
 

 



 

 

 



 

 
ЗМІСТ 

 

Вступ .............................................................................................................................................. 3 

РОЗДІЛ I. Науково-психологічні основи особистісного розвитку дітей з обмеженими 

можливостями. ............................................................................................................................. 12 

1.1. Історико - психологічний  аналіз проблеми розвитку дітей з обмеженими 

можливостями .............................................................................................................................. 12 

1.2. Основні чинники і умови психічного і особистісного розвитку дитини ........................ 36 

1.3. Особливості особистісного становлення дітей з труднощами в розвитку: 

етіопатогенетичний і соціокультурний аспекти ....................................................................... 50 

1.4. Висновки до глави І  ............................................................................................................. 76 

РОЗДІЛ ІІ.  Практична реалізація психологічної і батьківської підтримки 

особистісного розвитку дітей дошкільного і молодшого шкільного віку з обмеженими 

можливостями...............................................78 

2.1. Діагностика як компонент психологічної ї підтримки особистісного розвитку дітей 

дошкільного і молодшого шкільного віку……………………78 

2.2. Умови організації та зміст психологічної підтримки особистісного розвитку дітей з 

обмеженими можливостями в загальноосвітніх та спеціалізованих 

установах………………………………………………………91 

2.3. Висновки до глави ІІ………………………………………………………114 

РОЗДІЛ ІІІ Практична частина. Дослідження та розвиток дітей дошкільного і 

молодшого шкільного віку з обмеженими 

можливостями………………………………………………………………...117 

3.1. Засоби, способи і форми реалізації цілей і завдань реабілітації дітей з обмеженими 

можливостями здоров'я…………………………………………117 

3.2. Якісний та кількісний аналіз ефективності застосовних методів………122 

3.3. Висновки до глави ІІ………………………………………………………128 

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ……………………………………………………..131 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ…………………………………...134 

ДОДАТКИ……………………………………………………………………...144 

 



 

 

ВСТУП 

Актуальність теми дослідження. 

 Удосконалення сучасної системи освіти та інтеграція людини в 

суспільство, відповідно до принципів гуманізації та індивідуалізації, 

передбачає максимальне врахування особистісних та психофізичних 

особливостей розвитку дітей і створення таких умов життя, які  сприяли б 

вчасному і повноцінному розвитку усіх сторін особистості дитини та її 

успішному житті в суспільстві.  

 Важливість цього завдання в даний час пояснюється  тенденцією до 

збільшення числа дітей, що мають різні порушення фізичного і нервово-

психічного здоров'я. До причин виникнення даної тенденції можна віднести 

серйозне погіршення екологічної, соціально-економічної та демографічної 

ситуації в нашій країні, а також криза таких соціальних інститутів, як освіта, 

охорона здоров'я, сім’я.   

Необхідність надання всім дітям, незалежно від їх особливостей, 

рівних можливостей, пріоритетність інтересів дітей знаходять підтвердження 

в таких документах міжнародного стандарту, як «Конвенція ООН про права 

дитини», «Всесвітня декларація про забезпечення виживання, захисту і 

розвитку дітей і план дій щодо її здійснення до 2000 року ». 

Аналогічні документи, в яких виражена пріоритетність інтересів дітей, 

прийняті й в Україні. Це: 

 - право на життя; 

- право на охорону здоров'я та безоплатну кваліфіковану медичну 

допомогу; 

 - право на рівень життя, достатній для фізичного, інтелектуального, 

морального, культурного, духовного і соціального розвитку; 



 

 

- право на вільне висловлювання особистої думки, формування власних 

поглядів, розвиток власної суспільної активності; 

Прийняті документи значно розширюють можливості диференціації і 

індивідуалізації психологічної допомоги  в умовах як основної 

загальноосвітньої  школи, дитячого садка, так і в установах адаптивного 

типу. Все це свідчить про значні зрушення в бік створення умов, 

спрямованих на успішне виховання дітей з різним рівнем розвитку. 

У той же час практика показує, що в школах і дитячих садах відсутній  

досвід роботи з такими дітьми. Кількість дітей, що мають проблеми в 

розвитку, постійно збільшується. Однак реальної допомоги вони не 

отримують, оскільки в єдиних дошкільних та класних колективах спочатку 

до них ставляться як до всіх учнів. Поступово відставання в особистісному 

розвитку накладає  відбиток на загальний результат розвитку дитини, який 

призводить до часткової,  або повної дезадаптації. У дітей з обмеженими 

можливостями розвитку виникає проблема особливих  потреб, які у світовій 

психологічній  науці і практиці визначаються як стійкі утруднення дитини, 

що з'явилися в ході освітнього процесу, що виникають із-за невідповідності 

темпу, навчальних навантажень, індивідуально типологічних особливостей 

дітей, обумовлених порушеннями розвитку і призводять до соціальної 

дезадаптації на основі порушення процесу соціалізації. Необхідність 

раннього виявлення особливостей  особистісного розвитку висуває завдання 

наступності дошкільної та шкільної ланки для того, щоб дитина змогла 

повністю реалізувати своє право на освіту, розумовий розвиток і тим самим 

успішно адаптуватися і самовизначитися в житті. Доводиться констатувати, 

що на практиці така взаємодія здійснюється недостатньо. Проблема 

виховання та реабілітації дітей-інвалідів залишається складною. 

Позначається теоретична обмеженість підходів до розвитку спеціальної 

освіти, що мала місце в минулому з ідеологічних міркувань. З цієї причини 

забуті прогресивні наукові погляди на особистість дитини з порушенням 



 

 

розвитку, розроблені в 20-30-і роки, які  успішно використовуються в 

зарубіжній практиці.  До стримування пошуку та обґрунтування нових форм 

в реабілітації дітей-інвалідів привела одностороння орієнтація на їх навчання, 

в основному, в спеціалізованих установах. В результаті доводиться 

констатувати, що сьогодні в Україні теорія навчання дітей з відхиленнями у 

розвитку значно відстає від практики. Щоб подолати негативні тенденції в 

підготовці названої категорії дітей до інтеграції в суспільство, потрібна 

розробка нових теоретичних підходів до їх навчання, виховання і організації 

всієї життєдіяльності, що випливають з глибокого аналізу сучасних проблем 

психологічної допомоги  як в нашій країні, так і за кордоном.  

Дитина з обмеженими можливостями здоров'я потребує особливого 

підходу. Щоб ефективно управляти формуванням її особистості, потрібні 

глибокі знання психологічних закономірностей, які  пояснюють специфіку 

розвитку дитини на всіх вікових етапах. Названі закономірності вивчає 

психологія. Отже, психологія по відношенню до соціальної реабілітації дітей 

з обмеженими можливостями виступає як дисципліна, складова її наукової 

основи. Без урахування закономірностей психічного і особистісного розвитку 

дитини, соціально-реабілітаційна діяльність представлятиме лише звід 

правил і прийомів, позбавлених конкретного змісту. 

На сьогоднішній день існує достатня кількість досліджень, 

присвячених  вивченню етіології і патогенезу проявів порушення розвитку, 

що призводять до виникнення особливих  потреб, запропоновані різні 

варіанти класифікацій, виділені основні групи дітей, які потребують 

створення необхідних умов в інтеграцію в соціальне життя (Т. А.Власова, 

Л.С.Виготський, С.Д.Забрамна, Н. С. Жукова, В.П.Кащенко, Е.Кіркпатрік, 

В.І.Лубовський, Е.М.Мастюкова, М. С. Певзнер, М.Раттер, Г.С.Сухарева, 

Е.А.Стребелева, У.В.Ульенкова, О.Н.Усанова, Е.Хейссерман, С.Г.Шевченко, 

Е. Еріксон та ін.). Ці наукові передумови розширили спектр розглянутих 

проблем. В даний час спостерігається тенденція до вивчення окремих 



 

 

аспектів особистісного розвитку дітей з проблемами з міждисциплінарних 

позицій. 

Вивчення дитини, що має порушення розвитку, будується на ідеї 

взаємозв'язку і єдності біологічних і соціальних факторів. Філософські  

підстави потенціалу розвитку особистості в критичні періоди, 

взаємовідносин індивіда і суспільства, соціального розвитку індивіда з 

обмеженими  можливостями представлені в роботах філософів 

екзистенціалістів (О.Больнов, В. Франкл, М.Хайдегтер, К. Ясперс), 

психологів і психотерапевтів (А. Адлер, Г.Ліппс, Л.С.Виготський, В.Штерн).  

Питання соціальної підтримки за кордоном розглядали S.Cobb, K.Kmik, 

E.L.Johnson, сімейної - M.Andrews, M.L.Freedman, K.F.Frye, псіхологічной - 

C.J.Hardy, S.W.Jakobson, S.Sims і ін. 

У психологічній науці проблема психологічної підтримки 

розглядається в рамках міждисциплінарного підходу (Е.Н.Гусінскій, 

Р.Прігожін), пріоритету ідеї гуманізму і свободи особистості (А.Г.Асмолов, 

О.С.Газман, А.Б. Добровіч, М. С. Каган, Е.А.Ямбург). Варіанти здійснення 

підтримки на етапі шкільного віку (дітям з труднощами в розвитку) 

представлені в роботах М.Р.Бітяновой, А.Д.Гонеєва, Е.І.Казаковой, 

Г.Ф.Кумаріной, А.Л.Ліхтарнікова, А .С.Ткаченко і ін. В дослідженнях, 

присвячених дошкільному дитинству, розкриваються ідеї духовного 

потенціалу особистості дитини-дошкільника (Е.В.Квятковський, 

Б.Н.Неменський, С.В.Петеріна), сутності та ролі соціуму (В.Т .Кудрявцев, 

В.А.Петровський, Р.М.Чумічева), пропонуються нові технології, спрямовані 

на розвиток індивідуальних здібностей (Л. А. Венгер, С.Н.Ніколаева, Д. Б. 

Ельконін та ін.). 

Різноманітність підходів до проблеми «підтримки» свідчить, з одного 

боку, про те,  що даний феномен має широке практичне використання, з 

іншого - про недостатнє його наукове  осмислення як базовий  компонент 



 

 

системи особистісного розвитку, за своєю суттю визначає гуманітарне 

виховання дітей з особливими освітніми потребами.  

Об'єктивні передумови дослідження спираються на такі протиріччя, 

концентруючи розглядаються питання: 

- між потребою дитини в духовному становленні і недостатньою 

орієнтованістю психологічних та соціальних структур на розвиток 

особистості дітей з обмеженими можливостями; 

- між вимогою підвищення якості психологічної допомоги  та 

збільшенням кількості  дітей з особливими потребами; 

- між завданням надання психологічної  підтримки дітям даної 

категорії і неготовністю загальноосвітніх інститутів до її здійснення; 

Вирішення  даних протиріч лежить в площині гуманістичних теорій 

виховання і особистісно - орієнтованої психологічної допомоги.  

Особистісний підхід орієнтує фахівця на роботу з конкретною дитиною 

з її проблемами та особливостями, зумовленими обмеженими можливостями 

життєдіяльності, на її розвиток як особистості, стійкої до соціальних 

негараздів. Завдяки такому підходу дитина поступово стає господарем 

власного «Я», суб'єктом діяльності і спілкування, отримує можливість 

спрямовувати свої зусилля на саморозвиток і самореалізацію. Щоб досягти 

мети соціальної реабілітації, необхідно сформувати особистість дитини як 

суб'єкта діяльності і спілкування. Мета психолога  полягає в тому, щоб, 

використовуючи різні підходи, забезпечити в процесі різних видів діяльності 

і спілкування, створення внутрішніх і зовнішніх умов для просування дитини 

з обмеженими можливостями в особистісному розвитку. 

У нашому дослідженні ми спиралися на базове визначення 

особистісного розвитку, як духовного призначення людини, заснованого на 

розгортанні  внутрішніх ціннісно-смислових структур дитини (Б.С.Братусь, 



 

 

Т.І.Власова, В. П. Зінченко, В.І .Слободчіков). Ми прийшли до висновку, що, 

підтримуючи унікальність конкретної дитини, виходячи з «прояву її існуючої  

(початкової та повної) екзистенції, за допомогою реальної (тут і тепер) і 

можливої (тепер і там) екзистенцій» (Т.І.Власова ), у кожної дитини, 

незалежно від її особистісних порушень, з'являється шанс на задоволення 

духовних та особистих  потреб. «Механізмом особистісного розвитку є 

спосіб подолання себе для більш поглибленого усвідомлення своєї 

екзистенції». На етапі дошкільного та молодшого шкільного віку дитині 

необхідна допомога дорослої людини: батька, вихователя, психолога.  Отже, 

психологічна підтримка особистісного розвитку повинна стати не просто 

аспектом діяльності або окремим методом виховання, а провідним видом 

діяльності психологів, працюючих з дітьми дошкільного та молодшого 

шкільного віку.  

Актуальність і недостатня розробленість проблеми в загальній 

психології зумовили вибір теми магістерської роботи: «Особистісний 

розвиток дітей з обмеженими можливостями( дошкільного та молодшого 

шкільного віку)» .  

Об'єкт дослідження: Діяльність психологів з особистісного розвитку 

дітей з обмеженими можливостями  дошкільного і молодшого шкільного 

віку. 

Предмет дослідження: Психологічна підтримка як умова 

особистісного розвитку дітей дошкільного і молодшого шкільного віку з 

обмеженими можливостями. 

Мета дослідження: розробити теоретичні основи і технологію 

психологічної підтримки особистісного розвитку як базового компонента 

системи виховання та надання допомоги дітям з обмеженими можливостями 

на етапі дошкільної і початкової освіти. 



 

 

Гіпотеза дослідження: особистісний розвиток дітей дошкільного і 

молодшого шкільного віку з обмеженими можливостями стане більш 

успішним на основі психологічної підтримки, якщо: 

- цільова установка буде орієнтована на розвиток духовності як 

особистісної характеристики дитини за рахунок її компенсаторних 

можливостей; 

- зміст психологічної підтримки буде реалізовано на основі наступності 

завдань, принципів і корекційно діагностичних методик вивчення 

особистісного розвитку дитини; 

- процес психологічної  підтримки включатиме методи і прийоми 

гармонізації внутрішнього світу дитини та її міжособистісних відносин; 

- організація психологічної підтримки буде спиратися на принцип 

інтеграції змісту, підставою якого стануть порушення  розвитку дитини, і 

взаємодія різних фахівців (педагогів, психологів, логопедів, медиків та ін.) З 

координуючою  роллю психолога.  

У відповідності з об'єктом і предметом, виходячи з мети і гіпотези, 

були сформульовані наступні завдання дослідження: 

1. Провести історико - психологічний аналіз проблеми розвитку дітей з 

обмеженими можливостями. 

2. Визначити сутність і розробити теоретичну модель психологічної  

підтримки особистісного розвитку дітей з обмеженими можливостями як 

провідного виду діяльності психологів дошкільної та початкової шкільної 

освіти. 

3. Обґрунтувати і впровадити технологію психологічної підтримки, 

направлену на особистісний розвиток дітей з обмеженими можливостями 



 

 

4. Вивчити динаміку особистісного розвитку дітей дошкільного і 

молодшого шкільного віку в умовах реалізації психологічної підтримки.  

Теоретико-методологічна основа дослідження: 

Системний, аксіологічний, особистісно-орієнтований, 

екзистенціальний  підходи як методологічне підґрунтя вивчення 

психологічних явищ. 

У дослідженні використовувалися анрополого - психологічні ідеї в 

творах класиків психологічної думки (П.ТТ.Блонскій, Л.С.Виготський, 

П.Лесгафт, І. Г. Песталоцці, К. Д. Ушинський, С.Т.Шацький); 

загальфілософські, психологічні та педагогічні концептуальні підходи, що 

розкривають специфіку розвитку дитини на етапі дошкільного віку і систему 

детермінант, які задають психічний і особистісний розвиток (А.Г.Асмолов, Л. 

І. Божович, Б.С.Братусь, І.Лангмейер, А.Н.Леонтьєв, З.Матейчек, A. 

М.Пріхожан, М.Раттер, В.І.Слободчіков, А. С. Співаковська, Д. Б. Ельконін.); 

концепції особистісно-орієнтованої освіти, засновані на ідеях пріоритетності 

особистісно-смислового розвитку, суб’єктивного досвіду дитини, 

психологічної підтримки її індивідуальності (Н.І.Олексієв, Е.В.Бондаревська, 

С.В.Кульневіч, А. Маслоу, К.Роджерс, B. В.Серіков, І. С. Якиманська); 

сучасні дослідження з проблем особистості, її суб'єктності та духовності 

(Т.І.Власова, В. П. Зінченко, В. А. Петровський, В.І.Слободчіков); 

Методи дослідження: теоретичний аналіз філософської, психологічної 

та науково-методичної, публіцистичної літератури; біографічний метод 

(вивчення історії розвитку); психологічне спостереження, бесіда; 

психометричні методи; експериментальні методи (констатуючий і 

формуючий етап психологічного експерименту); статистичний і педагогічний 

аналіз; метод моделювання та проектування психологічної діяльності.  



 

 

Бази дослідження: Відділення комплексної реабілітації (м. Болград) 

КУ "Одеський обласний центр змішаної реабілітації інвалідів та дітей 

"Стратегія життя». 

Практична значимість дослідження полягає в тому, що розроблена  

теоретична модель психологічної  підтримки особистісного розвитку дітей з 

обмеженими можливостями використовується в практиці роботи психологів, 

працюючих з дітьми дошкільної та початкової шкільної освіти. У руслі 

концептуальних положень даної моделі представлені корекційно 

діагностичний інструментарій, пакет особистісно-розвиваючих і коригуючих 

методик. Запропонований в роботі варіант індивідуальної програми  

психологічної підтримки застосовується в якості методичного забезпечення 

процесу особистісного розвитку дітей з особливими потребами. Розроблена 

теоретична модель і її змістовий  опис, який  можна використовувати в курсі 

загальної психології  для студентів  психологічних  коледжів, інститутів, 

слухачів курсів підвищення кваліфікації. 

