

Прогнатія – патологічний тип прикусу (зазвичай вродженого характеру), 

при якому альвеолярний відросток верхньої щелепи разом із передніми 

зубами значно виступає вперед. 

Прогенія – патологічний тип прикусу, при якому нижній ряд зубів 

виступає вперед більше, ніж верхній. 

Психічний інфантилізм – дисгармонічне дозрівання інтелектуальної та 

емоційно-вольової сфери. Діти в своїх учинках керуються в основному 

емоцією задоволення, бажанням даного моменту. 

Психолого-педагогічна діагностика – визначення обсягу і якості знань, 

умінь і навичок дитини, рівня її мовленнєвого, сенсорного розвитку та 

розвитку пізнавальної діяльності, визначення здатності до навчання. 

Сенсорне виховання – сукупність педагогічних прийомів, спрямованих 

на розвиток органів чуття, удосконалення зорових, слухових, дотикових та 

ін. відчуттів і сприймань. 

Системне недорозвинення мовлення – різноманітні складні мовленнєві 

розлади, при яких порушене формування всіх компонентів мовленнєвої 

системи, які належатьдо її звукової та смислової сторін при супутніх 

порушеннях розвитку, що обумовлені порушеннями інтелекту або 

призводять до його порушення. 

Соціальна депривація – це відхилення від реальних соціальних норм у 

суспільстві та в різних соціальних спільнотах, які відображають певний 

ступінь ізоляції індивіда від соціального кола та соціального середовища. 

Спастичність – підвищення тонусу в мускулатурі язика, губ, обличчя, 

шиї. 

Стерта дизартрія визначається як порушення вимовної сторони 

мовлення, обумовлене недостатньою інервацією мовленнєвого апарату 

легкої ступені вираженості внаслідок мінімальних органічних уражень 

центральної нервової системи.  

Спеціальне навчання – компенсація та корекція порушень психічного й 

фізичного розвитку дітей із особливими освітніми потребами в процесі 

навчання.  
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Тахілалія – патологічно прискорений темп мови. 

Тремор язика – тремтіння кінчика язика. 

Фонетико-фонематичне недорозвинення мовлення – термін, що 

об'єднує групу порушень мовлення, при яких порушеним є і процес 

формування вимови фонем та спостерігається неправильне сприймання 

звуків рідної мови. 
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ДОДАТКИ 

Додаток 1 
 

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНЕ ОБСТЕЖЕННЯ 

 

Прізвище, ім’я, по батькові дитини 

 

 

Показники розвитку психофізичних 
функцій та мови дитини 

Первинне 
обстеження 

Моніторинг розвитку дитини 

Дата______ 
Вік_______ 

Дата______ 
Вік_______ 

Дата_____ 
Вік______ 

Дата____ 
Вік______ 

КОНТАКТ 

У контакт вступає 
Контакт формальний (суто зовнішній) 
У контакт вступає не відразу, з великими 
труднощами, не виявляє зацікавленості в 
контакті 
Контакт вибірковий 
Легко і швидко встановлює контакт, 
виявляє зацікавленість 

    

ЕМОЦІЙНО-ВОЛЬОВА СФЕРА 

Активний, бадьорий 
Пасивний, в’ялий 
Неадекватна поведінка 
Розбещеність 
Конфліктність 
Коливання настрою 

    

СТАН СЛУХУ 

Слух знижений 
Норма 

    

СТАН ЗОРУ  

Зір знижений (вказати діагноз) 
Норма 

    

УВАГА 

Низька концентрація та нестійкість уваги 
(дитина погано зосереджується, з 
труднощами утримує увагу на об’єкті) 
Недостатньо стійка, поверхова, швидко 
виснажується, вимагає переключення на 
інший вид діяльності 
Погане переключення уваги 
Достатньо стійка 

    

МОТОРИКА КИСТІ І ПАЛЬЦІВ РУКИ 

Ведуча рука: права, ліва 
Рівень розвитку функцій кисті і пальців 
руки: 
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– відсутність хапання 
– маніпулювати не може, але є хапання 
– моторика обмежена 
– недостатність дрібної моторики 
– збережена (норма) 

