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героев, членов своей семьи; скульптурные изображения представите-
лей животного мира. Для дошкольников анималистическая скульптура 
малых форм особенно любима. Результаты детского изобразительного 
творчества могут стать «музейными экспонатами» для организации в 
художественной студии «мини-музея». В нем дети будут выступать в 
роли экскурсоводов, знакомя родителей, детей из разных возрастных 
групп с содержанием своих картин, скульптур. При таком уважитель-
ном отношении к детскому творчеству меняются взгляды взрослых, ро-
дителей на изобразительную деятельность дошкольников. 

Создание художественной студии в детском саду – это необходимое 
условие творческого и личностного развития детей с позиций современ-
ной концепции гуманизации образования, внимания к индивидуализа-
ции личности каждого ребенка, развития его интересов, потребностей, 
способностей. 
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Аннотация. В статье приведены результаты исследования ценност-
ных ориентаций семей, воспитывающих детей с детским церебральным 
параличом (ДЦП), приведена модель комплексной психологической 
помощи семье, воспитывающей ребенка с ДЦП, разработаны практиче-
ские рекомендации по психологическому сопровождению семей, воспи-
тывающий детей с ДЦП.
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Изменения, происходящие в политике современного образования, 

процессы гуманизации обучения и воспитания, определили измене-
ния, происходящие в специальном образовании. Одной из его главных 
целей является создание условий для раннего выявления, коррекции и 
компенсации вторичных отклонений в развитии детей младенческого 
и раннего возраста в зависимости от степени выраженности дефекта. 
Растущие возможности современной медицины привели к значитель-
ному снижению смертности среди новорожденных но, в тоже время, и 
к повышению частоты психоневрологических нарушений у детей, сре-
ди которых ДЦП по статистике занимает первое место. Таким образом, 
проблема психосоциальной помощи семьям, воспитывающим детей с 
детским церебральным параличом, выходит, на первый план. Тяжесть 
этих нарушений, влияние на социально-психологический климат семьи, 
а также вопросы психосоциальной помощи родителям, воспитываю-
щим таких детей, в качестве основных факторов определяют прогноз 
в отношении социальной адаптации детей с церебральным параличом.

Можно констатировать, что существует потребность общества в но-
вых возможностях обучения, развития и социальной адаптации детей с 
церебральным параличом при явной недостаточности форм и методов 
психолого-педагогической помощи детям с ДЦП и их семьям, а также 
неэффективном использовании возможностей уже имеющихся средств 
решения этой проблемы [1, с. 112]. В связи с этим, проблема разработ-
ки и практической реализации модели психологической помощи семье, 
воспитывающей ребенка с детским церебральным параличом, обеспе-
чивающей максимальную компенсацию нарушений развития и его со-
циальную адаптацию, приобретает особую значимость.
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Изучение сущности, специфики влияния заболевания ребенка с 
ДЦП на социально-психологический климат в семье, определение 
основных направлений и разработка интегрированной модели психо-
логической помощи семье, воспитывающей ребенка с ДЦП, явились 
целью и результатом многолетней работы группы специалистов ка-
федры общей психологии ПГПУ им. В.Г. Белинского в рамках науч-
но-исследовательской работы, выполненной по заказу министерства 
образования и науки российской федерации в 2009 г. [4, с. 57]. До-
полненные автором статьи в течение последующего периода иссле-
довательские данные, модель комплексной дифференцированной кор-
рекционно-развивающей помощи детям с ДЦП и рекомендации для 
специалистов учреждений системы образования и социального обслу-
живания по психологическому сопровождению семей, воспитываю-
щих ребенка с ДЦП, представлены в рамках этой статьи.

В процессе эмпирического исследования нами было обосновано 
влияние заболевания ребенка на социально-психологический климат 
семьи в зависимости от выраженности и характера ДЦП; выявлены наи-
более эффективные методы коррекционного воздействия на развитие 
ребенка с ДЦП; дано психологическое обоснование такого воздействия; 
раскрыты компенсаторные возможности, позволяющие преодолеть воз-
действие нарушений на его психическое развитие; разработана модель 
психологической помощи семье, учитывающей особенности развития 
психики ребенка и сложившийся социально-психологический климат в 
семье; разработаны рекомендации по психологическому сопровожде-
нию семей, воспитывающих ребенка с ДЦП [3, с. 53].