Результати дослідження виявлено в 2 публікаціях, а саме:  

«Розвиток особистості дитини з обмеженими можливостями під час 

пандемії COVID-19», «Особливості особистісного розвитку дітей з 

обмеженими можливостями». Матеріали міжнародної науково - практичної 

Інтернет конференції  «ТЕНДЕНЦІЇ ТА ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ 

НАУКИ І ОСВІТИ В УМОВАХ ГЛОБАЛІЗАЦІЇ», ( збірка матеріалів 

конференції № 63, 2020 рік )м. Переяслав, 30 вересня 2020 року.  

Структура роботи. Робота складається зі вступу, двох глав, 

практичної частини, загальних висновків, списку використаних джерел, 

додатків.  

 



 

 

РОЗДІЛ I. Науково-психологічні основи особистісного розвитку 

дітей з обмеженими можливостями. 

1.1. Історико - психологічний  аналіз проблеми розвитку дітей з 

обмеженими можливостями.  

Кризовий стан сучасного українського суспільства негативно 

позначається на рівні здоров'я нації і, зокрема, дитячого населення. 

Зростання соматичних і нервово-психічних захворювань, криза таких 

соціальних інститутів як освіта, охорона здоров'я і сім'я привели до 

збільшення кількості дітей, що мають порушення розвитку, тобто з яких-

небудь причин не відповідають загальноприйнятим критеріям.  

Присвячуючи своє дослідження питанням допомоги дітям даної 

категорії, ми вважаємо за необхідне торкнутися проблеми визначення 

сутності норми та  її кордонів. 

Визначення меж норми завжди було досить складним для будь-якої 

науки. Саме поняття «норма» і «аномалія» залежить від культури і істотно 

змінюється з часом. 

Такі метаморфози пояснюються трансформаціями політичного, 

релігійного, ідеологічного статусу суспільства, вказують на ступінь розвитку 

науки, культури, охорони здоров'я та освіти в певний історичний період. 

Поняття «норма» інтерпретується різними науками по-різному, в 

залежності від об'єкта дослідження. Так, етика являє норму в світлі проблеми 

співвідношення ідеального і реального, медицина описує ознаки патології, 

відсутність яких і означає норму. Юриспруденція розглядає норму як 

результат суспільної злагоди і відхилення, в даному випадку прирівнюється 

до девіантної (соціально ненормативної) або делінквентної (соціально 

небезпечної) поведінки. 



 

 

Представники філософії XX століття в своїх дослідженнях приділяли 

значне місце питанню норми, аномалії і існуванню людини з обмеженими 

можливостями в суспільстві. 

 Екзистенціалісти (О.Больнов, А.Камю, М. Хайдеггер, К. Ясперс) 

вказують на вирішальне значення кризової ситуації для екзистенції 

(існування). Людина за своєю природою унікальна і неповторна, вона має 

потужний внутрішній потенціал розвитку, незалежно від стану свого 

тілесного здоров'я. Критерій норми як такий не має домінуючого значення і 

не повинен превалювати в громадській і індивідуальній свідомості, на 

відміну від критерію унікальності і індивідуальності.  

Постмодернізм (Ж.Делез, Ж.Лакан, М. Фуко та ін.) проголошує тезу 

про відсутність кордонів між нормою і патологією. Використовуючи методи 

герменевтичного і постструктуралітичного аналізу, філософи вказують на 

неможливість чіткої детермінації явищ в рамках патологічного і 

нормативного розвитку, неоднозначність і неточність термінології, що 

призводять до помилкового трактування варіантів індивідуального розвитку 

[87]. 

Можна сказати, що проблема норми і аномалії - це одна з 

найскладніших проблем в сучасній психології та спеціальній педагогіці. 

Стандарт, що отримується в результаті масового обстеження дітей певного 

хронологічного віку, фіксує типові риси дитини «взагалі». 

Виникає питання визначення критеріїв нормального і аномального 

розвитку. Так, в сучасній ппсихології використовуються наступні поняття: 

предметна норма - знання, вміння, дії, необхідні для оволодіння предметним 

змістом освітньої програми; соціально вікова норма - показники 

інтелектуального та особистісного розвитку, які складаються до кінця 

певного вікового етапу; індивідуальна норма - показники індивідуальних 

особливостей розвитку і саморозитку; норма психічного розвитку - 



 

 

показники рівня розвитку психічних процесів, що включають в себе 

загальнопсихологічний і статево психологічний аспекти. 

Поняття «психологічна норма» включає в себе такі дефініції, як норма 

реакції (моторної, сенсорної), норма когнітивних функцій (психічних 

процесів), норма розвитку особистості, емоційно-вольова норма і т.д. Тут же 

можна говорити про норму статевого дозрівання і вікових  відмінностей. 

Л.С.Виготський визначав норму в ключі поняття «ідеальний вік», тобто як 

ступінь і характер розвитку дитини, дозволяючи максимально успішно 

долати труднощі, що виникають на конкретному етапі. Нормою стає 

оптимальне співвідношення між індивідуальними можливостями дитини та 

вимогами, що висуваються з боку соціуму (в тому числі, з боку системи 

освіти) [30]. 

Аналіз відомих теорій особистісного розвитку допомагає визначити 

нормативний аспект, який, в більшості випадків, вважається відправною 

точкою для розробки психологічних концепцій виховання. Так, концепція 

здорової особистості А. Маслоу ґрунтується на наступних положеннях: у 

людини є власна сутнісна природа - це вроджені потреби, здатності і 

тенденції. Здоровий, нормальний розвиток полягає в актуалізації цієї 

природи, в реалізації здібностей, тобто в само актуалізації. Внутрішня 

природа людини слабка, тонка і може легко долатися зовнішніми 

перешкодами: тиском культури, соціуму, власними слабостями [83]. 

Широко відома, запропонована А. Маслоу ієрархія потреб, завдяки 

яким формується особистість. Крім базових, домінуючих, вітальних потреб, 

він виділив так звані мета потреби, тобто потреби в істині, доброті, красі, 

особистісному зростанні. Незадоволеність мета потреб призводить до 

порушень розвитку особистості, прояву патологічних реакцій. 

Маслоу називав здоровою особистістю само актуалізовану особистість, 

відмінними рисами якої є: 



 

 

- адекватне сприйняття дійсності, вільне від впливу актуальних потреб 

і стереотипів; 

- спонтанність проявів, природність, ділова спрямованість; 

- схильність до самотності, позиція відстороненості по відношенню до 

багатьох подій; 

- автономія і незалежність від оточення, стійкість до фрустрації; 

- свіжість, нешаблонність сприйняття; 

- почуття спільності з іншими людьми, відсутність ворожості, 

заздрості; 

- демократичність у стосунках, готовність вчитися у інших; 

- стійкі внутрішні моральні норми, орієнтованість на цілі; 

- сусідство почуття гумору і милосердя; 

- креативність; 

- відсутність схильності до конформізму [83]. 

К.Роджерс сформулював поняття здорової, повноцінної особистості 

наступним чином: це психічно здорова, творча людина, котра «відкрита 

досвіду», тобто здатна усвідомлювати себе і те, що з нею трапляється.  

Важливим компонентом є прагнення жити справжнім, змінюючи його, 

вибираючи кращий варіант поведінки з безлічі можливих в даний момент 

[108]. 

Суворого наукового визначення норми і патології особистості не існує. 

Між нормальною поведінкою і патологією знаходиться величезна кількість 

перехідних форм. І, якщо вивчення патологічних проявів входить в 

компетенцию лікарів -психоневрологів і психіатрів, то ціллю діяльності 

психологів є корекція і розвиток відхилень від норми, проявів, станів, форм 



 

 

поведінки дитини. Тобто, розглядаються ускладнення психічного і 

особистісного розвитку дитини, які є лише девіаціями норми, а не 

симптомом псіхічного захворювання. 

М.Раттер для оцінки відхилень в будь-якої поведінці запропонував 

наступні критерії: 

- врахування вікових особливостей та статевої приналежності дитини; 

- тривалість збереження розладу; 

- врахування соціальної ситуації розвитку; 

- врахування особливостей культури, етносу, в яких росте і 

розвивається дитина; 

- кількість симптомів порушеного розвитку, що проявляються 

одночасно; 

- тяжкість і частота симптомів; 

- облік індивідуальних особливостей розвитку даної дитини; 

- ситуаційна специфічність симптому [105]. 

На переконання М.Раттера, говорити про відхилення від норми можна 

лише в разі наявності всіх вище перерахованих критеріїв. Необхідно 

враховувати, наскільки відхилення від норми пошкоджує розвиток. 

Сучасна психологія в питанні визначення сутності нормативного 

розвитку ґрунтується на поданні про нестачу, відхилення, як про 

невідповідність можливостей конкретного індивідуума загальноприйнятим 

соціальним очікуванням, критеріям шкільної успішності, встановленим 

суспільним нормам, тобто прояві обмеження соціальних можливостей.. 



 

 

У контексті гуманістичної психології, недолік, обмеження 

можливостей, виступає як змінна величина труднощі психологічної 

взаємодії, а не як невід'ємна особистісна характеристика. 

Зі зміною суспільства протягом століть змінювалося не тільки його 

ставлення до індивідів, які мають будь-які відхилення біологічного і 

соціального порядку, але змінювалася і трактування понять «норма» і 

«патологія», варіювалися критерії визначення меж норми, дифференціаціі 

всередині груп аномалій. 

У своїй роботі ми пропонуємо короткий огляд зміни ставлення 

суспільства і психологічних підходів до дітей з порушеннями розвитку 

протягом історії і еволюції наукового знання. 

Ставлення до людей з обмеженими можливостями виражалося у формі, 

манері поводження з ними і в характері того соціального статусу, який їм 

пропонувався. 

У кожній суспільно-економічної формації становище дітей з вадами 

розвитку, як членів суспільства, визначалося по-різному. 

При розгляді рабовласницької епохи досить привести приклад 

давньогрецької Спарти, де діти, неповноцінні з фізичної точки зору, просто 

знищувалися. У Стародавньому Римі спостерігалася аналогічна ситуація, 

коли неповноцінних дітей вбивали або топили. Сенека, вітаючи цю політику, 

вказував, що це необхідність, зумовлена не гнівом або досадою, розумна 

діяльність, спрямована на відділення «непридатного від здорового» [48]. 

Перш за все це стосувалося дітей рабів. Подібні діти із стану 

рабовласників все-таки не удостоювалися настільки жорстокої долі: їм було 

надано право користування приватною власністю (без права її передачі), але 

було відмовлено в участі в суспільному житті. Суспільні відносини до 



 

 

аномальних дітей дотримувалося чіткого критерію користі, яку окремий 

індивід здатний (або не здатний) принести. 

Згадуючи про соціальний статус людини з порушеним розвитком, так 

чи інакше ми стикаємося з релігією і церквою, в усі часи регулюючими 

морально-етичні норми і суспільні відносини. Політика церкви в різний час в 

питаннях, що стосуються так званих неповноцінних членів суспільства, була 

різною. 

У період середньовічної інквізиції в Європі будь-яку аномалію 

оголошували проявом «злого духа на землі», і таких людей всіляко 

обгороджувати від суспільного життя, не звертаючи уваги на їхню класову 

приналежність.  [68]. 

Хвороба в розумінні Августина Аврелія пов'язана з пороком і 

представляє собою покарання за гріхопадіння і непокору [128]. 

Що стосується слов'янських держав, там стан справ був  декілька  

інакший.  На подібних дітей дивилися як на «божих людей» і оточували 

ореолом святості [53]. Наприклад, слова «святий» і «юродивий» на Русі 

практично були синонімами. 

Громадське піклування над убогими дітьми виникло на ранніх етапах 

розвитку Київської держави (в 996 році князь Володимир Святославович в 

Статуті про православну церкву вказує на обов'язок церкви піклуватися про 

жебраків, убогих і юродивих), перший притулок виникає при Києво-

Печерській Лаврі вже в XI столітті [5]. На початку XII століття в «Повчанні 

князя Володимира Мономаха своїм дітям» ми знаходимо такі рядки:« Всього 

паче убогих не забувайте, але скільки могуче по силі годуйте і подавайте 

сироті і вдовицю виправдайте самі, а не давайте сильним погубити людину 

»[52]. 



 

 

В Європі епоха інквізиції змінилася Ренесансом, що проголосив 

антропоцентризм стосовно до всіх сфер суспільного життя і науки. Відносно 

аномальних дітей в суспільній свідомості також відбулись зміни. В цей час 

зароджуються позиції гуманістичної медицини по відношенню до 

душевнохворих. Вперше здійснена класифікація душевно хворих (Ф.Платтер, 

XVII століття). В Англії в цей період спробували законодавчо встановити 

кордон між ідіотами і примішаннимі, закріпити права громадян з 

обмеженими можливостями [82]. 

Філософи і педагоги тієї епохи також не залишали без уваги людей, які 

мають психічні або фізичні вади (Е.Роттердамскій, Ф. Рабле). 

Я.А.Коменський вперше розглянув з психологічної точки зору, взаємозв'язок 

інтелектуального розвитку дитини з його поведінкою, а також виділив типи 

розумового розвитку дітей. 

Іван Грозний у XVI столітті прийняв закон про необхідність піклування 

про хворих і жебраків, але закон так і не отримав широкого розповсюдження. 

Протягом наступних століть російські монархи вважали своїм обов'язком 

звертатися до проблем хворих дітей і дорослих (проект Петра I про створіння 

госпіталю для розумово ненормальних, законодавче закріплення критеріїв 

цієї ненормальності; створення перших будинків для душевнохворих при 

Катерині II і т.д. ) [5]. 

В Європі також превалювали тенденції гуманного ставлення до 

аномальних дітей. Це було пов'язано і з втіленням у життя ідеї про систему 

загальної початкової освіти (XIX століття), що призвело до появи дітей, які 

не справлялися з програмою навчання та сприймались оточуючими як 

аномальні, не тільки у фізичному, а й у соціальному, громадському плані. У 

даній ситуації допомогу цій категорії дітей розглядати вже не як просто 

прояв громадської гуманності, а й як соціальна необхідність, засіб 

збереження суспільства. Результатом всього цього стало відкриття ряду 



 

 

соціальних установ для розумово відсталих в кінці XIX століття в Англії 

(1892), а трохи пізніше - створення законодавчої бази для регулювання 

діяльності установ по відбору і корекції порушень розвитку (1899). З'явився 

ряд громадських організацій, деякі з них існують і до цього дня (наприклад, 

англійська «Національна асоціація з допомоги дефективних дітей», створена 

в 1903 році) [91]. 

В Україні ініціатива по піклуванню осіб з порушеннями розвитку 

довгий час виходила від подібного роду громадських організацій та 

приватних осіб, і, в меншій мірі, від держави. 

Після Жовтневої революції організація спеціальної освіти будувалася в 

рамках державної підтримки. Так, в 1918 році був виданий декрет 

Раднаркому про передачу всіх установ для аномальних дітей з ведення 

Наркомсобесу у відання Наркомосу [69]. Таким чином, законодавчо 

утвердилося ставлення до цих дітей, що ґрунтується не на ізоляції від 

суспільного життя або просто піклування, а вірі в сили дитини, здатності 

навчатися і стати повноправним членом суспільства. З'явився перший 

навчально-виховний заклад для дефективних дітей: школа-санаторій під 

керівництвом В.П.Кащенко, на базі якого в подальшому було створено 

Будинок вивчення дитини, прообраз сучасних науково-дослідних 

лабораторій з проблем аномального дитинства [82]. 

Спеціальна школа тих часів була покликана здійснювати допомогу 

дітям в адаптації до життєвих умов (Д.І.Азбукін, В.М.Бехтерєв, 

П.П.Блонський, А.Н.Грабаров, А.С.Грибоєдов, Л.Г.Оршанскій , Ф.А.Рау, Г. І. 

Россолімо та ін.). 

1924 рік ознаменувався приходом в систему соціально-правової 

охорони неповнолітніх Л.С.Виготського. Його внесок в теорію світової 

психології, дефектології і педагогіки, без сумніву, величезний. 

Л.С.Виготський створює експериментальний дефектологічний інститут і 



 

 

здійснює його керівництво. Згодом ця установа трансформувалася в НДІ 

дефектології АПН СРСР, а потім в Інститут коррекційної педагогіки РАО 

(90-ті рр XX століття). 

Значною подією в тому ж 1924 році став II з'їзд СПОН (соціально-

правова охорона неповнолітніх), який поставив перед вченими і практиками 

велику кількість проблем. 

Першим офіційним документом з досліджуваного нами напряму стала 

вказівка про комплектування допоміжних шкіл в 1926 році ( «Про відбір 

дітей у допоміжні дитячі установи»). 

У 1931 році Було введено загальне обов'язкове навчання дефективних 

дітей від 8 до 15 років [52]. 

Середина XX століття залишилась в історії як період розквіту 

тоталітарних режимів в Європі та епоха Другої Світової Війни. 

Націонал-соціалісти підготували ідеологічній фундамент фашистської 

доктрини знищення «соціально непотрібних» людей. Соціальна та освітня 

політика нацистської Німеччини будувалась на ідеях расової біології та 

гігієни. Післявоєнна німецька дефектологія відроджувалась практично з 

нуля, так як були зміщені не тільки теоретичні основи науки, а й вчені, 

психологи-дефектологи. 

Практика репресій, придушення будь-яких проявів свободи особистості 

та її  індивідуальності в нашій країні в епоху сталінізму не могли не 

позначитися на становищі дітей и дорослих, які мають вади психофізичного 

характеру. Стала проводитись негласна політика ізоляції, неучасть в 

суспільному житті даної категорії громадян. Примат інтересів суспільства 

над інтересами особистості спровокував панування протягом багатьох 

десятиліть  ідеї «малоцінності» людей з будь-якими вадами розвитку, як 

людей «другого сорту». 