Узгодженість дій рук: 
– відсутня 
– недостатня 
– нормальна 

Порушення координації рухів, тремор 
Гіперкінези пальців 

РІВЕНЬ РОЗВИТКУ ДІЯЛЬНОСТІ 

Прояв зацікавленості до іграшок: 
– інтересу до іграшок не виявляє (з 

іграшками ніяк не діє, в спільну гру з 
дорослими не включається, самостійної 
гри не організовує) 

– виявляє поверхневий, не дуже стійкий 
інтерес до іграшок 

– виявляє стійкий інтерес до іграшок 
Адекватність використання іграшок: 

– виконує неадекватні дії з предметами 
(безглузді, не співвідносить з логікою 
гри) 

– іграшки використовує адекватно 
(використовує предмет у відповідності з 
його призначенням) 
Характер дій з предметами-іграшками: 

– неспецифічні маніпуляції (з усіма 
предметами діє однаково, стереотипно – 
стукає, перекладає, бере, ссе, кидає) 

– специфічні маніпуляції – ураховує 
тільки фізичні властивості предметів 

– предметні дії – використовує предмети 
у відповідності з їх функціональним 
призначенням 

– процесуальні дії 
– гра з елементами сюжету 
– сюжетно-рольова гра 

    

ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ  

Низька 
Знижена 
Достатня (норма) 

    

РЕАКЦІЯ НА СХВАЛЕННЯ 

Адекватна (радіє схваленню, чекає 
його) 

Неадекватна (на схвалення не реагує, 
байдужий до нього) 

    

РЕАКЦІЯ НА ЗАУВАЖЕННЯ 

Адекватна (виправляє поведінку у 
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відповідності із зауваженням) 
Адекватна (ображається) 
Немає реакції на зауваження 
Негативна реакція (робить на злість) 

ЗАПАС ЗАГАЛЬНИХ УЯВЛЕНЬ 

Низький 
Знижений 
Відповідає віку (норма) 

    

ЗОРОВЕ СПРИЙНЯТТЯ 

Сприйняття кольору: 
– уявлення про колір відсутнє 
– порівнює кольори 
– розрізняє кольори (виділяє по слову) 
– знає і називає основні кольори 

Сприйняття величини: 
– уявлення про величину відсутнє 
– співвідносить предмети за величиною 
– диференціює предмети за величиною 

(виділяє за словом) 
– знає і називає величину (норма в 3 

роки) 
Сприйняття форми: 

– немає уявлень про форму 
– співвідносить предмети за формою 
– розрізняє геометричні фігури (виділяє 

за словом) 
– називає геометричні форми (об’ємні та 

площинні) (норма в 3 роки) 

    

МЕТОДИКА ОБСТЕЖЕННЯ 

Складання матрьошки  
(3-складова – від 3 до 4 років, 4-складова 
– від   4 до 5 років, 6-складова – від 5 
років) 
Способи виконання завдання: 

– дія силою 
– перебирання варіантів 
– цілеспрямовані способи (допустимо до 

5 років) 
– примірювання 
– зорове співвідношення   

Включення в ряд 
(6-складова матрьошка – з 5 років) 
Без врахування величини 
З врахуванням величини. Способи 
виконання завдань: 

цілеспрямовані спроби 
зорове співвідношення  

Складання піраміди  
(до 3 років – 3 кільця, до 4 років – 4 
кільця,          з 4 років – 5-6 кілець) 
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Без урахування величини кілець 
З урахуванням величини кілець. Способи 
виконання завдань: 

цілеспрямовані спроби 
практичне примірювання 
зорове співвідношення 

Поштова скринька (з 3 років) 
Способи виконання завдань: 

– діє силою  
– перебирання варіантів 
– цілеспрямовані спроби 
– примірювання 
– зорове співвідношення 

Парні картинки (вибір за зразком з 2, 4, 6 
картинок з 2 років) 
Сприймання просторових відношень 
Знання частин тіла та обличчя 
Орієнтація в сторонах власного тіла і 
дзеркальне відображення 
Цілісний образ предмету (розрізні 
картинки) 
Конструювання (із будівельного 
матеріалу, із паличок): 