Эмпирическое исследование ценностных ориентаций и мотива-
ционных установок родителей, воспитывающих здоровых детей, мы 
осуществляли с помощью методики ATAT. Анализ результатов сви-
детельствует о возникновении внутреннего конфликта в родительских 
установках и ожиданиях (89 %). Уровни презентации родительских 
установок и ожиданий (репродуктивные установки супругов и ожида-
ния в отношении ребенка) вступают в конфликт с установками в роди-
тельско-детских отношениях и стилем родительского воспитания (мы – 
родители нашего ребенка). Этот внутренний конфликт окрашивается 
негативными эмоциональными переживаниями. По сути, он и опреде-
ляет качественные характеристики снижения внутренней самооценки 
большинством родителей [2, с. 59].

Анализ факторов, влияющих на социальную адаптацию детей-ин-
валидов, позволил нам представить выводы относительно механиз-
мов формирования межличностных отношений в семьях, воспиты-
вающих детей с ограниченными возможностями в зависимости от 
выраженности дефекта.
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В семьях, воспитывающих детей с отклонениями в развитии, фор-
мируются неадекватные межличностные отношения в силу различных 
причин. К факторам, нарушающим внутрисемейную атмосферу, влия-
ющим на развитие неконструктивных моделей детско-родительских и 
родительско-детских взаимоотношений и типов воспитания детей с от-
клонениями в развитии, мы относим следующие: 1) характер и степень 
выраженности нарушений у ребенка, их необратимость, длительность 
и внешние проявления психофизической недостаточности (например, 
при умственной отсталости, детском церебральном параличе, раннем 
детском аутизме и др.); 2) личностные особенности родителей (лиц, их 
замещающих), которые обостряются в травмирующей психику ситуа-
ции (проявление тенденций к развитию акцентуаций или аномалий ха-
рактера); 3) ценностные ориентации родителей (лиц, их замещающих) 
и специфический характер влияния родительских установок на процесс 
воспитания, их зависимость от семейных, национально-этнических тра-
диций, социально-культурного уровня и образованности родителей как 
воспитателей; при этом важное значение в выборе родителями модели 
воспитания (модель «сотрудничество» или модель «отказ от взаимо-
действия») имеют их психологические особенности (авторитарный, не-
вротичный, психосоматический типы); 4) социальную среду и условия, 
которые препятствуют реализации родителями своих воспитательных 
задач (например, социально-экономические катаклизмы, имеющие ме-
сто на современном этапе развития российского общества).

Реальная ситуация в семьях, воспитывающих ребенка с ДЦП, явля-
ется доказательством как актуальности, так и необходимости создания 
модели психологической помощи семье. Это позволило определить, 
что компонентами модели должны являться не только работа с соци-
ально-психологическим климатом в семье, но и аспект, отражающий 
специфику коррекции супружеских отношений как фактора, влияюще-
го на социально-психологическую адаптацию ребенка с ограниченны-
ми возможностями. Также для обозначения вектора коррекционного со-
провождения были изучены такие факторы, влияющие на социальную 
адаптацию детей-инвалидов, как особенности семейного воспитания и 
отношение социума к детям с ДЦП и их семьям.

Модель комплексной дифференцированной коррекционно-разви-
вающей помощи детям с ДЦП включила в себя следующие структур-
но-организационные составляющие (компоненты): 
1. Диагностический компонент, который строится на принципах си-

стемного подхода к диагностике психофизического развития ребен-
ка; комплексном изучении развития ребенка; учете актуальных и по-
тенциальных возможностей испытуемого, возрастных качественных 
новообразований, прогнозировании и составлении индивидуальных 
программ развития. 
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2. Лечебно-восстановительный компонент, который осуществляется 
специалистами данного профиля и включает комплекс мероприятий 
(функциональная диагностика, массаж, ЛФК, медикаментозная те-
рапия, ортопедическая помощь, физиотерапия). Данный комплекс в 
единстве с коррекционно-развивающей помощью обеспечивает усло-
вия компенсации нарушений функциональных систем у детей с ДЦП. 

3. Коррекционно-педагогический компонент, объединяющий содержа-
ние, методы и формы работы с детьми с ДЦП, обеспечивающий ком-
пенсацию имеющихся нарушений в двигательной, познавательной, 
речевой сферах и социальном развитии детей данной категории. 

4. Сопроводительный компонент, отражающий необходимость меж-
функциональных связей (врачей, специальных педагогов, психоло-
гов и семьи) в процессе сопровождения ребенка с ДЦП в преодоле-
нии имеющихся нарушений развития, образовательной и социаль-
ной адаптации. 
Компоненты данной системы, интегрируясь между собой, обеспечива-

ют «особые условия», способствующие максимальной компенсации имею-
щихся нарушений развития и социальной адаптации такого ребенка.