 

 

Таким чином, світовий розвиток гуманістичної думки як би 

призупинився, політика в області ставлення до людей, які мають будь-який 

дефект, нагадувала спартанську ідеологію. Завдяки відомим історичним 

подіям, ці аналогії залишилися в минулому, а й на межі третього тисячоліття 

періодично виникають теорії, концепції, визначаючі аномальний розвиток як 

збиткове для суспільства, а його носіїв - неповноцінними індивідами з 

обмеженими політичними і соціальними правами. 

Потужною противагою такій політиці стало прийняття ООН в 1948 

році Декларації прав людини, Декларації про права інвалідів (1975), 

Декларації про права розумово відсталих осіб (1981) і Конвенції про права 

дитини (1989). 

Конвенція, зокрема, проголошує наступне: «... неповнолітні, з огляду 

на розумову та фізичну незрілості мають право на особливий захист, турботу, 

захист; 

... разом з тим, вони не тільки об'єкти виховного впливу, а й суб'єкти 

взаємодії з ними, власники цілого комплексу прав і можливостей їх 

самостійного здійснення; 

... в рішенні будь-яких питань, пов'язаних з інтересами неповнолітніх 

будь-якими установами пріоритет віддається цим інтересам; 

... метою виховання є підготовка до самостійного життя в суспільстві, в 

дусі ідеалів, проголошених ООН, особливо в дусі миру, гідності, свободи, 

терпимості, рівності, солідарності; традицій і культурних цінностей кожного 

народу; 

.. повинна проявлятися особлива увага до неповнолітніх, які 

знаходяться в важких (неблагополучних) умовах »[37]. 



 

 

З'явився ряд досліджень, присвячених процесам інтеграції дітей з 

обмеженими можливостями в соціум, заснованих на так званої концепції 

«нормалізації» (№ 1976), яка проголошує наступні пріоритети: 

1. Дитина з особливими потребами має і загальні для всіх потреби, 

головна з яких - потреба в любові і стимулюючій розвиток обстановці. 

2. Дитина повинна вести життя, максимально наближене до 

нормального. 

3. Кращім місцем для дитини є її рідний будинок, тобто потрібно 

сприяти здійсненню виховання дитини в родині. 

4. Вчитися можуть всі діти. Значить всім, незалежно від ступеня 

важкості порушення, повинна надаватися можливість отримати освіту [113]. 

Зміни, що відбуваються в останні десятиліття в українському 

суспільстві, не могли не торкнутися ставлення до дітей з проблемами в 

розвитку. Так, Національний План дій в інтересах дітей (14.09.1995) декларує 

наступне: 

«Необхідність реалізації прав дітей на повноцінний фізичний, 

інтелектуальний, духовний, моральний і соціальний розвиток відповідно з 

нормами Конституції України і міжнародними зобов'язаннями зумовили 

вибір в якості одного з пріоритетних напрямок по забезпеченню реального 

права дітей з аномаліями у розвитку на створення умов для їх нормальної 

життєдіяльності, реалізації індивідуальних можливостей [96; 6853]. 

Одним з провідних напрямків в галузі освітньої політики названо 

«розвиток системи спеціальної та корекційної освіти; посилення 

профілактичної та діагностичної роботи ... з раннього виявлення і корекції 

відхилень у дітей, розвиток системи реабілітації, різних форм отримання 

освіти »[96; 6853]. 



 

 

Під спеціальною освітою розуміється система умов, які створює 

держава для осіб, які мають спеціальні освітні потреби, з метою забезпечення 

їм рівних можливостей в отриманні освіти за допомогою ліквідації фізичних, 

фінансових або психологічних  бар'єрів, які виключають або обмежують 

участь цих осіб в житті суспільства . Спеціальна освіта є частиною системи 

комплексної медико - психологічної, професійної та соціальної реабілітації 

осіб, які мають вади розвитку, і включається в індивідуальну програму 

реабілітації таких осіб відповідно до законодавства. [51,74, 82]. 

В останні роки в Україні прийняті наступні документи, які звертають 

увагу на  проблеми осіб з обмеженими можливостями: закон про основні 

гарантії прав дитини в Україні(1998), Національна доктрина освіти в Україні 

(2000). 

Концептуальне положення Л. С. Виготського про те, що аномальну 

дитини слід сприймати як нормальну, тільки розвиваючись по іншому, 

починає все більш активно реалізовуватися не тільки в психологічній теорії, а 

й на практиці. 

В якості підсумкового огляду ми пропонуємо коротку характеристику 

основних моделей психологічної та соціальної політики щодо статусу осіб 

даної категорії, що виникли в різні історичні періоди (\ Volfensburger, 1969): 

«Хвора людина» - людина розглядається як об'єкт лікування і 

виключається тим самим із загального освітнього простору. 

«Недолюдина» - людина розглядається як неповноцінна істота, «зайва 

ланка» в суспільно-історичному розвитку, що потребує обмеження 

соціальних контактів. Прояв негуманного ставлення. 

«Загроза суспільству» - уявлення про небезпеку, яку несуть особи з 

вадами розвитку і, як наслідок, необхідність ізоляції, застосування 

пенітенціарних заходів. 



 

 

«Об'єкт жалості» - людина розуміється як неповноцінний член 

суспільства, не здатний розвиватися і взаємодіяти з іншими. Звідси виникає 

політика опіки, захисту при відсутності допомоги в отриманні освіти та 

соціальної адаптації. 

«Об'єкт обтяжливої добродійності» - політика скорочення економічних 

витрат за рахунок зменшення розмірів наданої допомоги особам з 

обмеженими можливостями в країнах з перехідною економікою, що 

призводить до скорочення участі цих осіб у освітньому просторі і 

суспільному житті. 

«Розвиток» - дана модель передбачає наявність здібностей до освіти і 

розвитку в осіб з обмеженими можливостями та, як наслідок, держава і 

суспільство повинні забезпечити права і гарантії на повноцінне утворення та 

існування в соціумі [91]. 

На зміну соціального статусу даної групи дітей вказує градація такого, 

здавалося б, зовнішнього атрибута, як її термінологічні рамки, певні 

позитивні зміни в понятійно-категоріальному апараті психології. 

Розглянемо цю градацію. 

В англійському законі початку XX століття «Про подальші поліпшення 

в справі піклування недоумкуватих» дефективність визначалася як 

затримання або неповний розвиток розуму, що виник до 18 років. Там же 

виділялося 4 категорії «розумово дефективних»: 

- ідіоти; 

- імбецили; 

- недоумкуваті особи (feebleminded person); 

- морально дефективні [127]. 



 

 

В Україні на початку XX століття зазвичай вживався термін 

«дефективні» (Л., П.Я.Трошин і ін.) [30, 53]. Діти з незначними порушеннями 

інтелектуальної діяльності в літературі того часу фігурували під назвами 

«псевдо ненормальні», «відстаючі в психологічному сенсі», «малограмотні», 

а також як діти, займаючі проміжне положення між «малограмотним» і 

«ненормальними» -« діти прикордонної лінії »,« діти зі зниженим загальним 

розвитком і недостатністю окремих функцій »(І.Борісов),« субнормальні 

»(А.Н.Грабаров), «слабо обдаровані» (В.П.Кащенко, Г.Мурашов), «розумово 

недорозвинені» (П. П. Блонський) [17, 62, 88]. 

Термін «ЗПР» (затримка психічного розвитку) вперше був пропонован 

Г.Е.Сухаревой в 1950-і роки [94]. 

В.І.Лубовський вказував, що поняття «аномалія» входить в коло 

понять, об'єднаних терміном «дизонтогенез» (різні форми патологічного 

розвитку індивіда) [81]. 

Н. С. Жукова, Е.Н.Мастюкова під аномальним розвитком розуміють 

недостатність формування тих чи інших функцій і систем, що призводить до 

недорозвинення, затримки або патології формування всіх залежних від них 

функцій [46]. 

Нормальний розвиток характеризується цими авторами як дотримання 

певної послідовності формування мозкових механізмів психічної діяльності. 

У світлі сучасної світової тенденції відходу від вживання медичної 

термінології (дефект, аномалія, патологія) в психології, як категоричної, 

некоректної і такої, що утискає гідність дорослих, дітей і їх батьків, з'явилися 

нові дефініції, що відображають ступінь соціальної активності і включеності 

індивіда, рівень можливостей і наявність специфічних потреб. 

У державної доповіді за 1996 рік «Про становище дітей в Україні» 

використовуються такі визначення, як «діти з особливими проблемами в 



 

 

стані здоров'я», «діти з особливими освітніми потребами», «діти з 

обмеженими можливостями здоров'я» [44]. Робоча група Комісії з прав 

людини ООН, що займається розробкою комплексу соціальних гарантій цієї 

категорії населення, використовує крім вище вказаних такі визначення: «діти, 

які мають вади у психічному чи фізичному розвитку», «діти в біді», «діти, що 

знаходяться у важкій життєвій ситуації »[87]. 

Автори навчального посібника «Основи корекційної педагогіки» (1999) 

визначають об'єктом корекційної психології дітей, що «мають 4« Д », тобто 

що мають не яскраво виражений дефект, які перенесли в ранньому віці 

депривації, в силу цього зазнають шкільну дезадаптацію і виявляють 

девіацію в поведінці» [34; 6]. 

По-іншому визначається і поняття «група ризику». У нормативно-

методичної документації останніх років воно виглядає як «діти,  в яких не 

виявляється класичних форм аномалії розвитку, мають в силу різних причин 

біологічного або соціального характеру його парціальні недоліки, що 

зумовлюють труднощі навчання і виховання в звичайних умовах і 

провокують підвищений ризик шкільної дезадаптації »[90; 12]. 

Нарешті, виправдовується надія Л.С.Виготського, висловлена ним ще в 

1930-і роки: «... можливо, що недалеко той час, коли психологія буде 

соромитися самого поняття« дефективна дитина», вони на знаки на будь-якої 

непереборний недолік його природи »[30; 51]. 

У своєму дослідженні ми використовуємо дефініції: «діти з 

обмеженими можливостями», «діти з порушеннями розвитку» і «діти з 

особливими освітніми потребами» 

Недоліки розвитку, що призводять до виникнення особливих освітніх 

потреб, можна поділити на психофізичні, психоемоційні і недоліки, 



 

 

викликані впливом несприятливих соціокультурних факторів. Більш 

детальна їх характеристика представлена в таблиці 1. 

Сучасна психологічна парадигма передбачає активну творчу участь 

дитини в освітньому процесі як повноцінного і повноправного суб'єкта. У 

цьому випадку особливо гостро постає питання освіти дітей, що мають 

обмежені можливості розвитку. 

Слабкий стан здоров'я несприятливо позначається на адаптації до 

навчальних навантажень і шкільного режиму. 

У кожного 4-го учня, що мав в дошкільному віці хронічні 

захворювання, адаптація до навчання в школі протікає зі значними 

труднощами [121], що, в свою чергу, відбивається негативно на стані 

соматичного і нервово-психічного здоров'я. 

Неуспішність, яка виникає на початковому періоді навчання, зумовлює 

труднощі подальшого інтелектуального і особистісного розвитку дитини, 

оскільки, оволодівши знаннями і навичками, учні не мають можливості для 

засвоєння програми, не можуть адекватно сприймати все більш зростаючий 

обсяг знань, що пред'являються їм, і, як наслідок, виникають аномалії 

особистісного розвитку. 

  Порушення розвитку в дошкільному та молодшому шкільному віці 

                                                                                                   Таблиця 1.1 

 

Психофізичні 

порушення 

 

Психоемоційні 

порушення 

 

Порушення 

соціокультурного 

розвитку 



 

 
1. Соматичне ослаблення 

2.Порушення діяльності 

аналізаторів. 

3. Порушення опорно-

рухового апарата. 

4. Порушення моторики. 

1.Інтелектуальні 

порушення. 

2. Мовна патологія. 

3. Емоційно вольові 

порушення. 

4. Порушення психічного 

здоров'я. 

 

1. Девіантна поведінка. 

2.Педагогічна 

занедбаність. 

                                                                                  Продовж. табл. 1.1                                              

Серед ряду причин неуспішності у кожної дитини є одна дуже серйозна 

причина, якщо вдається усунути її, то послаблюється і вплив інших причин. 

Виявилося, що у багатьох дітей однієї з важливих причин відставання  був 

поганий стан здоров'я, яка-небудь хвороба, найчастіше зовсім непомітна і  та, 

що піддається лікуванню тільки в результаті спільних зусиль батьків, лікаря і 

психолога »[116,68]. 

Таким чином, недоліки розвитку можуть привести до порушень 

інтелектуально-пізнавальної сфери та особистісного розвитку. Можна 

виділити типові прояви таких порушень в дошкільному та молодшому 

шкільному віці: 

- виражене психомоторне розгальмування, що поєднується з 

ейфорійним настроєм; гіперактивність; 

- порушення процесів саморегуляції, самоконтролю, труднощі 

організації поведінки навіть в ігрових ситуаціях; 

- відсутність почуття емпатії; 

- схильність до негативного впливу з боку однолітків; 

- низький рівень саморефлексії, неадекватна самооцінка; 



 

 

- імпульсивність поведінки, запальність, наявність немотивованих 

коливань настрою; 

- прямий непокир і негативізм з озлобленістю, проблеми в спілкуванні 

з дорослими і педагогами; 

- поєднання низької пізнавальної активності і особистісної незрілості, 

які суперечать наростаючим вимогам і соціальної ролі школяра; 

- агресивність, прояв жорстокості, конфліктність; 

- негативне ставлення до занять, реакції протесту, пов'язані з 

небажанням займатися; 

- прояв тривожності, страхів, недовіри до навколишнього світу; 

- низька творча активність; 

- відсутність потреби в духовному розвитку, ідеалах, залученню до 

культури і етичним нормам; 

- замкнутість, сором'язливість, аутичність [1,18,39,77,78]. 

Дані порушення можуть не виникнути, якщо своєчасно будуть створені 

спеціальні умови в освітньому процесі, припускаючи розвиток і 

саморозвиток всіх категорій дітей. Виникає природне питання допомоги 

дітям даної категорії, яку можливо виконати  в рамках освітнього процесу. 

У теорії і практиці сучасної освіти позначилися два основні підходи до 

подолання труднощів, що виникають у дітей у вихованні, поведінці, 

соціальної адаптації. З одного боку - це створення спеціальних груп, класів 

компенсуючого навчання в умовах загально -освітніх установ, з іншого - 

включення дитини з порушеннями розвитку в освітнє середовище звичайної 

групи, класу, але при наявності створення для нього відповідних, адекватних 

його можливостям умов отримання освіти. Другий підхід, що позначається 



 

 

формулою «від рівних прав - до рівних можливостей, від інстітуціалнзаціі - 

до інтеграції», вважається пріоритетним не тільки в більшості країн світу, але 

і в Україні.  Наше дослідження представлено в руслі інтеграційного підходу 

до освіти дітей з обмеженими можливостями. 

Сучасна психологія оперує такими поняттями, що характеризують 

основні напрямки по створенню умов для забезпечення нормальної 

життєдіяльності та можливості отримання освіти особам з обмеженими 

можливостями здоров'я: 

Реабілітація (реадаптація) - застосування цілого комплексу заходів 

медичного, соціального, освітнього та професійного характеру з метою 

підготовки чи перепідготовки індивідуума до найвищого рівня його 

функціональних здібностей (визначення запропоновано Комітетом експертів 

ВООЗ) [113]. 

Абілітація - термін використовується щодо дітей раннього віку і 

означає початкове формування якихось здібностей, а не повернення 

втрачених функцій [80]. 

Адаптація - пристосування будови і функцій організму, його органів і 

клітин до умов зовнішнього середовища. В соціальному плані адаптація є вид 

взаємодії особистості з соціумом, в ході якого узгоджуються вимоги й 

очікування його учасників [64]. 

Корекція - система спеціальних і загальних психологічних заходів, 

спрямованих на ослаблення або подолання недоліків психофізичного 

розвитку і відхилень у поведінці [34]. 

Відповідно до цієї дефініції корекційно - розвиваюче навчання 

розглядається як система заходів диференційованої освіти, що дозволяє 

вирішувати завдання своєчасної допомоги дітям, що зазнають труднощі в 



 

 

навчанні і адаптації, на основі корекції недоліків розвитку і підготовки до 

адекватного сприйняття навчального матеріалу [90]. 

Компенсація - складний багатоаспектний процес перебудови або 

заміщення порушених або недорозвинених психофізіологічних функцій 

організму [74]. 

Отже, компенсуючи навчання - це система спеціальних заходів на 

ранньому віковому етапі (3-10 років) з метою побудови індивідуальної 

траєкторії розвитку, що спирається на компенсаторні можливості організму, 

які проявляються на тлі мобілізації резервних ресурсів, активізації захисних 

засобів, опору наступу патологічних процесів в організмі [66]. 

Ми розглядаємо процес здійснення психологічної підтримки саме на 

основі компенсаторних механізмів розвитку. Як ми вже згадували,, система 

компенсуючого навчання передбачає вирішення проблеми розвитку 

інтелектуально-пізнавальної сфери, які обумовлюють  появу труднощів в 

навчанні. Так як даний аспект достатньо  розкритий в сучасних 

дослідженнях, ми не будемо детально розглядати його в своїй роботі Для 

нашого дослідження теорія компенсації становить інтерес в ракурсі 

використання компенсаторних можливостей для особистісного розвитку 

дітей з особливими освітніми потребами. 

Питання теорії компенсації вперше буле помітне в класичному 

психоаналізі. Так, за З. Фройдом, компенсація - це реакція організму і 

психіки, що протидіє травматичним збудженням шляхом вилучення активної 

енергії у всіх психічних системах і створенням відповідного енергетичного 

заповнення навколо травмованих елементів [41]. 

У роботах А. Адлера компенсація визначається як підвищений 

розвиток психічних, фізичних і особистісних компонентів,  відшкодовується 

деякий недолік, реальний або уявний [2]. 



 

 

Саме Адлер ввів в обіг поняття «комплекс неповноцінності». 