– за наслідуванням 
– за зразком 
– за уявою 

Диференціація просторових понять: 
– справа-зліва 
– далеко-близько 
– попереду-позаду 

ЧАСОВІ УЯВЛЕННЯ 

Частини доби (з 3 років) 
Пори року (з 4 років) 
Дні тижня (з 5 років) 

    

КІЛЬКІСНІ УЯВЛЕННЯ 

Порядковий рахунок (усно і лічба 
предметів) 
Уявлення про кількість 
Виділення певної кількості із множини 
Поняття «один-багато», «більше-
менше», «однаково» 
Лічильні операції 

 
 

   

МИСЛЕННЯ (рівень розвитку) 

Наочно-дійове 
Наочно-образне 
Елементи абстрактно-логічного 
мислення: 

– класифікація предметів 
– «четвертий–зайвий» 
– розуміння картин з прихованим 
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змістом 
– розуміння картин із безглуздим, 

беззмістовним змістом 
послідовність подій (серія сюжетних 
картинок) 
НАВИЧКИ САМООБСЛУГОВУВАННЯ 

Не володіє 
Володіє частково з допомогою дорослого 
Володіє повністю (норма) 

    

БУДОВА І РУХЛИВІСТЬ ОРГАНІВ 
АРТИКУЛЯЦІЇ.  

Мускулатура обличчя 
Тонус мускулатури обличчя: 

– спастичність 

– гіпотонія 
– дистонія 
– норма 

Оральні сінкінезії 
Асиметрія обличчя 
Гіперкінези обличчя 
Губи 

- товсті 
- тонкі 

Рухливість губ 
– малорухливі 
– рухливі 

Зуби 
великі, дрібні, рідкі, порушення зубного 
ряду, наявність зайвих зубів, норма 
Прикус 
передній відкритий, боковий відкритий, 
прогнатія, прогенія, правильний 
Тверде піднебіння 
готичне, низьке, наявність розщілини, 
норма 
М’яке піднебіння 
довге (коротке, рухливе), малорухливе 
Рухливість нижньої щелепи 
відкривання, закривання рота 
уміння тримати рот закритим 
Язик 
маленький, вузький, роздвоєний, 
укорочення підязичної зв’язки 
Тонус язикової мускулатури: 

– спастичність 
– гіпотонія 
– дистонія 
– норма 

Гіперкінези язика 
Тремор язика 
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Девіація (відхилення) язика в сторону 
Артикуляційна моторика язика 
Об’єм артикуляційних рухів: 

– строго обмежений 
– неповний 
– зниження амплітуди артикуляційних 

рухів 
– рухи в повному об’ємі (норма) 

Уміння утримувати артикуляційну позу 
Здатність до переключення 
Мимовільне висовування язика 
Піднімання язика 
Бокове відведення (вліво-вправо) 
Клацання 
Облизування губ (кругові рухи язика) 

НАЯВНІСТЬ ПАТОЛОГІЧНИХ РЕФЛЕКСІВ ОРАЛЬНОГО АВТОМАТИЗМУ 
НАЯВНІСТЬ ГІПЕРСАЛІВАЦІЇ 

Постійна 
Збільшується у відповідних умовах 

    

ЖУВАННЯ 

Відсутність жування твердої їжі 
Утруднення жування 
Норма 

    

КОВТАННЯ 

Похлинається, захлинається при ковтанні 
Не порушено (норма) 

    

РОЗУМІННЯ ЗВЕРНЕНОЇ МОВИ 

Не розуміє зверненої мови 
Розуміння мови обмежене (ситуаційне) 
Виконання простих мовних інструкцій 
Розуміння зверненої мови на побутовому 
рівні, виконує складні мовні інструкції  
Розуміння мови в повному об’ємі 
(норма) 

    

ПАСИВНИЙ СЛОВНИК 
Розуміння назв предметів (реальних і на 
картинках) 
Розуміння значення слова 
Розуміння простого сюжету 
Розуміння лексико-граматичних 
конструкцій 

    