В результате проведенной работы мы предлагаем методические ре-
комендации для специалистов учреждений системы образования и со-
циального обслуживания по психологическому сопровождению семей, 
воспитывающих ребенка с ДЦП, в учебно-воспитательных учреждениях.

Рекомендации для специалистов учреждений системы образования 
и социального обслуживания по психологическому сопровождению се-
мей, воспитывающих ребенка с ДЦП:
1. Семьи, воспитывающие детей с умеренной и выраженной степенью 

ДЦП, с неблагоприятным социально-психологическим климатом 
надо рассматривать как объект социальной защиты.

2. Официальное сообщение родителям о диагнозе ребенка, необходимо-
сти проведения длительного систематизированного обучения в усло-
виях школы и семьи следует представлять в каждом случае с учетом 
индивидуальных особенностей и в максимально щадящей форме.

3. Психопрофилактическая и коррекционно-развивающая работа в се-
мье ребенка с ДЦП должна строиться на результатах первичной диа-
гностики социально-психологического климата семьи.

4. Для коррекции негативного влияния ребенка с ДЦП на социально-
психологический климат семьи рекомендуется наряду с коррекци-
онно-развивающим обучением ребенка оказывать своевременную 
адекватную социально-психологическую помощь его семье.

5. В процессе психологической помощи необходимо учитывать раз-
нообразие семейных стилей и стратегий, соблюдать принцип вза-
имного уважения участников взаимодействия и принцип равнопра-
вия партнеров.
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1. Если ребенок в состоянии принимать участие в диалогах специали-
стов и родителей, сделать одним из его партнеров в общении. 

2. В процессе работы с родителями необходимо разъяснять возмож-
ности коррекции и развития их ребенка, настраивать родителей на 
развитие навыков самостоятельности ребенка в пределах его воз-
можностей.

3. Работая с родителями, необходимо формировать их уверенность в 
том, что планомерная, терпеливая и целенаправленная работа явля-
ется залогом успеха.

4. Следует поощрять родителей к обмену знаниями, признанию успе-
хов ребенка, пониманию важности тех или иных занятий, проявле-
нию инициативы.

5. Необходимо организовывать группы поддержки, в которых, со-
вместно со специалистами, родители могут обсуждать результаты и 
вновь возникающие проблемы.

6. Следует добиваться того, чтобы родители защищали свои права, были 
вовлечены в работу общественных организаций, оказывающих вли-
яние на развитие законодательства и порядка предоставления услуг.

7. Необходимо помогать родителям организовывать клубы по интере-
сам и мероприятия для детей.
Рекомендации для специалистов учреждений системы образования 

и социального обслуживания по психологическому сопровождению де-
тей с ДЦП в учебно-воспитательных учреждениях:
1. Воспитатель и учитель в детских дошкольных и общеобразователь-

ных учреждениях должен подготовить детский коллектив к приходу 
ребенка с церебральным параличом.

2. Педагогам необходимо соблюдать индивидуальный дифференциро-
ванный подход при воспитании и обучении ребенка с ДЦП.

3. Учитель (воспитатель) должен правильно организовать двигатель-
ный режим во время занятий, игр и сна.

4. Воспитателю в дошкольном учреждении необходимо формировать 
навыки самообслуживания, развитие практической деятельности и 
готовить руки ребенка с ДЦП к письму.

5. Учителям общеобразовательных учреждений при оценке результатов 
письменных работ необходимо учитывать особенности заболевания 
ребенка и не снижать оценку за неправильное написание строк, нару-
шение размеров букв, прерывистость письма, а также за выпадение 
элементов букв и смешение сходных по начертанию букв. 

6. Учитель после завершения письменной работы ребенком совместно 
с логопедом должен разобрать характер ошибок и наметить пути их 
преодоления.

7. Оценку знаний учащихся с ДЦП следует проводить по следующим 
основаниям: полнота и глубина, оперативность и гибкость, степень 
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обобщенности и систематичности знаний. Сравнивать результаты 
необходимо только с предыдущими результатами ребенка, подчер-
кивая его рост.

8. Педагог должен интересоваться внешкольными занятиями ребенка.
9. Учитель и воспитатель дошкольного учреждения должны тесно вза-

имодействовать с семьей и сопровождать процесс обучения и разви-
тия ребенка в семье.

10. Педагогам следует повышать психологическую компетентность ро-
дителей через различные формы просвещения: семинары, практику-
мы, консультации, беседы, дискуссии и т.п.
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