Компенсація почуття неповноцінності, невпевненості і безпорадності в світі 

дорослих є основою формування життєвих цілей і установ, які служать як 

захистом проти почуття безсилля, так і мостом між сьогоденням і майбутнім, 

зосередженням прагнень і досягнень людини. Цілі призводять до виникнення 

життєвого стилю, тобто унікального способу, обраного кожною людиною 

для пристосування до життя і взаємодії з нею. Людина створює своє 

уявлення про себе і в світі, що, в свою чергу, визначає її поведінку. 

Людина вибірково перетворює і інтерпретує свій досвід і переживання, 

будучи одночасно і картиною, і художником. [3]. 

На думку Адлера, тільки за допомогою співпраці з іншими, 

намагаючись внести свій вклад в загальну справу, вона може подолати 

почуття неповноцінності. Це зауваження Адлера актуально в світлі нашої 

концепції підтримки як процесу міжособистісної взаємодії. 

За Адлером, здорову особистість характеризує конструктивне 

прагнення до досконалості плюс сильне суспільне почуття, кооперація і 

співпраця [129]. 

А. Адлер описує 3 варіанти прояву комплексу неповноцінності в 

дитячому віці: 

1) інфантилізм, викликаний гіперопікою з боку батьків, розпещеність; 

2) стан психічної або соціальної депрівації; 

3) органічна неповноцінність, яка веде до відмови від взаємодії з 

іншими. Цінно зауваження, що діти цієї групи, долаючи свої труднощі, 

можуть сверхкомпенсувати початкові слабкості і розвинути свої здібності в 

надзвичайній ступені. [2]. 



 

 

А. Адлер, а слідом за ним В.Штерн, Г.Ліппс, вперше підняли проблему 

співвідношення дефекту і компенсації. На противагу З.Фройду, Адлер вважав 

провідною, рушійною силою розвитку не сексуальний потяг (лібідо), а 

універсальність почуття неповноцінності, відзначаючи, що практично кожна 

людина має психічні, фізичні або характерологічні недоліки. 

Усвідомлення власної неповноцінності може призвести як до 

негативного, так і до парадоксального, на перший погляд, позитивного 

результату. Людина або «біжить в хворобу», посилюючи її, або недолік стає 

стимулом для подальшого розвитку. 

Почуття неповноцінності, таким чином, не є однозначним недоліком, а 

може стати причиною багатьох поліпшень в положенні людини [2]. 

Неповноцінність, її компенсація та соціальне середовище стають трьома 

змінними, вплив яких призводить до формування прагнення до саморозвитку 

та самоствердження. 

Допомога з боку дорослого повинна базуватися з урахуванням 

наступних принципів: 

розуміння специфіки життєвого плану;  

підтримка в усвідомленні самості, власного «я»; посилення 

соціального інтересу. 

Ґрунтуючись на концепції А. Адлера, Л.С.Виготський розглянув 

проблему дефекту і компенсації стосовно саме до аномальних дітей, 

поклавши її в основу процесів корекції та реабілітації. 

Визначаючи сутність компенсації, він говорив, що будь-яке 

пошкодження, негативний вплив, викликає з боку організму у відповідь 

захисну реакцію, за своєю силою значно більшу, ніж ті, які необхідні для 

нейтралізації порушення. Результат компенсації залежить в першу чергу від 

співвідношення ступеня нестачі і багатства компенсаторного фонду. 



 

 

«Лінія« дефект - почуття неповноцінності - компенсація »є лейтлінія 

розвитку дитини з дефектом» [30; 14]. 

Л.С.Виготський вказував, що саме компенсаторний процес «є 

центральним основним фактом, єдиною реальністю, з якою має справу 

дефектологія» [30; 9]. Звідси автор виводить постулат про те, що 

«протилежність органічно даної недостатності і прагнення до компенсації» є 

відправним поштовхом, вихідним пунктом і рушійною силою будь-якого 

виховання. 

На наш погляд, в світі гостро стоїть проблема допомоги і підтримки 

аномального дитинства, актуальні ідеї Л. С. Виготського про те, що 

виховання дітей даної категорії повинно ґрунтуватися на компенсаторних 

можливостях, закладених в організмі дитини для подолання дефекту, що 

будування всього виховного процесу по лінії природної тенденції до 

сверхкомпенсації аж ніяк не є ослабленням труднощів, які виникають з 

дефекту, а сприяє мобілізації всіх сил організму в боротьбі з дефектом. 

Таким чином, історико - психологічний огляд становлення 

гуманістичної психології з позицій питання ненормативного розвитку 

показав наявність трансформації суспільної свідомості і відносини 

державних інститутів до індивідів і, зокрема, до дітей з обмеженими 

можливостями здоров'я. 

Запропонований нами короткий огляд підходів до визначення критеріїв 

і кордонів норми і патології розвитку ще раз продемонстрував важкість і 

неоднозначність даного питання як в міждисциплінарному, так і у вузькому, 

психологічному аспекті. 

Ми прийшли до висновку, що на сучасному етапі в філософсько 

психологічних концепціях превалює відношення до людської особистості як 

найвищої цінності буття незалежно від стану псіхофізічного здоров'я. 



 

 

Сучасна гуманістична психологія ґрунтується на принципі надання рівних 

можливостей для всіх категорій громадян та відмову від жорсткої клінічної 

термінології (аномалія, дефект, інвалід і ін.). 

Аналіз сучасних підходів до розвитку, освіти та виховання дітей з 

особливими освітніми потребами дозволив виділити основні напрямки по 

створенню умов для забезпечення нормальної життєдіяльності та отримання 

освіти, такі як реабілітація (абілітація), корекція, компенсація. Саме теорія 

компенсаторних можливостей організму (А. Адлер, Л.С.Виготський) лежить 

в основі нашої концепції психологічної підтримки. 

1.2. Основні чинники і умови психічного і особистісного розвитку 

дитини 

Проблема розвитку - центральна проблема сучасної психології. Вчені 

завжди задавалися питанням, як безпорадний немовля за порівняно короткий 

проміжок часу перетворюється на свідому особистість, що лежить в основі 

цього процесу. 

Довгий час ця проблема розглядалася в руслі метафізичної теорії двох 

чинників: спадковості і зовнішнього середовища, які в якості незмінних сил 

нібито фатальним чином визначали хід розвитку дитячої психіки. Причому, 

не вдаючись у аналіз природи і специфіки самого процесу, що вивчається, 

одні автори вирішальним фактором вважали спадковість (Ж. Руссо), інші 

називали середу (Джон Локк), треті вважали, що ці два фактори взаємодіють, 

конвертують один з одним (В. Штерн ). 

Сучасний погляд на процес розвитку психіки склався в працях 

вітчизняних психологів Л.С. Виготського, С.Л. Рубінштейна, А. Н. Леонтьєва 

та ін. Спираючись на теоретичні і експериментальні дослідження, вони 

встановили, що психіка людини, на відміну від індивідуального розвитку 

психіки тварини в онтогенезі, має свої специфічні особливості і умови 



 

 

розвитку. В процесі розвитку психіки тваринного основне значення має 

прояв двох форм досвіду: видового - переданого генетично і індивідуального 

– ґрунтується на основі навчання. У розвитку психіки дитини, поряд з 

названими видами досвіду, виникає і починає відігравати провідну роль 

особлива форма досвіду - соціальний досвід, втілений в продуктах 

матеріального і духовного виробництва, який засвоюється дитиною протягом 

усього дитинства. 

У процесі засвоєння цього досвіду і відбувається формування 

особистості одночасне з придбанням окремих знань і вмінь, розвитком 

задатків і здібностей. Причому, діти засвоюють громадський досвід в 

активній формі, в процесі діяльності, від характеру якого і від особливостей 

взаємин, що складаються з оточуючими людьми, багато в чому залежить 

процес формування особистості. 

Згідно вищевикладеної теорії, людина розглядається як біосоціальна 

істота, як продукт історії і одночасно як частина природи. Звідси випливає 

висновок: на його розвиток впливають два основних фактори - біологічний 

(природний) і соціальний (соціальне середовище). 

Біологічний фактор - об'єднує два поняття: спадкові якості, закладені в 

генетичній програмі кожної людини, а також деякі соматичні та психічні 

захворювання, дефекти, що виникли за життя, в період внутрішньоутробного 

розвитку і обумовлені не спадково, а інфекціями, травмами, хворобою 

матері, впливом на плід алкоголю, наркотичних речовин або інших 

інтоксикацій. 

Носіями спадковості є гени. Гени - це стійкі біологічні структури. 

Однак під впливом деяких факторів (радіаційне опромінення, сильно 

впливаючі речовини) структура генів може змінюватися, відбувається їх 

мутація. В результаті на світ з'являються діти з фізичними вадами у вигляді 

відсутності пальців або їх більшого числа на руках і ногах, з дефектами 



 

 

особи або ротової порожнини типу «заяча губа», «вовча паща», з 

порушеннями мозкових структур і ін. 

Разом з тим, вроджені і спадкові властивості організму людини не 

визначають зміст і структуру психіки. Вони є лише анатомо-фізіологічними 

передумовами для формування нових видів психічної діяльності. Вирішальну 

роль у розвитку особистості відіграють соціальні фактори, тобто, соціальне 

середовище, що оточує нас, люди, з якими ми співпрацюємо. Життя в 

суспільстві людей - основна умова психічного і особистісного розвитку 

дитини. Тільки в спілкуванні з людьми дитина освоює досвід поводження з 

предметами побуту і праці, опановує мову, моральними нормами і правилами 

людської поведінки. Причому, розвиток дитини здійснюється як під впливом 

безпосереднього оточення (батьки, родичі, однолітки), так і під впливом 

різних засобів масової інформації, соціальних, економічних, політичних умов 

життя та інших факторів. 

Відповідно до теорії культурно-історичного походження вищих 

психічних функцій (Л.С.Виготський), розвиток специфічних людських 

властивостей психіки: довільної пам'яті, логічного мислення, мовлення, 

можливий тільки в спілкуванні, в певних соціальних умовах життя. Особливу 

роль в цьому процесі відіграє розвиток мови. Під дією «мовних знаків» і 

соціальних умов життя психіка «олюднюється», і біологічна особина з її 

інстинктами, потягами, відчуттями перетворюється в розумну, вольову 

істоту. Розвиток свідомої особистості, її духовного багатства Л.С. 

Виготський ставив в залежність від характеру користування «мовними 

сигналами», які розвиваються по соціальним законам, в процесі спілкування, 

співпраці, спільної діяльності з іншими людьми. 

Підкреслюючи вирішальну роль спадковості і середовища в розвитку 

психіки дитини і в формуванні її як особистості, треба мати на увазі, що 

ефект цього впливу не може бути реалізований, якщо дитина не проявить 



 

 

свою активність. Тільки в процесі активної діяльності і взаємодії з 

оточуючими людьми дитина буде відчувати її вплив, і лише тоді в цій 

діяльності зможуть проявитися її спадкові особливості. 

Форми прояву активності дітей відрізняються великим різноманіттям: 

від маніпулятивних дій з предметами, до творчої активності, в ході якої 

дитина пізнає навколишній світ, проявляє себе і розвивається. Але 

соціальним досвідом діти опановують не самостійно, а за допомогою 

дорослих. Ефект розвитку дитини багато в чому залежить від уміння 

дорослих управляти активністю дитини. Розвиваючі можливості кожного 

виду діяльності залежать від особливостей її організації, умов протікання, 

розуміння дорослим цілей, завдань і здібностей дитини, необхідних для її 

виконання, способів і прийомів її здійснення. 

Так, якщо дитина страждає порушеннями слуху і має збережений 

інтелект, корисно підібрати такі види діяльності та організувати їх таким 

чином, щоб враховувалися його фізичний стан, потреби в пізнанні 

навколишнього світу і спілкуванні, щоб вони були цікаві і корисні для 

розвитку. Для дитини з названим видом порушення представлятимуть 

інтерес: робота на комп'ютері, гра в шахи, пізнавальні ігри, ігри з 

однолітками, робота в майстернях різного профілю, перегляд телепередач і т. 

д. 

Таким чином, розвиток психіки і формування особистості дитини, 

засвоюють соціальний досвід, відбуваються не автоматично, а шляхом 

активної взаємодії з середовищем, в процесі навчання і виховання. 

Разом з тим, розглянуті чинники, маючи важливе значення для 

розуміння сутності психічного і особистісного розвитку дитини, його 

загальних і індивідуальних особливостей, є лише умовою, необхідними 

передумовами, а не рушійними причинами формування людської психіки. 

Розвиток психіки дитини можна представити у вигляді поступових 



 

 

кількісних накопичень, які шляхом стрибка призводять до якісних змін. Під 

розвитком розуміється не тільки і не стільки кількісні зміни, скільки 

виникнення якісно нових форм і властивостей. Наприклад, навчаючись 

письму, дитина спочатку пише палички, потім кружечки, букви, склади, 

слова, а через певний час у неї з'являється здатність записувати думки, не 

замислюючись над правописом букв. Це приклад того, як сформувалася 

функція писати листи, тобто, виникла нова якість. 

Таким самим шляхом іде формування інших психічних функцій в 

інтелектуальній, емоційно-вольовій, моральній та інших сферах особистості 

дитини. Однак процес переходу кількісних змін у якісні не завжди 

проявляється наочно. Він може бути розтягнутий у часі, протікати мляво, а 

деякі властивості особистості взагалі можуть розвиватися в небажаному 

напрямку. 

Згідно з діалектико-матеріалістичною традицією, розвиток психіки 

розглядається як боротьба протилежностей, як боротьба старих відживаючих 

форм з наростаючими прогресивними. Джерелом розвитку виступає сам 

життєвий процес, саме життя. В ході цього процесу виникають суперечності, 

які в ньому і долаються. В основі виникаючих у дитини внутрішніх протиріч 

лежить конфлікт між особистістю і навколишнім середовищем, порушення 

рівноваги між дитиною і дорослими, між дитиною і однолітками і т. п. 

Однак зовнішні суперечності, які отримують навіть конфліктний 

характер, самі ще не стають рушієм розвитку. Джерелом активності вони 

стають лише тоді, коли викликають в самому індивіді протилежні тенденції, 

вступають між собою в боротьбу, що приводить до утворення нових 

властивостей особистості. Наприклад, у дитини до кінця першого року життя 

виникає потреба спілкуватися з дорослими. Однак обмежений запас слів не 

дозволяє їй висловлювати свої бажання. Активне оволодіння словниковим 

запасом призводить поступово до виникнення нової форми спілкування - 



 

 

мовного спілкування, що дозволяє дитині не тільки краще розуміти інших в 

процесі взаємодії, а й освоювати навколишній світ на новому символічному 

рівні. Якщо ж протиріччя немає виходу, то це призводить до затримки 

розвитку, а в тих випадках, коли вони відносяться до мотиваційної сфері 

особистості, - і до хворобливих її порушень. 

У числі найбільш часто зустрічаючихся протиріч у дітей і підлітків з 

відхиленнями у розвитку можуть бути розбіжності між потребами в 

спілкуванні і труднощами в їх реалізації, в неадекватному бажанні мати 

друга, подругу, брати участь в іграх з нормальними однолітками, вчитися не 

в спеціальній, а звичайній школі і багато інших. Треба мати на увазі, що 

названі та інші суперечності, що виникають у дітей, що мають життєві 

обмеження, можуть протікати більш болісно і гостро, ніж у «нормальних» 

дітей, причому багато хто з них не можуть їх вирішити самостійно, їм 

потрібна допомога дорослих. Наприклад, якщо дитина страждає порушенням 

функцій опорно-рухового апарату і навчається з цієї причини на дому, їй, 

щоб задовольнити потребу в спілкуванні, треба допомогти знайти товариша, 

організовувати зустрічі з однолітками і т. п. 

При успішному розв'язанні внутрішніх суперечностей, що виникають у 

дітей з обмеженнями життєдіяльності, особистість дитини розвивається без 

ускладнень, в разі ж невдач конфлікти дитини з навколишнім середовищем 

поглиблюються. 

Таким чином, рушійною силою психічного розвитку дитини є постійне 

розв'язання суперечностей між виникаючою потребою в нових формах 

спілкування, взаємин з людьми і старими способами їх вирішення. 

Успішна реалізація завдань щодо соціальної реабілітації дітей з 

обмеженими можливостями передбачає глибоке знання і облік на практиці як 

основних чинників і умов, від яких залежить ефективний розвиток психіки, 

так і рушійних сил цього розвитку. 



 

 

Вторинні порушення в психіці як результат впливу соціальних 

факторів 

Психолог, взаємодіючи з дитиною, яка має обмежені можливості, має 

справу як з самою хворобою або дефектом, так і з її наслідками, тобто, 

вторинними порушеннями. Поняття «вторинні дефекти» введено в 

психологічну практику Л.С. Виготським. Вивчаючи специфіку процесу 

розвитку нормальної і аномальної дитини, він звернув увагу на те, що всякий 

тілесний недолік - будь то сліпота, глухота або розумова відсталість - 

викликає в поведінці дитини як би соціальний вивих. Дитина, що народилася 

з фізичними або психічними вадами, набуває особливу соціальну позицію 

навіть у своїй родині, її відносини з оточуючими людьми починають 

протікати по-іншому, ніж у нормальних людей. Тобто наявний у дитини 

дефект тягне за собою не тільки порушення її діяльності по відношенню до 

фізичного світу, але, перш за все, розрив всього комплексу взаємозв'язків, які 

визначають функції суспільної поведінки дитини. 

Коли, наприклад, перед нами сліпа дитина як об'єкт виховання, 

зауважує Л.С. Виготський, то доводиться мати справу не тільки зі сліпотою 

самої по собі, скільки з тими конфліктами, які виникають у сліпого при 

входженні в життя. Психіка сліпого виникає не первинно - з самого 

фізичного дефекту, а вдруге - з тих соціальних наслідків, які викликаються 

фізичним дефектом. Тому з психологічної точки зору, виховання такої 

дитини зводиться до того, щоб «виправити» соціальні вивихи. 