ХАРАКТЕРИСТИКА ВЛАСНОЇ МОВИ 

1-й рівень мовного розвитку: 
Мовні засоби спілкування обмежені 
(вимовляє звукові комплекси, 
звуконаслідування, лепетні слова), 
використання довербальних засобів 
спілкування (виразної міміки жестів) 
2-й рівень мовного розвитку: 
Фраза проста, аграматична, спрощена 
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Активний словник складається із 
іменників, рідко зустрічаються дієслова і 
прикметники, структура слова спрощена 
3-й рівень мовного розвитку: 
Фраза розгорнута, лексико-граматична 
побудова мови сформована недостатньо 
(помилки у відмінкових закінченнях, 
помилки в узгодженні і керуванні), 
складова структура слів не порушена, 
синтаксична конструкція фраз бідна, 
наявність фонетико-фонематичних 
порушень 
4-й рівень мовного розвитку: 
Лексико-граматична і фонетико-
фонематична недостатність. Фраза 
розгорнута. Лексико-граматична будова 
мови сформована достатньо (норма) 

ЛЕКСИКО-ГРАМАТИЧНА БУДОВА МОВИ 

ЛЕКСИЧНА БУДОВА (СЛОВНИК) 
Словниковий запас: 

– обмежений 
– бідний 
– в межах побуту 
– достатній (норма) 

    

ГРАМАТИЧНА БУДОВА 

Не сформована 
Сформована недостатньо 
Сформована (норма) 
Зв’язне мовлення 
Опис сюжетної картинки: 

– простий сюжет 
– складний сюжет 

Складання розповіді за серією сюжетних 
картинок 
Переказ тексту 
Творча розповідь 

    

СКЛАДОВА СТРУКТУРА СЛОВА 

Порушення складової структури слова: 
Па парафазії (заміна звуків, складів) 
Ее  елізії( скорочення, пропуск складів) 
       ітерації (повторення звуків, складів) 
       контамінації (частина одного слова        
об   об’єднується з частиною іншого) 
       персевації (відстрочене повторення) 
       перестановки звуків, складів 
       не порушена (норма) 

    

ФОНЕМАТИЧНЕ СПРИЙМАННЯ 

(розрізнення звуків, складів, слів, 
звукових рядків, звуковий аналіз і 
синтез) 
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Порушене 
Збережене 
ФОНЕТИЧНА БУДОВА МОВИ 

Фонетичні дефекти звуковимови 
– опосередкованість голосних 
– недоліки вимови свистячих 
– недоліки вимови шиплячих 
– недоліки вимови сонорних 
– недоліки вимови губних 
– недоліки вимови язиково-зубних 
– недоліки вимови твердих приголосних 
– недоліки вимови дзвінких приголосних 

Фонологічні дефекти (порушення 
диференціації звуків) 

– заміна 
– зміщення 

Ізольовано вимовляє всі звуки 
правильно, але при збільшенні мовного 
навантаження загальна змазаність мови 
Фонетична будова сформована достатньо 
(норма) 

    

СТУПІНЬ РОЗБІРЛИВОСТІ МОВИ 

Мова невиразна, змазана, малозрозуміла 
для оточуючих 
Знижена, мова нечітка 
Мова не порушена (норма) 

    

ГОЛОС 
Порушення сили голосу: 

– тихий 
– слабкий 
– виснажений 

Порушення тембру голосу: 
– глухий 
– здавлений 
– хриплий 
– назалізований 
– напружений 
– тремтячий 

Голос сильний, дзвінкий (норма) 

    

ТЕМП МОВИ 

Тахілалія 
Браділалія 
Запинання 
Заїкання 
Нормальний 

    

РИТМ МОВИ 

Розтягнутий 
Скандований 
Залежить від прояву гіперкінезів 
Нормальний 

    

 
ВИСНОВОК: 
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Додаток 2 

                                                 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Директор ______закладу 
                        (назва) 

_____________________ 
      (прізвище, ім’я, по батькові) 

_____________________  
                                                                      (дата) 

 

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА РОЗВИТКУ 

на 20___/20___ навчальний рік 

1. Загальні відомості: 