На підставі теоретичних узагальнень названих особливостей розвитку і 

виходячи з розуміння дефекту як системного утворення, Л.С. Виготський 

запропонував розрізняти в аномальному розвитку дітей дві групи симптомів: 

первинні - порушення, безпосередньо випливають з біологічного характеру 

хвороби (порушення слуху, зору, опорно-рухового апарату та ін.), І вторинні, 

що виникають опосередковано - в процесі аномального соціального розвитку. 



 

 

Так, якщо глухота виникла до оволодіння мовою, як наслідок настає 

німота, тобто вторинний дефект розвитку глухої дитини. Така дитина зможе 

опановувати промовою тільки в умовах спеціального навчання з 

використанням збережених аналізаторів: зору, кінестетичних відчуттів, 

тактильно-вібраційної чутливості і т. д.  Труднощі у глухих дітей в 

оволодінні усним мовленням, мають першорядне значення для формування 

пізнавальної діяльності, призводять до порушення у них словесно-логічного 

мислення. Мовні порушення, що ускладнюють спілкування з оточуючими, 

можуть мати негативний вплив на формування характеру і моральних 

якостей. 

В якості вторинних порушень у сліпих дітей, в результаті раннього 

ураження органів зору, виникають недостатність просторових орієнтувань, 

виразності міміки обличчя, обмеження конкретних предметних уявлень і ін. 

До вторинних порушень у дітей з вадами мови, що виникають при 

анатомічних особливостях апарату артикуляції, відносяться недоліки в 

оволодінні звуковим складом слова, розлади листи та ін. 

Первинний дефект може мати характер недорозвинення, пошкодження 

функції, органу, або ж поєднання порушених функцій. Подолання 

первинного дефекту вимагає медичного впливу, який, на жаль, часто буває 

малоефективним. Вторинний дефект є основним об'єктом психологічного 

вивчення аномального розвитку. Він піддається корекції. За допомогою 

педагогічних і психологічних засобів, особливо на ранніх етапах розвитку 

дитини, виникнення вторинного дефекту можна попередити або послабити, 

закласти основи розвитку стійкої особистості, здатної до успішної інтеграції 

в суспільство. 

Механізм виникнення вторинних порушень досить складний. На 

розвиток вторинних порушень істотно впливають ступінь і якість первинного 

дефекту, тобто, ступінь виразності  порушення визначає особливості 



 

 

аномального розвитку. Своєрідність розвитку вторинного порушення 

залежить від терміну виникнення первинного дефекту. Фактор часу в зв'язку 

з цим має велике значення для більш ефективного розвитку розумово 

відсталих дітей, дітей з вродженою глухотою, сліпонароджених дітей, дітей з 

ДЦП та багатьох інших. 

Найважливішим фактором виникнення вторинних порушень є 

соціальна депривація. Дефект, в тій чи іншій мірі перешкоджає спілкуванню, 

гальмує придбання знань і умінь. Своєчасно не здійснена психолого-

педагогічна корекція труднощів призводить до вираженої вторинної 

мікросоціальної і педагогічної занедбаності, ряду розладів в емоційній і 

особистісній сферах, пов'язаних з постійним відчуттям неуспіху (занижені 

самооцінка і рівень домагань, аутистичні риси і т. д.). 

На своєрідність виникнення вторинних порушень у дітей з 

відхиленнями у розвитку активно впливають умови навколишнього 

середовища, спеціально організоване навчання, виховання і соціально-

реабілітаційна діяльність. Конфлікти з середовищем у індивіда, що має ті чи 

інші життєві обмеження, виникають тоді, коли він починає усвідомлювати 

свою поведінку, порівнюючи себе з іншими людьми. Особливо помітними 

вони бувають у підлітків і старших школярів, коли у них з'являються такі 

психічні новоутворення, як самооцінка і самосвідомість. 

Кількісні та якісні характеристики вторинних порушень, виникнення 

яких обумовлено вищезгаданими і іншими факторами, багато в чому 

визначаються особливостями психічного світу кожної людини, «справним» 

функціонуванням всіх її складових компонентів, що виявляються в психічної 

діяльності. 

Поняття «психічний світ» - багатомірне, суперечливе, динамічне, має 

свою внутрішню організацію, певні закономірності і взаємозв'язки. Сюди 

входять як сприйняття і пізнання навколишньої дійсності, так і звернення до 



 

 

свого внутрішнього світу, світу своїх переживань, а також система відносин з 

іншими людьми і багато іншого. Усвідомлення специфіки внутрішнього світу 

людини, особливостей її психічної діяльності, дозволяє глибше зрозуміти 

психологічну основу і закономірності виникнення вторинних порушень і 

механізми їх руйнування. 

З певною часткою умовності можна сказати, що нашою поведінкою 

керують три великі програми або три рівні психіки. 

Перша програма - несвідома психіка (спадкова програма). У ній 

записано видовий досвід, а також задатки, що впливають на всю психічну 

діяльність. 

Друга програма - це підсвідомість або підсвідома психіка. Вона 

людиною не усвідомлюється, сформувавшись в процесі її життєдіяльності 

під впливом соціально-психологічних чинників - соціального середовища. 

У неї входять: 

1. Автоматизм або автоматична поведінка - підрозділяється на 

підсвідоме і несвідоме. Автоматична поведінка здійснюється в результаті 

збереження в пам'яті підсвідомості різних стереотипів, штампів, завчених 

планів дії. Сюди входять манера говорити, манера триматися, діяти. 

2. Комплекси. Вперше вони були описані 3. Фройдом і отримали 

розвиток в працях А. Адлера як стани, що виникають в тих випадках, коли 

немає можливості реалізувати свої бажання, амбіції. У числі таких 

комплексів називають: комплекс Електри і Едипів комплекс, описаний 3. 

Фрейдом; комплекс неповноцінності, розкритий в роботах А. Адлера; 

комплекс спраги влади; комплекс самозамилування собою (нарцисизм). 

Існують комплекси, що сприяють сором'язливості, невпевненості, різні 

сексуальні комплекси, в основі яких як реальні, так і уявні недоліки. 



 

 

3. Інтуїція. Вона є вищим рівнем узагальнення в психічної діяльності 

тварин і базою свідомого мислення людини. Інтуїція - це невидимий для нас 

внутрішній процес пошуку і вилучення знань, отриманих нібито в готовому 

вигляді, на зразок осяяння, інсайту. 

Третя програма - довільна. Це наша свідомість. 

Психіка людини - той інструмент, який дозволяє нам відображати 

навколишню дійсність, вибудовувати послідовну програму дій (здійснювати 

вибір дії), а потім діяти. Відображення людською свідомістю всього 

різноманіття оточуючих його предметів і явищ є пізнання об'єктивного світу. 

Все різноманіття форм відображення в психології ділять на чотири 

групи: психічні процеси, психічні стани, психічні властивості і психічні 

освіти. 

Психічні процеси пов'язані з безпосередньою пізнавальною 

діяльністю. Психічні процеси завжди включені в більш складні види 

психічної діяльності. Вони виконують різні функції: пізнавальну, 

регулятивну, комунікативну. До них відносять: відчуття, сприйняття, пам'ять, 

мислення, уява, мова. 

Психічні стани - цілісні характеристики психічної діяльності за 

певний період часу. Кожен стан характеризується одним або декількома 

параметрами, що виділяють його з безлічі станів. Домінування в стані того чи 

іншого рівня активності визначається тим, яку діяльність або поведінковий 

акт забезпечує цей стан. До психічних станів відносяться: прояви почуттів - 

афекти, ейфорія, тривога, фрустрація та ін.; прояви уваги - зосередженість, 

неуважність; прояви волі - рішучість, розгубленість, зібраність; прояви 

мислення - сумніви; прояви уяви - мрії; патологічні форми психічних станів - 

нав'язливі стани та ін. 



 

 

Властивості особистості - стійкі якості, які людина придбала в процесі 

життя (інтелектуальні, емоційно-вольові та ін.). Вони формуються в процесі 

діяльності та спілкування на базі психічних процесів і станів. 

Психічні освіти. До них відносять результати психічної діяльності - 

особливості розвитку і саморозвитку людини. Це набуті знання, вміння, 

навички, звички і т. п. 

Психічний світ людини - це складне системне утворення. І як в будь-

якій системі, якщо виникли відхилення в одній з її складових тягнуть за 

собою зміни у функціонуванні системи в цілому. Виходячи з такого підходу, 

напрошується висновок, що будь-яке вторинне порушення - це не тільки 

наслідок впливу патогенних факторів, зокрема, первинного дефекту на 

певний структурний компонент психіки, але і на психіку і особистість як 

систему в цілому. Можна припустити, що вторинні освіти - це свого роду 

захисні механізми, спрямовані на стабілізацію системи. Вони можуть 

складатися спонтанно (вторинні порушення) і не завжди сприяти нормальній 

діяльності, в інших випадках - формуватися цілеспрямовано (нові форми 

поведінки), тобто за допомогою виховних, корекційних або соціально-

реабілітаційних впливів. 

Вторинні порушення можуть формуватися на всіх структурних рівнях 

психічного світу людини: на рівні несвідомого - звички, потяги, потреби; на 

рівні підсвідомості - автоматичні форми поведінки, навички, вміння, 

комплекси; на рівні свідомості - довільні форми поведінки. Але в кінцевому 

підсумку вони позначаються на поведінці людини в цілому. Наприклад, 

комплекс неповноцінності, що виникає у більшості дітей з відхиленнями у 

розвитку, - це не що інше, як вторинне порушення, що склалося внаслідок 

усвідомлення того чи іншого життєвого обмеження і вкорінене в 

підсвідомості. 



 

 

Щоб його зруйнувати, треба знати, як він з'явився, як формується, яким 

чином проявляється в житті і як можна подолати, сформувати на його базі 

нові форми поведінки. Відповідь на це питання багато в чому дає теорія 

вищих психічних функцій, запропонована Л.С. Виготським. Розробка цієї 

теорії дозволила обґрунтувати положення про принципову можливість 

відновлення постраждалих функцій за рахунок перебудови функціональних 

систем, які є їх фізіологічною основою. 

Вищі психічні функції - складні психічні процеси, які формуються 

протягом життя, соціальні за своїм походженням, опосередковані 

психологічною будовою і довільні за способом свого здійснення. В основі 

уявлень про вищі психічні функції як соціально обумовлених психічних 

утворень, лежить методологічне положення про суспільно-історичне 

походження психіки людини і визначальну роль трудової діяльності в 

формуванні її свідомості. Л.С. Виготський виділив два рівня психічних явищ: 

натуральні, що визначаються генетичним фактором, і «культурні», що 

формуються під впливом соціальних впливів. Соціальні впливи визначають 

способи формування вищих психічних функцій і тим самим їх психологічну 

структуру. 

Найважливіша особливість вищих психічних функцій - їх 

опосередкованість різноманітними «психологічними знаряддями», тобто 

знаковими системами, які є результатом тривалого суспільно-історичного 

розвитку. Провідну роль серед «психологічних знарядь» грає мова, що 

представляє універсальний спосіб їх формування. Поява вищих психічних 

функцій визначається тим, що спочатку вони існують як форма взаємодії між 

людьми і лише пізніше - як повністю внутрішній процес. 

Друга найважливіша риса вищих психічних функцій, що характеризує 

логіку їх розвитка, - поступове згортання, занурення і перетворення в 

довільні дії. 



 

 

Вихідним матеріалом для розвитку вищих психічних функцій 

виступають зовнішні дії, що здійснюються дитиною. У міру засвоєння 

дитиною знань і автоматизації розумових операцій, необхідність зовнішніх 

дій відпадає, вони замінюються скороченою внутрішньою промовою, яка є 

основою формування розумових дій. Процес перетворення зовнішніх дій у 

внутрішні психологічні дії визначається поняттям інтеріоризація. У дитини 

відбувається поступове змішання акцентів: спочатку вона пізнає світ завдяки 

діям, потім в образах, далі формується символічне уявлення світу - через 

мову і мислення. 

Третя визначальна характеристика вищих психічних функцій - 

довільність. Однак це не означає, що кожна з них реалізується завжди під 

свідомим контролем. Виникнувши як довільна, в подальшому вона може 

проявлятися і як довільна, і як мимовільна. Коли дії із зовнішніми 

предметами перетворюються в процеси в розумовому плані, вони піддаються 

специфічної трансформації. Початкові стадії завжди пов'язані з розгорнутими 

зовнішніми діями, потім число і характер дій змінюється, скорочується, і, 

нарешті, настає завершальна стадія, коли немає зовнішніх дій - вони стали 

довільними. Результатом цього процесу є формування на 

психофізіологічному рівні так званих функціональних органів. 

Функціональний орган - це система нервових центрів, між якими в результаті 

тренування встановлюються особливо міцні зв'язки, що володіють великою 

стійкістю. 

Отже, психіка людини, що має обмежені можливості життєдіяльності, 

виникає не первинно - з самого фізичного дефекту, але вторинне - з тих 

соціальних наслідків, які викликані фізичним дефектом. Отже, для 

зменшення цих наслідків або ж їх усунення потрібні соціальні засоби. Ось 

чому завдання виховання і реабілітації дітей з обмеженими можливостями 

полягає в тому, щоб, усуваючи або послаблюючи наслідки вторинних 

порушень, створювати зовнішні і внутрішні умови для безболісного 



 

 

входження в складний світ соціальних відносин, для компенсації фізичної 

вади за допомогою формування нових форм поведінки і відновлення 

порушеного соціальної зв'язку з життям. 

1.3. Особливості особистісного становлення дітей з труднощами в 

розвитку: етіопатогенетичний і соціокультурний аспекти 

Розвиток дітей характеризується як складний діалектичний процес, в 

якому присутні послідовність і нерівномірність формування окремих 

психофізичних процесів і функцій. На кожній подальшої стадії розвитку 

виявляється їх взаємозв'язок і ступінь ускладнення. 

За словами С. Л. Рубінштейна, «наявне буття - продукт розвитку 

внутрішніх передумов або умов, що складаються в ході першоприсутнього 

розвитку, яке в процесі взаємодії зі світом визначає майбутнє формування 

людини ...» [110; 358]. 

В значній мірі це майбутнє закладається на початкових етапах 

онтогенезу, тобто в дитинстві. Це було переконливо доведено багатьма 

російськими і закордонними вченими (педагогами, психологами, 

психофізіологами, педологами і ін.). Е.Аркін, П.Бельский, П.П.Блонський, 

Л.С.Виготський, А.Залкінд, П.П.Лесгафт, В.Н.Мясищев, А.П.Нечаев, 

Н.А.Озерецкій і ін. виходили з принципів гуманістичної педагогіки Я. А. 

Коменського,  

На сучасному етапі у вітчизняній науці пріоритет віддається концепції, 

що розглядає розвиток не як засвоєння, привласнення культури, а як 

саморозвиток, само актуалізацію, творче ставлення до себе (А.Г.Асмолов, 

Е.В.Бондаревська, Т.І.Власова, О.С.Газман, В. П. Зінченко, С.В.Кульневіч і 

ін.). 

Нормальний розвиток дитини можливий при дотриманні рівноваги між 

внутрішніми і зовнішніми умовами. Російський фізіолог І. П. Павлов 



 

 

вказував на те, що хвороба виникає там і тоді, коли ця рівновага з яких-

небудь причин порушується, коли на несприятливий вплив ззовні дитина не 

може дати адекватну реакцію [85]. 

Залежно від якості, тривалості і ступеня несприятливого впливу, 

порушення, викликані ним, можуть носити як поверхневий, легко усувний 

характер, так і привести до незворотних змін в психосоматичному здоров'ї і, 

як наслідок, соціальної дезадаптації. 

У цьому параграфі ми ставимо собі за мету розкрити причини 

порушеного розвитку, розглянути наявні класифікації груп дітей з 

відхиленнями психофізичного характеру і запропонувати власну, а також 

представити статистичну картину прояви порушень в нашій країні протягом 

останнього десятиліття. 

За даними статистики, кількість дітей з обмеженими можливостями 

неухильно зростає з кожним роком, і зростання це цілком закономірне. За 

останні десятиліття значно погіршилася соціально-економічна та екологічна 

обстановка, в якій протікає материнство і дитинство, триває дестабілізація 

такого соціального інституту як сім'я. Так, наприклад, 30% захворювань 

виникає на тлі зміни природно-кліматичних умов, причому 20% припадає на 

забруднення атмосферного повітря. У районах з високим рівнем 

забруднення, відзначається зниження в 3 рази загальної кількості здорових 

дітей і підвищення числа дітей, що мають функціональні відхилення в 2,4 

рази [92]. Як вже було виділено, значно зменшилася кількість здорових 

матерів. У 1994 році нормальні пологи реєструвалися в 37,6% випадків, серед 

вагітних жінок нерідкі випадки захворювання анемією, порушення 

функціонування сечостатевої та серцево-судинної систем. [55]. Серед 5-6-

річних дітей, матері яких мали відхилення під час вагітності та пологів, 25% 

відносились до категорії  тих, хто часто хворіють, більше 40% складалися на 

медичному обліку. 



 

 

Відсоток народження здорових новонароджених за останні 10 років 

знизився на 15% (36,5% від загальної кількості народжених дітей). 80% 

новонароджених є фізіологічно незрілими, у 70% діагностують перінатальне  

ураження ЦНС, також підвищився відсоток народжуваності недоношених 

дітей [113]. 

Провідне місце за поширеністю серед дошкільнят займають хвороби 

кістково-м'язової системи, органів дихання, шкіри та ендокринної системи. 

Уже в дошкільному віці у хлопчиків відзначається менш сприятлива картина 

стану здоров'я в порівнянні з дівчатками. 

На всій території України проявляється стійка тенденція погіршення 

стану здоров'я школярів. У шкільному віці при обтяженої спадковості, число 

хронічно хворих дітей збільшується в 2-3 рази. 

Лише 10% випускників загальноосвітніх шкіл можуть вважатися 

абсолютно здоровими, у 40-50% є морфо функціональні відхилення і стільки 

ж протягом шкільного періоду придбали хронічні захворювання[137]. 

Всі ці статистичні дані свідчать про порушення ауто імунних процесів, 

схильності дитячого населення різного роду алергій, підвищеної 

сприйнятливості до агресивних дій, несприятливих екологічних факторів, 

стресів і навантажень. Крім того, це пов'язано і зі зниженням якості медичної 

діагностики. Також відзначимо, що зберігається тенденція зростання 

інфекційних захворювань так званого соціального характеру (короста, 

туберкульоз, венеричні захворювання). 

Не можна не сказати і про психічне здоров'я, показники якого також 

залишають бажати кращого. 15% дошкільнят і 20-25% дітей шкільного віку 

страждають неврозами, психопатіями, проявами девіантної поведінки [120]. 

Число абсолютно здорових в психічному відношенні дітей знижується з 30% 

в початковій школі до 16% в старших класах, збільшується число дітей з 



 

 

яскраво вираженими ознаками нервово-психічних порушень у стадії 

компенсації і субкомпенсації. 

Таким чином, згідно зі статистикою, в даний час, на території Україні 

проживає 156 тисяч  дітей з обмеженими можливостями, викликаними 

різними відхиленнями в стані здоров'я, і потребують створення умов, що 

відповідають їх особливим освітнім потребам.  

Серед причин інвалідності у дітей на I місці - вроджені аномалії, 

деформації та хромосомні порушення - 30%, на II - хвороби центральної 

нервової системи - 17,9%, на III - розлади психіки та поведінки - 13,9%. У 

віковій структурі дітей-інвалідів основну групу складають діти шкільного 

віку від 7 до 14 років - більше 49%, на другому місці - діти у віці від 15 до 17 

років - більш 23,7%, на третьому - діти від 3 до 6 років - близько 20% ». [138]. 

Аналіз статистичних даних свідчить про наявність досить 

несприятливої ситуації, що склалася в нашій країні в плані психосоматичного 

здоров'я підростаючого покоління. Закономірно, що погіршення здоров'я 

вельми негативно позначається на потенціалі розвитку дитини, ускладнює 

процес її соціальної адаптації. Як відзначав ще в 20-і роки Л.С.Виготський, 

дитина за своєю природою «завжди виявляється неповноцінною в суспільстві 

дорослих. Вона довгий час залишається не пристосованою до самостійного 

існування ... ». В процесі соціокультурного розвитку,  дитина з «біотипів» 

перетворюється в «соціотип», але цей перехід значно ускладнюється у разі 

наявності у дитини відхилень у психофізичному розвитку [30; 20]. 

І, перш за все, це стосується процесу навчання. Проблема зниженої 

навченості набуває соціальну і психологічну актуальність у зв'язку з 

названими вище причинами. Вперше це питання було позначено в 50-і роки 

XX століття в рамках досліджень НДІ педагогіки і психології АПН РРФСР з 

питань індивідуальних відмінностей в навчанні [130]. 



 

 

За даними НДІ дефектології РАО [92], рівня шкільної зрілості в 6-ти 

річному віці досягають менше 50% дітей, а недорозвинення пізнавальних 

здібностей відзначається у кожної 10-го дитини шкільного віку. Ще більші 

труднощі в шкільній адаптації відчувають діти з не різко вираженими 

порушеннями аналізаторів, опорно-рухового апарату, із затримками мовного 

і психічного розвитку, педагогічної занедбаністю. Таких дітей, що не 

витримують шкільних навантажень, відчуваючих проблеми при проходженні 

навчальних програм і засвоєнні знань, за даними Міністерства Освіти 

України - 20-30% від загальної кількості школярів [35]. 

У дітей даної категорії на тлі зниженої працездатності і підвищеної 

стомлюваності, порушень вольової та емоційної сфери, виникає негативне 

ставлення до навчання і негативна реакція на спонукання до навчальної 

діяльності, створюються конфліктні ситуації в середовищі однолітків і 

дорослих. 

Хоча, «дефект не є дефективність, неповноцінність», і стає таким при 

певних соціальних умовах [30], ми перш за все звернемося до 

етіопатогенетичних характеристик порушеного розвитку. 

Вітчизняна і зарубіжна дефектологія володіє достатнім арсеналом 

досліджень з даного питання. 

Спочатку причини порушень прийнято ділити на біологічні та 

соціальні (вперше розділив Ж.Демор) [128]. 

Перша група- обширна і неоднорідна. Це - біологічні або 

психофізіологічні чинники, тобто вроджені або придбані порушення 

психосоматичного здоров'я органічного або функціонального характеру. 

Причиною порушеного розвитку можуть бути спадкові хвороби з групи 

хвороб обміну речовин, хвороб сполучних тканин і ін. Так, за даними 

зарубіжних і вітчизняних вчених, близько 75% випадків розумової 



 

 

відсталості обумовлені генетичними факторами [40]. Генетики виділяють 

близько 250 генетичних синдромів, при яких відзначається порушення слуху, 

понад 80 синдромів, що мають на увазі порушення зору. Існує велика 

кількість захворювань, пов'язаних зі змінами в чисельності або структурі 

хромосом - так звані аберації (полиплодія, трисомія, моносомія, нулесомія, 

дуплікація, транслокація і ін.). Найбільш яскравим прикладом хромосомної 

аберації є трисомія 21-ї хромосоми, яка викликає синдром Дауна і поєднує в 

собі множинні вади як інтелектуального, так і фізичного розвитку [34]. 

В даний час відомо більше 100 спадкових захворювань обміну речовин, 

при яких уражається не тільки ЦНС, а й кісткова система, печінка, нирки та 

інші життєво важливі органи. Ступінь розумової відсталості при подібних 

захворюваннях різна (важка - при фенілкетонурії, метилмалоновой ацедеміі, 

лецінозі; відносно легка при ГІС-тодінаміі, гомоцистинурії). Слабоумство 

може поєднуватися з епілептичними припадками, наростаючими 

неврологічними розладами і психічними проявами [39]. 

До захворювань, що характеризується генетичною детермінованістю, 

відносяться шизофренія (до 80% ймовірності успадкування) і синдром 

раннього дитячого аутизму (РДА). 

Екзогенні патогенні агенти (інфекційні, токсичні, травматичні) можуть 

привести до порушення формування та розвитку мозку у 

внутрішньоутробному, при пологовому або ранньому постнатальному 

періоді. Значне місце серед них займають внутрішньоутробні інфекції. 

Виявлено, що особливості і характер порушення розвитку ембріона 

залежать не від природи вірусів, а головним чином від часу шкідливого 

впливу. У наявності взаємозв'язок і взаємозумовленість, які існують між 

характером аферентації і розвитком тієї чи іншої функціональної системи. 



 

 

Найбільш виражений патологічний дефект в результаті дії вірусних 

інфекцій спостерігається при краснусі вагітних, епідемічному паротиті, а 

також захворюваннях матері під час вагітності на кір, інфекційний гепатит, 

вітряну віспу, поліомієліт, грип [40]. 

До внутрішньоутробного ураження мозку плода і виникнення 

розумової відсталості, а також множинних порушень фізичного розвитку, 

можуть привести латентні (приховані) і хронічні інфекції матері 

(токсоплазмоз, сифіліс, цитомегаловірус і ін.) [24]. 

До цієї групи факторів відносяться і алкогольні, наркотичні 

інтоксікації. За даними статистики, близько 43% дітей, матері яких 

страждають на хронічний алкоголізм, народжуються з так званою 

алкогольною ембріопатією (інтелектуальне недорозвинення поєднується в 

даному випадку з вадами формування кінцівок, серцево-судинної системи, 

характерними черепно-лицьовими дизморфіями, мікроцефалією) [49]. 

Причиною інтелектуального недорозвинення і порушення сенсорного і 

рухового статусу може стати імунологічна несумісність матері і плоду 

(резус-конфлікт). 

Перинатальним вважається пошкодження, що поєднує пренатальну 

(внутрішньоутробну) і натальну (при пологову патологію, тобто стрімкі 

пологи або, навпаки, тривалі пологи зі стимуляцією, асфіксія, 

некваліфіковане надання акушерської допомоги і т.д. При пологові неглибокі 

асфіксії, гіпоксії і короткочасні розлади мозкового кровообігу, за останніми 

даними, є причиною відносно легких пошкоджень ЦНС, що клінічно 

проявляється у вигляді порушень уваги, працездатності, поведінки і 

наявності у дитини вегетативних розладів [118]. 

В постнатальний період виникнення багатьох шкідливих умов 

призводить до порушень розвитку: пухлини і травми мозку, нейроінфекції 



 

 

(енцефаліт, менінгіт), інфекційні захворювання, що дають ускладнення на 

мозок і нервову систему, струс мозку, контузії. 

Порушення бувають особливо серйозними в разі поразки одночасно 

декількох аналізаторів або поєднання дефекту одного з провідних 

аналізаторів з дифузним ураженням кори головного мозку (так звані складні 

дефекти). У цьому випадку доводиться говорити про поліетіології, тобто 

одночасної дії декількох несприятливих факторів [39]. 

Вроджені або набуті в ранньому дитинстві ураження центральної 

нервової системи, які можуть мати поширений або локальний характер, а 

також ураження периферичних відділів аналізаторів, порушують хід 

нормального розвитку, вносять спотворення і додаткового ускладнення в 

структуру психічної діяльності. 

Той чи інший тип аномального розвитку залежить від місця, займаною 

функцією в загальному, психічному розвитку, і від того, на якому етапі 

розвитку виникає порушення. 

В одних випадках порушеними виявляються основні властивості 

нервових процесів (сила, врівноваженість, рухливість), в інших - порушення 

може стосуватися приватної функції (діяльність окремих аналізаторів, мова, 

рухова, емоційно-вольова сфера). Цей приватний дефект може спричинити за 

собою системне порушення, затримати загальний розвиток дитини [74]. 

Причини другої групи порушень ми відносимо до соціальних. 

Дослідження останніх років все більше переконливо свідчать, що в 

формуванні тенденцій і динаміки розвитку дитини велике значення мають 

умови життя і характер макросоціальних явищ. Сюди ми відносимо і 

негативні процеси, що відбуваються на макрорівні (екологічне 

неблагополуччя, міграційні процеси, соціально-економічна нестабільність, 

етнічні конфлікти, низький рівень функціонування таких соціальних 



 

 

інститутів як освіта та охорона здоров'я); так і в мікро-соціумі (педагогічна 

занедбаність, емоційна і психічна де- прівація, обмеженість соціальних 

контактів, сімейне неблагополуччя і т.д.). 

Найбільш часто психічна депривація виникає на тлі сенсорної 

недостатності, обмеження рухової активності, тривалої розлуки з матір'ю. 

Депривація, як ситуація неможливості задоволення найважливіших 

психосоціальних потреб дитини, тягне за собою наступні негативні наслідки: 

затримку і спотворення інтелектуального розвитку; емоційно-вольові 

розлади, спотворення формування емоцій; комунікативні порушення (аж до 

прояву аутизму); рухові стереотипії, які заміщають недостатність стимулів із 

зовнішнього середовища; розлади інстинктивної сфери і функціональні 

соматовегетативні порушення [73]. 

Особливий вид соціальних факторів, супутніх аномальному розвитку - 

це суто педагогічні чинники. Вони були виділені ще на початку ХХ століття 

(П. П. Блонський, Л. С. Виготський та ін.), коли було відзначено, що школа, 

дитячий сад або будь-який інший освітній заклад в силу ряду причин несе в 

собі негативний вплив на психофізичне здоров'я і процес соціалізації [17, 30, 

130]. 

Л.С.Виготський (1931) говорив, що «всякий дефект слід вивчати з 

точки зору його ставлення до центральної нервової системи і психічного 

апарату дитини» [30; 7]. Він виділяв 3 типи такого ставлення: 

1. Пошкодження або недолік органів (аналізаторів). 

2. Пошкодження або недолік робочих органів, частин відповідного 

апарату, тобто інвалідність. 

3. Недолік або пошкодження центральної нервової системи 

(слабоумство). 



 

 

Т.А.Власова, М. С. Певзнер (1973) дають наступну класифікацію дітей 

з порушеннями розвитку: 

1. Діти з сенсорною неповноцінністю. 

2. Діти з затримками психічного розвитку (ЗПР). 

3. Діти з астенічним або реактивним станом і конфліктними 

переживаннями. 

4. Діти з психопатоподібними формами поведінки. 

5. Розумово відсталі діти. 

6. Діти з початковими формами психічних захворювань [24]. 

Класифікація В.А.Лапшина, Б.П.Пузанова (1990): 

1. Сенсорні порушення (порушення зору і слуху). 

2. Інтелектуальні порушення (олігофренія і деменція). 

3. Порушення мови (порушення усного та писемного мовлення). 

4. Порушення опорно-рухового апарату (в основному, діти з дитячим 

церебральним паралічем - ДЦП). 

5. Комплексні або комбіновані дефекти. 

6. Спотворений (дисгармонійний) розвиток (психопатії, патологічні 

потяги) [74]. 

Подібна з даної класифікація, запропонована авторами 

«Дефектологічного словника» [41], в якій додані порушення поведінкової 

сфери і емоційно-вольового розвитку. Е.Н.Мастюкова, Н. С. Жукова (1993) 

визначають декілька варіантів аномального розвитку: 



 

 

1. Розумова відсталість, що виявляється як залишковими клінічними  

формами інтелектуального недорозвинення (олігофренія), так і поточними, 

зумовленими прогресуючими захворюваннями центральної нервової 

системи. 

2. Затримки психічного розвитку. 

3. Порушення психічного розвитку, зумовлені мовною, сенсорною або 

руховою недостатністю. 

4. Асинхронний психічний розвиток при синдромі раннього дитячого 

аутизму. 

5. Ускладнені форми порушеного психічного розвитку в єдності з 

фізичними вадами [46]. 

0. Н.Усанова (1995) виділяє наступні категорії дітей: 

1. Діти з відхиленнями в зв'язку з органічними порушеннями. 

2. Діти з відхиленнями в зв'язку з функціональною незрілістю. 

3. Діти з відхиленнями на основі психічної депривації [120]. 

Проаналізувавши джерела, що надають варіанти порушеного розвитку, 

ми зіткнулися з необхідністю виділити базову класифікацію на основі 

наявних варіантів. 

Так, ряд авторів (Л., О.Н.Усанова) пропонує групувати порушення, 

виходячи з етіології (причин). Інші вчені (Т.А.Власова, Е.Н.Мастюкова, М. С. 

Певзнер) відштовхуються від характеру прояву відхилень. Класифікувати 

відхилення в залежності їх впливу на процес навчання пропонують 

Н.І.Морозова, Е.А.Ямбург, на процес соціалізації - Е.І.Казакова, 

А.ЛЛіхтарніков і т.д. 



 

 

Найбільш адекватно відповідаюча змісту даного дослідження нам 

бачиться класифікація, в основі якої лежатиме облік етіології порушень і 

ступінь обмеження можливостей індивіда. Ми пропонуємо наступний 

варіант: 

Перша група порушень - органічна - це порушення, викликаючи 

патологічний (спотворений) розвиток, що виникли в результаті органічних 

порушень, впливу спадкових факторів, і які зачіпають центральну нервову 

систему, відділи головного мозку, діяльність аналізаторів і т.д. Тобто, це ті 

відхилення в розвитку, які вимагають компенсації, включення резервних сил 

організму (і опору на них в ході здійснення психологічної діяльності) 

внаслідок неможливості усунути дефект. 

Друга група порушень - функціональна - це відхилення, вимагаючи 

корекції, що виникають, як правило, в постнатальний період (травми, 

інфекції, хронічні психосоматичні захворювання та ін.) І проявляються як 

недорозвинення окремих функцій, психічних процесів і т.д. 

Третя група порушень - соціальна - позначена нами на основі впливу 

так званих соціальних факторів (педагогічна запущеність, психічна і 

соціальна депривація, девіантне оточення, неадекватні методи 

психологічного впливу та ін.). Ці порушення вимагають, перш за все, змін на 

мікросоціальному рівні. 

Четверта група - це поліморфні, комплексні порушення, що включають 

в себе одночасно кілька з вище зазначених груп. 

У нашому дослідженні ми класифікували порушення розвитку дітей в 

залежності від характеру їх прояву відповідно до вікових особистісних 

новоутворень і можливих труднощів в особистісному розвитку і в освоєнні 

освітнього простору (таблиця 2). 



 

 

Отже, спираючись на статистичні дані, можна з упевненістю 

стверджувати, що в нашій країні склалася досить несприятлива ситуація 

щодо здоров'я материнства і дитинства. 

Ми привели показники зростання соматичних захворювань і 

патологічних проявів психічного розвитку в дитячому віці, а також 

позначили ряд тенденцій соціального характеру, що призводять до 

виникнення особливих освітніх потреб у дітей. 

Аналіз літератури з даної проблеми дозволив виявити основні причини 

порушень, серед яких превалюють спадкові захворювання, органічні 

порушення у внутрішньоутробному і натальному (при пологовому) періоді, 

наслідки впливів негативних екзогенних (зовнішніх) факторів в перші роки 

життя, а також вплив несприятливих соціальних факторів ( психічна 

депривація, педагогічна запущеність, складні соціально-побутові умови). 

Відповідність вікових особистісних новоутворень і труднощів 

особистісного розвитку дітей дошкільного і молодшого шкільного віку. 