Прізвище, ім’я, по батькові дитини ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата народження ___________________________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові батьків (осіб, які їх замінюють) _______________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Телефон_______________________ Адреса проживання __________________ 

__________________________________________________________________ 

Дата вступу до закладу ________________ Група ________________________ 

 

2. Відомості про особливості розвитку дитини (стан здоров’я, фізичний і 

мовленнєвий розвиток, когнітивну, емоційно-вольову сферу, освітню 

діяльність, наявний рівень знань, здібностей, умінь, навичок, особливі освітні 

потреби, тощо) 

 

№ Дата Зміст Джерело 

інформації 
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3. Особливі освітні потреби  

Дитина з особливими освітніми потребами (ЗПР, порушення мовлення, 

уваги, тощо) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

4. Психолого-педагогічні та корекційно-розвиткові послуги 

Найменування 

занять 

Фахівець, який 

проводить 

заняття (ПІБ, 

спеціальність) 

Місце 

проведення 

заняття 

Розклад 

проведення 

    

    

    

    

 

5. Освітня програма, рекомендована ІРЦ для роботи з дитиною ________ 

__________________________________________________________________ 

Освітня програма, якою користується вихователь групи (вказати назву 

програми) _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

6. Адаптація та модифікація освітніх програм 

Назва адаптації Так/ні Примітка 

Пристосування середовища   

- доступність   

- освітлення   

- рівень шуму   
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- приміщення для усамітнення (ресурсна 

кімната, медіатека, тощо) 

  

Психолого – педагогічна адаптація   

- використання візуального розкладу   

- збільшення часу на виконання завдань   

- збільшення обсягу допомоги (навідне 

запитання, демонстрація зразка, нагадування) 

  

- руховий режим   

- використання заохочень   

- використання засобів концентрації уваги   

Адаптація навчального матеріалу   

- картки – підказки, картки – інструкції   

- засоби альтернативної комунікації   

Модифікація   

- скорочення змісту матеріалу   

- зниження вимог до виконання завдань   

Інше   

Необхідне обладнання 

Так (зазначити обладнання) __________________________________________ 

Ні  

Примітки __________________________________________________________ 

 

7. Індивідуальний освітній план дитини 

Освітня лінія ______________________________________________________   

Цілі та 

завдання 

Очікувані 

результати/уміння, 

методи та засоби 

реалізації мети 

Моніторинг та оцінювання 

досягнень 

 

І 

квартал 

ІІ 

квартал 

ІІІ 

квартал 
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8. Фахівці, які здійснюють психолого – педагогічний супровід дитини з 

особливими освітніми потребами 

 

Прізвище, ім’я, по батькові Найменування посади / 

спеціальності 

Підпис 

   

   

   

 

План складається для дітей з інтелектуальними порушеннями за освітніми 

лініями терміном на 3 місяці з подальшим його продовженням протягом 

навчального року: 

- мовлення дитини; 

- гра дитини; 

- дитина в сенсорно – пізнавальному просторі 

Сторінки до розділу 7 «Індивідуальний освітній план дитини» (7А, 7Б і т.д. 

розробляються і додаються для кожної освітньої лінії).  

 

Позначення для оцінювання: 

«+» - виконує, «-» - не виконує, «+/-» - виконує систематично або виконує з 

допомогою. 

 

9. Погодження індивідуальної програми розвитку з батьками (особами, 

які їх замінюють): 

 

Я, ________________________________________________________________ 
      (прізвище, ім’я, по батькові батька (матері / осіб, які їх замінюють) 
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Брав участь у розробці ІПР та згоден з її змістом. 

________________________________________ 
(підпис батька (матері) / осіб, які їх замінюють) 

Дата ____________________________________ 

 

10.  План консультування батьків (осіб, які їх замінюють) у процесі 

розроблення/ виконання індивідуальної програми розвитку 

 

Дата Тема консультації Відповідальні особи  
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Додаток 3 

КОМУНІКАТИВНА ДОШКА 
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Додаток 4 

 

Із урахуванням специфіки психофізичного стану дітей із дитячим 

церебральним паралічем в процесі освітньої та корекційної роботи 

варто дотримуватися певних правил 

 

 

Рекомендовано Не рекомендовано 

Виховання мотивації до пізнавальної, 

мовленнєвої, рухової активності. 

Поступове зменшення супроводу 

дитини та збільшення самостійних 

дій із власної ініціативи, унових для 

дитини ситуаціях. 

Надання гіперопіки та виховання за 

типом гіперпротекції. 

Проведення занять, виконання вправ,   

обираючи оптимальне положення 

тіла дитини, при якому патологічні 

рефлекси не проявлялися або 

проявлялися мінімально. 

Нестійка опора при сидінні, стоянні, 

тривале крижове сидіння, проведення 

вправ переважно у лежачому 

положенні. 

Гальмування насильницьких рухів за 

допомогою самоконтролю, фікса-

торів, регулювання темпу занять, 

співвідношення між активними і 

пасивними вправами. 

Виконання вправ у швидкому темпі. 

Розвиток здібностей до самостійної 

рухової, пізнавальної  активності за 

допомогою допоміжних засобів 

пересування (вертикалізаторів, 

ходунів тощо). 

Використання переважно інвалідного 

візка для «полегшення» переміщення. 

Розвиток зорово-моторної коорди-

нації та функціональних можли-

востей кисті й пальців. 

Обмеження функціонування рук. 

Заняття з розвитку мовлення мають 

бути максимально наближеними до 

умов невимушеного спілкування, 

насиченими ігровою, предметною, 

розважальною діяльністю. 

Допускання перевтомлення дитини, 

за необхідності скорочення чи 

полегшення завдання. 

Створення належного мовленнєвого 

режиму – запорука правильного мов-

лення дитини. 

Невиразне, нечітке, безінтонаційне 

мовлення педагога, батьків. 

Дотримання санітарно-гігієнічних 

вимог щодо освітлення, повітряного, 

температурного режиму, створення 

спеціально організованого розвиваль-

Закривати віконне скло шторами, 

ставити на підвіконні, полицях 

горщики з квітами та інші предмети. 
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ного середовища. Оптимальна 

температура в приміщеннях повинна 

бути 18-21. Наскрізне провітрювання 

під час перерв без присутності дітей. 

Неправильний режим й неповноцінне 

харчування погіршують зір, 

соматичний стан дитини. 

Для кращого зорового сприймання  

наочного матеріалу використовувати 

натуральні предмети, муляжі, 

реалістичні зображення тощо. 

Наочний матеріал повинен 

відповідати природнім розмірам, 

його має бути добре видно за 

кольором, контуром, силуетом.  

Носити наочність у руках, 

демонструвати одночасно велику 

кількість наочності великого  

формату. Уся відпрацьована 

наочність прибирається (як 

демонстраційна, так і роздаткова). 

Обмежувати час для розглядання. 

Побудова освітнього та корекційного 

процесу на позитивно-емоційному 

фоні, із широким використанням 

схвалення, піднесення в дитини 

впевненості у своїх силах, 

зацікавленості в досягненні мети. 

Різного роду осудження, покарання 

непримустимі. 

Корекцію проводити в зоні 

найближчого розвитку. Важливо, 

щоб корекція розвитку мала 

випереджувальний характер і була 

спрямована на активне формування 

того, що повинно бути досягнуто в 

найближчій перспективі відповідно 

до законів вікового розвитку і 

становлення індивідуальності. 

Корекція має бути спрямованою не 

на тренування й удосконалення того, 

що вже досягнуто дитиною. 

Недостатнє врахування зони 

найближчого розвитку дитини в 

процесі організації корекційної 

роботи може призвести до постанов-

ки перед вихованцями нездоланних 

труднощів, негативного ставлення до 

занять. 

Емпатійне ставлення до дитини з 

особливими потребами, яку потрібно 

сприймати такою, якою вона є. 

Порівнювати дитину з іншою, 

ставити іншу їй за приклад. 
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Додаток 5 

 

Кільця Рінго 
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Додаток 6 

 

Розвивальні заняття з рамками-вкладинками 
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