                                                                                                    Таблиця 1. 2 

Вікові 

особистісні 

новоутворення 

Порушення 

психофізичного, 

психоемоційного і 

соціокультурного 

розвитку 

Труднощі в 

освоєнні освітнього 

простору 

Порушення 

особистісного 

розвитку 

1) Формування 

навичок 

саморегуляції і 

самоорганізації; 

2) перебудова всіх 

пізнавальних 

процесів; 

3) поява рефлексії; 

4) поява стійких 

пізнавальних 

інтересів; 

1)соматичне 

ослаблення; 

2)порушення 

моторики 

3)сенсорна 

недостатність 

4) порушення опорно 

- рухового апарату; 

5)інтелектуальні 

порушення; 

1)проблеми в 

освоєнні змісту 

навчальних 

програм; 

2)несприйнятливість 

до 

використовуваних в 

освітньому процесі 

методам і 

прийомам; 

3)труднощі 

взаємодії з 

1)відсутність 

рефлексії; 

2)відсутність 

навичок 

саморегуляції, 

імпульсивність, 

гіперзбудливість; 

3)неадекватна 

самооцінка; 

4)низька творча 

активність 



 

 
5)виникнення 

адекватної 

самооцінки; 

6)розвиток 

навичок 

міжособистісного 

спілкування; 

7) набуття навичок 

навчальної 

діяльності; 

8) креативність 

9) становлення 

системи 

цінностей; 

 

6) мовна патологія; 

7)емоційно-вольові 

порушення; 

8)порушення 

психічного здоров’я 

9)педагогічна 

запущеність 

10)девіантна 

поведінка  

педагогами; 

4) проблеми дітей в 

комунікативній 

сфері; 

5)проблеми 

освоєння системи 

цінностей; 

6)складність 

інтеграції в соціум 

 

5)відсутність 

емпатії, 

співпереживання; 

6)прояви 

негативізму; 

7)агресивність, 

конфліктність; 

8)замкнутість, 

аутичність; 

9) страхи, фобії 

10)неадекватне 

ставлення до інших 

людей; 

11) невідповідність 

систем цінностей з 

загальноприйнятою; 

12)низька 

пізнавальна 

активність, 

відсутність інтересу 

до навчання; 

13) недовіра до 

миру; 

 

                                                                                         Продовж. табл.1.2. 

 Ми розглянули існуючі класифікації порушеного розвитку. В цілому, 

можна сказати, що в основі представлених класифікацій лежать характер 

порушень, або ступінь обмеження можливостей, або локалізація в тій чи 

іншій системі організму. 

1.4. Теоретико –  психологічні  та педагогічні основи підтримки 

особистісного розвитку дітей з обмеженими можливостями 

У цьому параграфі ми ставимо собі за мету розкрити сутність 

психологічної підтримки як явища в рамках гуманістичної психології, тобто 

в широкому психологічному сенсі, а також представити підтримку як 



 

 

системо утворюючий компонент процесу виховання і розвитку дітей з 

особливими потребами. 

Цінністю і метою суспільного розвитку в Україні нарешті стала 

людська особистість, а не класова ідея, яка ідея колективізму. Стверджується 

ставлення до людини як найвищої цінності буття, як до критерію оцінки 

соціального прогресу, як до гуманістичного ідеалу. Наближатися до цього 

ідеалу можливе шляхом гуманізації життя суспільства. 

І тут ми звертаємося до утворення соціального інституту, що сприяє 

культурної ідентифікації, адаптації в соціумі і самореалізації особистості 

(Е.В.Бондаревська) [22]. 

Виховання покликане стати социалізуючим фактором, що впливає на 

входження підростаючого покоління в соціум (Б. П. Бітінас, В.Г.Бочарова) 

[15], а також представляти собою своєрідну творчу діяльність зі створення 

зони перспективного розвитку і саморозвитку особистості в суспільстві і 

культурі ( Е.В.Бондаревска, Н.Б.Крилова Г.Н.Прозументова) [89], або по 

створенню умов для розвитку індивідуальної культури дитини (Т.І.Власова) 

[25]. 

Гуманізація стає ключовим моментом нового психологічного 

мислення, визначає суб'єкт-суб'єктну (полісуб'ектну) сутність освіти. Сам 

зміст даного процесу з транслювання знань, умінь і навичок трансформується 

в можливість і способи розвитку і саморозвитку особистості, готовність 

сприймати кожну людину як унікальний, неповторний суб'єкт 

життєдіяльності, як цінність, а не засіб досягнення певних цілей. 

Виходячи з концепції Е.В.Бондаревської, можна сказати, що 

гуманітарною практикою освіта стає тоді, коли її зміст відштовхується від 

дитини як особистості, корелює з закономірностями формування поведінки і 

моральних основ. 



 

 

Ідея гармонійно розвиненої особистості пов'язана з гуманістичним 

ідеалом справедливого суспільства. Таке суспільство надає кожному своєму 

члену умови для максимальної реалізації закладених в ньому можливостей. 

Особистісно орієнтований підхід, першорядним принципом якого є 

гуманізація освітнього процесу, виділяється нами як найбільш оптимальний з 

точки зору психічного і особистісного розвитку учнів. 

Ідеї особистісно орієнтованої психології закладені в концепції 

міжособистісної взаємодії К. Роджерса. Він відстоював право кожної 

особистості на самореалізацію, творчість. Роджерс виділив необхідні 

компоненти особистісно орієнтованої психології: відкритість історичному 

досвіду і сучасним інноваційним процесам, безумовне позитивне ставлення 

до іншого, емпатичне розуміння іншого [108]. 

Сучасна вітчизняна особистісно орієнтована психологія ґрунтується на 

концепціях Н.І.Алексеєвої, Е.В.Бондаревскої,, С.В.Кульневіча, В.В.Серікова, 

І.А.Якіманської і ін. 

Одним з найважливіших напрямків в системі сучасної освіти є надання 

психологічної та педагогічної підтримки розвитку особистості. Саме на 

основі особистісно орієнтованої взаємодії психолога і дитини, як суб'єктів 

освітнього простору, можливо її здійснення. 

Згідно з концепцією Е.В.Бондаревської, психологічна підтримка 

розвитку дитини будується на визнанні цінності дитини як особистості, як 

суб'єкта права (на міжнародному, державному, регіональному і місцевому 

рівнях), а також передбачає гуманізацію та консолідацію всіх державних 

структур з метою забезпечення нормальної життєдіяльності дитини. 

Якщо ми розглянемо поняття підтримки з семантичної точки зору, то 

вийдемо на таке визначення: 

«Підтримати - це:  



 

 

1. Притримати, не дати впасти. 

2. Надати кому-небудь допомогу, сприяння. 

3. Висловивши згоду, схваливши, виступити на захист. 

4. Не дати припинитися, порушитися чого-небудь. 

5. Служити опорою для чого-небудь ». (С. І. Ожегов, Н. Ю. Шведова. 

Толковий словник російської мови. - М., 1997.С. 534.) 

Можна сказати, що в семантиці цього слова ми можемо побачити 

сутність психологічної підтримки саме в контексті гуманістичної психології. 

Вживання таких слів як «сприяння, згода» говорить про наявність взаємодії 

рівних суб'єктів, а не впливу з позиції «суб'єкт - об'єкт». 

Психологічна підтримка передбачає діалогове спілкування, 

партнерство, які є формами саме міжособистісної взаємодії.  

Психологічна підтримка будується на основі системного, особистісно 

орієнтованого, екзистенціального підходів, коли розвиток дитини 

розглядається як єдність двох ліній: само розгортання внутрішніх сутнісних 

природних властивостей з одного боку і становлення в людині гуманістичних 

цінностей з іншого. 

При здійсненні психологічної взаємодії стає можливою допомога 

дитині як суб'єкту вільної свідомості (самосвідомості), вільної діяльності 

(самодіяльності), вільного вибору (самовизначення) (О.С.Газман) [33]. 

Саме як взаємодія рівних суб'єктів, підтримку розглядав К.Роджерс. 

Суть підтримки «по Роджерсу» така: створення конкретного типу відносин з 

іншою людиною допомагає йому виявити в собі здатність використовувати ці 

відносини для свого розвитку і, тим самим, викликає зміни в його 

особистості [108]. 



 

 

За кордоном питання соціальної підтримки розглядали S.Cobb, K.Kmik, 

E.L.Johnson, сімейної - M.Andrews, M.L.Freedman, K.Frye, психологічної - 

C.J.Hardy, S.W.Jakobson, S.Sims і ін. [50]. 

На основі різних джерел ми виділили кілька підходів до визначення 

сутності психологічної підтримки. 

Так, наприклад, А.Г.Асмолов під психологічною підтримкою розуміє 

насамперед «сприяння» дитині в її розвитку, в центрі якого виявляється не 

індивід сам по собі, а перші початкові спільні акти поведінки, що 

перетворюють ситуацію розвитку особистості [9 ]. 

Ряд авторів (А.Д.Андреєва, И.В.Дубровина, А. М. Прихожан) 

визначають психологічну підтримку як найбільш актуальний вид реабілітації 

дітей в сфері освіти [43, 104]. 

А.І.Волкова трактує психологічну підтримку як комплекс стратегій 

особистісно розвиваючої взаємодії, застосовуваних дорослими  для 

діагностики наявних у дитини проблем, надання допомоги в їх вирішенні 

[28]. 

Сутність психологічної підтримки, на наш погляд, найбільш глибоко і 

адекватно в сучасної освітньої ситуації розкрита в роботі О.С.Газмана 

«Виховання і психологічна підтримка дітей в освіті». Відповідно до його 

концепції, підтримка полягає в спільному з дитиною визначенні її інтересів, 

життєвих цілей, перспектив подальшого розвитку, можливостей подолання 

перешкод, досягнення позитивних результатів у навчанні, вихованні, 

спілкуванні [32]. 

Розглядаючи підтримку як особливу психологічну категорію, 

О.С.Газман підкреслює, що в умовах допомоги і турботи дитина починає 

проявляти себе як активна особистість, вступає в культурну і моральну 

взаємодію і співпрацю з дорослими і однолітками [32]. 



 

 

Перш за все, визначимося в понятті «особистість». Існує величезна 

кількість досліджень, присвячених вивченню особистості, її сторін, 

властивостей, генезису. Ми розглядаємо особистість в контексті особистісно 

орієнтованої освіти як суб'єкта моральної діяльності індивідуальної 

свідомості, де активно проявляється індивідуальність. Людина як особистість 

має свій життєвий стиль, вона інтегрована в певне культурне середовище, 

перетворює саму себе і навколишню дійсність. Для особистості характерні 

процеси самореалізації, само актуалізації, саморозвитку, пошуку смислів і 

власної індивідуальності [18, 98]. 

Особистість характеризується кількома потенціалами: гносеологічним, 

аксіологічним, творчим, комунікативним і художнім. 

Особистість має наступні функції: критичність, рефлективність, 

мотивування [22, 56]. 

Розвиток особистості детермінується трьома основними факторами: 

індивідуальними особливостями, соціально-історичним способом життя і 

спільним характером діяльності в системі суспільних відносин [79]. Причому 

мова йде про взаємозумовленості і кореляції цих факторів в ході 

особистісного розвитку. Домінантами розвитку прийнято вважати культуру, 

діяльність, свідомість, поведінку, досвід, потреби і т.д. Всі плани розвитку 

взаємопов'язані, кожен має власний потенціал і запозичує цей потенціал у 

інших. 

Для процесу розвитку важливі тендерні відмінності, тип темпераменту, 

рівень психофізичного розвитку і соціальна ситуація розвитку. Середа, що 

розуміється як спосіб життя, включає не тільки історичний час, соціальний 

режим, але і конкретний соціальний простір, предметну дійсність, в якій в 

даний момент історичного часу існують різні «інститути соціалізації», 

соціальні групи, які беруть участь в залученні індивіда до культури (А 

.Г.Асмолов) [8]. Для становлення людини як істоти духовної необхідно 



 

 

розширення індивідуальної свідомості, яка детермінується процесом 

соціалізації, що передбачає засвоєння індивідуальних соціальних норм і 

цінностей, виконання вимог, що пред'являються соціумом (Л. І. Божович, В. 

П. Зінченко та ін.) [18, 58] . У соціальній ситуації розвитку багато вчених 

бачать передумови для патології особистості (Е. Берн, Л.С.Виготський, Е. 

Фромм та ін.). Так, Е. Фромм вказував, що для нормального розвитку 

людини, що володіє «синдромом життєлюбства» необхідні спеціальні умови 

(увага, тепло батьківської любові, свобода пересування і самовираження), 

при відсутності яких людина перетворюється в обмежену істоту з 

«синдромом ворожого ставлення до життя» [125]. 

Особистісний розвиток розглядається як онтогенетичний процес, тому 

ми бачимо необхідність проаналізувати проблему періодизації психічного 

розвитку особистості. Це питання займає значне місце в дослідженнях 

психологів різних напрямків і шкіл. Так, Л.С.Виготський, представляючи 

психічний розвиток як процес якісних перетворень, криз, відштовхувався від 

поняття «критичний вік». Особистість дитини, по Л. С. Виготському, 

змінюється як ціле, і закони зміни цього цілого визначають зміни кожної з 

психічних функцій. У кожному віковому періоді є центральне 

новоутворення, яке об'єднує і інші. Він виділяв наступні кризи: криза 

новонародженого, криза одного року, криза трьох років, криза семи років, 

кризи тринадцяти й сімнадцяти років [30]. 

Нас цікавить процес переходу від дошкільного дитинства до початкової 

школи. Зміни відбуваються як на фізіологічному рівні (різке ендокринне 

зрушення, збільшення внутрішніх органів, соматовегетативна перебудова і 

т.д.), так і на психічному (підвищена стомлюваність, нервозність, 

вразливість). 



 

 

Змінюється і соціальна ситуація розвитку дитини. Вона стає 

«суспільним суб'єктом», виконує суспільно значиму і суспільно оцінювану 

діяльність [135]. 

У світлі вивчення питання здійснення психологічної підтримки 

розвитку особистості дитини, ми вважаємо за необхідне торкнутися 

концепції розвитку особистості Е. Еріксона. Він виділяє ідентичність, 

цілісність особистості як базову якість нормальної людини. Поняття 

ідентичності включає в себе поняття психічного здоров'я, почуття стійкості і 

безперервності «я», причетності до соціальної групи, прийняття нею, 

тотожності. Це особливий стиль і спосіб переживання, відчуття себе і 

сприйняття себе з точки зору інших людей і історичного часу. 

Еріксон виділив 8 етапів розвитку ідентичності, в процесі яких дитина 

переходить від однієї стадії усвідомлення себе до іншої. Кожна стадія 

характеризується можливістю формування протилежних якостей, які людина 

усвідомлює в собі і з якими починає себе ідентифікувати. Таким чином, в 

ході розвитку у людини формується набір певних якостей, які впливають на 

її подальшу поведінку і життя в цілому [125]. 

Перехід від однієї стадії ідентичності до іншої супроводжується 

кризами. У цей момент посилюється вразливість, але одночасно зростають 

потенціал і енергія для подальшого особистісного розвитку. На кожному 

етапі людина опиняється перед вибором полярних відносин до світу і до 

себе. 

Розглянемо перші чотири стадії особистісного розвитку по Е. Еріксону, 

що охоплюють віковий період від 0 до 14 років. 

1 стадія - до 1 року. Розвиток детермінується дорослими, які формують 

у дитини почуття базової довіри, відкритості до світу, або, навпаки, недовіри. 

Виникає почуття власної ідентичності. 



 

 

2 стадія - від 1 року до 3 років. Дитина усвідомлює і відстоює свою 

автономність або, навпаки, свою залежність від оточуючих. Відбувається 

боротьба почуття незалежності з почуттям сорому і сумніву, які виникають в 

результаті контролю з боку дорослих. Це призводить до встановлення 

співвідношення між здатністю співпрацювати з іншими людьми і наполягати 

на своєму, тобто, між свободою самовираження і її обмеженням. 

3 стадія - від 3 до 6 років. У цей період дитина активно пізнає 

навколишній світ, освоює систему відносин між людьми. Розвивається 

почуття ініціативи, соціальна активність. Дитина вчиться співвідносити свої 

бажання з нормами, прийнятими в суспільстві (соціальними, етичними). 

4 стадія - від 6 до 14 років. Період переходу до шкільного навчання, 

коли школа, педагоги і однолітки починають відігравати домінуючу роль в 

процесі само ідентифікації особистості дитини. Працьовитості протистоїть 

відчуття неадекватності і неповноцінності. 

Будь яка непереборна криза веде до затримки в особистісному розвитку 

і становить основу соціальної патології. Тобто, при несприятливих умовах 

розвиток дитини може йти по лінії формування почуття залежності, тривоги, 

неповноцінності, агресії, внутрішньої конфліктності [129]. 

Спираючись на теоретико-методологічне дослідження Т.І.Власової, ми 

схильні розглядати процес виховання як «створення умов для розвитку 

індивідуальної культури дитини». 

Стосовно до дітей, які відчувають труднощі в особистісному розвитку в 

силу психофізичних, психоемоційних особливостей або несприятливої 

соціокультурної ситуації, така постановка проблеми виявляється вельми 

актуальною. Негрубий фізичний або психічний недолік є саме тією 

індивідуальною особливістю, не враховуючи яку неможливо повноцінне 

здійснення освітнього процесу. 



 

 

Говорячи про дітей з обмеженими можливостями, ми неодноразово 

підкреслювали, що на первинний, фізичний дефект в процесі освоєння 

дитиною соціокультурного простору нашаровуються зовнішні, соціальні, 

середовищні патологічні фактори, які посилюють аномальний розвиток. 

Дезадаптація призводить до порушень розвитку особистості. Чим старшою 

стає дитина, тим болючіше усвідомлює вона свій дефект, свою 

неповноцінність в суспільстві однолітків (перш за все). 

Л.С.Виготський вперше заговорив про необхідність постановки рівних 

педагогічних завдань для нормальних і аномальних дітей. Різниця лише в 

тому, що рівні завдання повинні реалізовуватися за наявності різних умов ( 

«... тільки спільне завдання, єдиний рівень педагогічних досягнень можуть 

служити загальною мірою труднощів виховання ...») [30, 41]. 

Однією з таких умов є організація психологічної підтримки 

особистісного розвитку на етапі дошкільної та початкової шкільної освіти. 

Ми виходимо з положення, що кожна дитина знаходиться на різних 

рівнях розвитку, що вступають в протиріччя між собою. Це рівень норми, 

ризику і актуальних труднощів, що виражаються в конкретних відхиленнях у 

розвитку. 

Відповідно, психологічна підтримка, як діяльність в рамках освітнього 

процесу, повинна бути спрямована на надання превентивної та оперативної 

допомоги, включаючи в себе медичні, соціальні та психологічні аспекти. 

І.Лангмейер і З.Матейчек в своєму дослідженні з проблеми дитячої 

депривації вказують на важливість надходження стимулів з життєвого 

зовнішнього середовища, в належній кількості, послідовності і в певний час 

[73]. 

Також важлива значимість цих стимулів для самої дитини, щоб вона 

могла включити їх в систему своїх переживань і знань. Підтримка необхідна 



 

 

дитині з порушеннями розвитку як визнання її особистісної цінності, 

незалежно від того, якими якостями вона володіє. 

Духовний світ дитини - це, перш за все, світ її почуттів, емоцій і сфера 

зароджуючихся цінностей. Поняття «духовний світ» і «внутрішній світ» ми 

вважаємо тотожними. 

Дитина - носій творчих тенденцій, вона емоційно відкрита світу, вона - 

дослідник світу. 

Дитині властиво переживання цілісності себе і неподільності з 

оточуючими, спільності зі світом, яка лежить в основі естетичного і 

морального освоєння світу. 

Зростаюча людина набуває звичку і вміння віддавати собі звіт у 

власному житті, ставати її суб'єктом. Це вимагає над ситуативного 

сприйняття дійсності, вміння абстрагуватися, узагальненого ставлення до цих 

подій. Це дозволяє людині розглядати цінність кожного предмета, дії, слова, 

події. Отже, одним із завдань виховання є сприяння становлення особистості, 

здатної самостійно вибирати життєву позицію і нести відповідальність за 

власний вибір [133]. 

Можна виділити кілька напрямків роботи по реалізації вище названого 

завдання: 

1) допомогти дитині виявити, знайти цінність в предметах, подіях, 

явищах; 

2) представити і розкрити соціально-культурну цінність так, щоб вона 

була адекватно сприйнята дітьми; 

3) демонструвати форми ставлення до цінності, здійснюваної на 

сучасному рівні культури. Важливо показати, як виявляється ціннісне 

ставлення, починаючи з елементарних поведінкових норм; 



 

 

4) організація діяльності, що дозволяє дітям вступати в реальні 

відносини з навколишнім світом і «розчиненими» в ньому цінностями; 

5) вступаючи в реальні відносини зі світом, діти повинні навчитися 

осмислювати свій зв'язок зі світом, своє місце в ньому, місце і значимість 

об'єктів взаємодії. 

Таким чином, проходячи ці етапи освоєння і засвоєння цінностей, 

дитина входить в культуру, світ дорослих, вже маючи здатність і можливість 

свідомо робити вибір і орієнтуватися в системі відносин «я і норма», «я і 

близькі», «я і прекрасне »,« я і суспільство », і, нарешті,« я і моє життя ». 

Необхідно додати, що наявність моральних знань і уявлень про систему 

Абсолютних цінностей саме по собі не забезпечує моральної поведінки 

(дотримання в умовах вільного морального вибору всупереч власній вигоді і 

інтересам). 

Тобто ми стикаємося з необхідністю організації виховання духовності в 

рамках психологічної підтримки. Дослідження з даного питання 

підтверджують думку про високий потенціал дошкільників в плані засвоєння 

моральних норм і про те, що саме дошкільне дитинство є сензитивним 

періодом морального розвитку. 

До 5-ти років діти здатні розрізняти діаметрально протилежні якості 

(добро і зло, красиве і потворне, щедрість і жадібність і т.д.), вони емоційні, 

відкриті, чуйні; швидко входять в пропоновані ролі; постійно потребують 

нових вражень і освоєння навколишнього простору. 

Дитина здатна перетворювати навколишній простір, заявляючи тим 

самим про свою індивідуальність. Відповідно, необхідною умовою 

становлення людини як духовної істоти є розширення індивідуальної 

свідомості, індивідуальний особистісний ріст. 



 

 

Яким чином відбувається освоєння системи цінностей зростаючої 

особистістю? 

Т.І.Власова пропонує наступний ланцюжок: «Шлях від інтеріоризації 

до екстеріоризації і знову до інтеріоризації екзистенціальних цінностей 

проходить через внутрішнє« я »до інших людей, далі до світу природи і 

культури, потім повертається до інших людей і переходить на рівень« я » 

зовнішнє при наявності концептуального ядра у вигляді екзистенціальних 

цінностей »[25, 165]. 

Саме екзистенційні цінності сприяють появі можливості 

потенцировання резервних властивостей, навіть іноді всупереч здоровому 

глузду. 

Так, умовою розвитку є валеологічні і естетичні цінності, способом 

розвитку - інтелектуальні, а результатом - моральні і громадянські. Причому, 

цінності проявляються в двох формах: значущості на рівні душі і сенсу на 

рівні свідомості. Саме під взаємозв'язком зароджується система 

екзистенціальних цінностей дитини. 

Дитина освоює принципи моральної взаємодії: 

- не створювати своєю поведінкою небезпеки для життя інших людей; 

- не обмежувати своїми діями свободу оточуючих; 

- не посягати на почуття власної гідності оточуючих у своїх 

висловлюваннях і діях. 

Тобто, дитина вчиться будувати свої відносини з навколишнім світом 

на основі узгодження власних прагнень і дій не тільки з прагненнями інших 

людей, але і з об'єктивними закономірностями розвитку тих систем 

(природних і соціальних), які взаємодіють з ним. Також дитині необхідно 



 

 

навчитися протистояти негативним прикладам, з якими він стикається в 

повсякденному житті. 

1.4. Висновки до глави І 

1. Історико-культурний аналіз проблеми нормативного та 

ненормативного розвитку показав генезис ідеї гуманного ставлення до осіб, 

які мають обмежені можливості здоров'я в Україні та за кордоном. На 

сучасному етапі відбулися серйозні зміни як у державній політиці, суспільній 

свідомості, так і в понятійно-категоріальному апараті психології, спеціальної 

педагогіки і педагогіки. Поширюється ідея про необхідність інтеграції дітей з 

порушеннями розвитку в соціум і загальноосвітній простір з позиції 

гуманізму і милосердя. У психології намітився перехід від термінології, що 

утискає гідність дітей і їх батьків, до більш коректних, толерантних 

визначень. 

2. Дефініції «діти з особливими освітніми потребами», «діти з 

обмеженими можливостями», «діти з труднощами в розвитку», що 

використовуються в нашому дослідженні, припускають розгляд проблеми в 

площині співвідношення можливостей дитини з порушеннями розвитку та 

вимог, що пред'являються до неї системою освіти. На тлі порушень 

психофізичного, психоемоційного розвитку, впливу несприятливих 

соціокультурних чинників, у дітей виникають проблеми в особистісному 

розвитку, міжособистісної взаємодії, складається спотворена система 

екзистенціальних і Абсолютних цінностей. 

3. З іншого боку, простежується стійка тенденція погіршення 

психофізичного здоров'я дітей на всій території України. Викликає тривогу і 

зростання несприятливих соціальних факторів, що ускладнюють процес 

розвитку і соціалізації. Тобто неминуче збільшення числа дітей з особливими 

освітніми потребами, що вимагає створення спеціальних умов для отримання 



 

 

освіти і адаптації в соціумі. Останнім часом для вирішення цієї проблеми 

психологія звертається до феномену психологічної підтримки. 

4. Педагогічна підтримка як явище в рамках гуманістичної психології 

існує в єдності особистісно-орієнтованого, екзистенціального і системного 

підходів і розглядається як процес взаємодії рівних суб'єктів, тобто 

передбачає супровід розвитку на різних етапах онтогенезу. Психологічна 

підтримка повинна сприяти саморозвитку, самовизначенню особистості, 

усвідомленню дитиною свого місця в суспільстві і культурі. Ми вважаємо, 

що психологічна підтримка є найбільш адекватною і ефективною формою 

взаємодії психолога, педагога з дитиною, яка має особливі освітні потреби, 

так як в даному випадку на перше місце ставиться визнання індивідуальності, 

унікальності особистості дитини, рівних можливостей для участі в 

суспільному житті і освітньому процесі. 

У завдання нашого дослідження входила розробка теоретичної моделі 

психологічної підтримки особистісного розвитку дітей з особливими 

освітніми потребами та апробація її діагностичних і змістовних компонентів, 

чому присвячен розділ  II. 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

РОЗДІЛ ІІ.  Практична реалізація психологічної і батьківської 

підтримки особистісного розвитку дітей дошкільного і молодшого 

шкільного віку з обмеженими можливостями. 

2.1. Діагностика як компонент психологічної ї підтримки 

особистісного розвитку дітей дошкільного і молодшого шкільного віку 

Діагностика розвитку дитини з метою своєчасного виявлення відхилень 

онтогенезу дає можливість виявити і запобігти несприятливі варіанти 

розвитку. 

У зв'язку з цим комплексне вивчення особливостей кожного віку, 

нормального і аномального розвитку (в різноманітті проявів) є необхідною 

основою, базисом для побудови системи психологічної підтримки. При 

цьому необхідно оцінити не тільки стан дитини, але і потенціал розвитку (як 

на психофізіологічному, так і на особистісному рівні). Диференціальна 

діагностика повинна мати особистісно орієнтовану спрямованість при 

обстеженні стану і динаміки розвитку дитини. Також необхідно включати 

соціокультурний аналіз розвитку дітей і навколишнього мікросоціуму. 

Спілкування з дитиною на рівних передбачає глибоке і всебічне 

вивчення особливостей її розвитку в нормі та патології. Ідея вивчення 

(діагностики) сягає своїм корінням в античність. Аристотель, Сократ, Епікур 

та інші давньогрецькі мислителі в своїх психологічних концепціях висували 

ідею пізнання людини людиною як необхідну складову навчання і виховання. 

Діагностика, як самостійний напрям остаточно оформляється до 20-х 

років XX століття. Це пов'язано з появою великої кількості 

експериментальних методик дослідження дітей з метою визначення рівня 

розвитку. У більшості випадків в основі цих методик лежали тести 

(Ф.Гальтон, Е. Крепеліна, Дж. Кеттел і ін.). Але вони рясніли великою 

кількістю недоліків. Як сказав Л.С.Виготський, «вважати і міряти в 



 

 

дефектології почали раніше, ніж експериментувати, спостерігати, 

аналізувати, розчленовувати і узагальнювати, описувати і якісно визначати» 

[30]. Це можна віднести до методики вивчення сенсомоторної сфери 

У.Піцоллі (Італія, 1906), виявлення розумової відсталості в дитячому віці 

Т.Цигена (Німеччина, 1910), вивчення розумового розвитку дитини в 

діяльності В.Вейгандта (Німеччина, 1910), схеми дослідження з 

використанням анатомічних, фізіологічних і психологічних проб 

Н.Норсуорті, Х.Годдарда (США, 1906,1908) [49]. 

Найбільша кількість спроб удосконалення та модернізації зазнала 

тестова шкала Біне-Симона (1911); вивчення дітей, відповідно до цієї шкали 

можна назвати комплексним. 

Цікавий метод невропатолога Г. І. Россолімо, який запропонував 

складання «психологічного профілю» на основі вивчення рівня і 

співвідношення різних психічних процесів. При наявних недоліках це була 

перша спроба якісно-кількісного аналізу. [120]. 

Г.Я.Трошін запропонував порівняльну психологічну та клінічну 

характеристику нормальних і аномальних дітей. 

А.Ф.Лазурский розробив методику природного експерименту і 

експериментального уроку для виявлення рівня розвитку особистості [117]. 

Велику роль вивчення біологічних факторів розвитку відводив 

В.П.Вахтеров, засновник так званої «еволюційної педагогіки» [23]. 

В нашій країні експериментальна педагогіка поступово 

трансформувалася в педологію. На Заході її основоположниками вважаються 

Дж.Болдуін, Е.Кіркпатрік, Е.Мейман, В.Прейер, С.Холл. Педологія мала на 

меті об'єднання та кореляції психологічних, анатомо-фізіологічних, 

біологічних і соціальних підходів до розвитку дитини. 



 

 

В Україні педологія отримала дуже широке поширення і практичне 

втілення аж до постанови ЦК ВКП (б) в 1936 році «Про педологічні 

перекручення в системі Наркомпросому», яке загальмувало розвиток 

психодіагностики і психології в цілому. 

Педологія стала методологічною основою для суміжних наук, які 

вивчають дитину, вона повинна була являти собою не хаотичну суміш, а 

синтез різних наук про людину (А.Б.Залкінд) [69]. 

Велика кількість відомих вчених СРСР: психіатри, психологи, 

фізіологи, рефлексологи, дефектологи - І.А.Арямов, В.М.Басов, 

П.П.Блонський, В.М.Бехтерєв, Л.С.Виготський, А.Б. Залкінд, А.П.Нечаєв, 

Н.Е.Румянцев і ін., внесли цінний внесок в розвиток педології як науки.  

П.П.Блонський визначив педологію як науку про віковий розвиток 

дитини в умовах соціально-історичного середовища [17]. 

Її природничо-науковою основою стало вчення про ВНД (вищу 

нервову діяльність), розроблене російськими фізіологами В. М. Бехтерєвим, 

Павловим, І. М. Сеченовим. Величезне значення надавалося вивченню 

розвитку дитини, причому не простій констатації вже досягнутого, а 

прогнозуванню на основі діагностики можливостей подальшого розвитку, 

одночасного вивчення і корекції наявних недоліків. Педологи активно 

використовували великий арсенал експериментальних методик 

(С.Геллерштейн, Н.І.Красногорскій, Н.Левітов, А.Ф.Лазурський, 

А.Мандрика, Г. І. Россолімо, И.А.Сикорский і ін.) [130] . 

Л.С.Виготський розробив схему педологічного дослідження, виділив 

основні принципи побудови діагностичної діяльності. 

Якщо розглядати педологію з сучасних позицій, вона, по суті, є одним з 

напрямків гуманістичної психології та педагогіки, проголошуючи 

особистісний підхід єдино прийнятним в роботі з дітьми, незалежно від стану 



 

 

їх здоров'я. Педологи виходили з положення, що будь-яка людина, в силу 

різних життєвих умов розвитку, виховання і спадковості є «явище особливе, 

цілком своєрідне і неповторне» (В.М.Бехтерев) [6]. 

А.П.Нечаєв, кажучи про виховання і навчання, робив акцент саме на 

особистісному підході, на необхідності враховувати індивідуальні 

властивості і здібності учня при засвоєнні їм шкільної програми [88]. 

Педологи наголошували на необхідності комплексного підходу до 

вивчення розвитку дитини, виходячи з принципу, що дитина як «соціальна 

цінність має значення не окремими своїми функціями, а вся цілком, всією 

системою» (С.С.Моложавий) [116]. 

Після заборони педології теоретичні розробки в області вивчення 

аномалій розвитку були припинені. 

Друга хвиля наукового інтересу до психолого-педагогічної діагностики 

в вітчизняній науці доводиться на 1950-1970-ті рр. У цей період велися 

інтенсивні дослідження в області пато- і нейропсихології (Б.В.Зейгарник, 

А.Р.Лурия), дефектології (Т.А.Власова, В.І.Лубовський, М. С. Певзнер, Г.Е 

.Сухарева і ін.). Так, в рамках диференціальної діагностики олігофренії 

Г.Е.Сухаревой було проведено відмежування олігофренії від затримок темпу 

розвитку, від патології мови та інших станів, які характерні для порушень не 

олігофренічного характеру. Проблемою індивідуального підходу та 

виділення дітей з неявно вираженими порушеннями психічного розвитку в 

сфері функціонування спеціальних класів в масових школах займалися 

Т.А.Власова, Л.С.Славіна. Розглядаються питання диференціації змісту 

навчання і виховання дітей в компенсуючих класах (Г.Ф.Кумаріна, 

С.Г.Шевченко), розробляється проблема діагностики шкільної дезадаптації і 

девіантної поведінки дітей та підлітків (С.А.Бадмаєв, С.А.Белічева). 



 

 

Комплексний підхід до вивчення дітей був законодавчо закріплений в 

«Положенні про відбір дітей у спеціальні школи» (1960) і «Принципах 

відбору дітей» (1971). Велася робота по удосконаленню психодіагностичних 

методик (Л.Ф.Бурлачук, В.Блейхер, Л.А.Венгер, К.Гуревіч, О.Лічко, 

В.І.Лубовский, Н.Непомняща, Е.Соколова і ін.). Велике значення організації 

обстеження дітей надавали в своїх роботах Г.І.Дульнєв, С.Д.Забрамна, 

Ж.І.Шіф [49]. 

У західній діагностиці на сучасному етапі велике місце відводиться 

ранньому виявленню порушень, організації на основі ранньої діагностики 

спеціальних дитячих садків і навіть ясел, що сприяють моніторинговому 

вивченню дітей (Голландія, Данія); створенню спеціальних «тимчасових» 

діагностичних груп і класів у масових школах (Болгарія, Німеччина, 

Норвегія, Швеція), пріоритет віддається мобільним центрам медико-

психолого- педагогічної допомозі (Бельгія, Великобританія, Польща, США) 

[82]. 

Сучасний діагностичний підхід в Україні позначився в рамках 

психолого-медико-педагогічного консиліуму (ПМПК). В даний час прийнято 

положення про ПМПК: від 07.07.2004 № 569/38 (у редакції наказу 

Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України, Національної академії 

педагогічних наук України від 23.06.2011 № 623/61), в якому розглянуті 

питання організації, фінансування і утримання діяльності цього сегмента 

коррекціонно-освітнього процесу. Метою ПМПк є забезпечення 

діагностично-корекційного психолого-медико-педагогічного супроводу дітей 

з відхиленнями у розвитку та \ або станами декомпенсації. До складу ПМПк 

входять фахівці різних напрямків (психологи, медики та педагоги), покликані 

виявити відхилення на ранній стадії розвитку, резервні можливості 

організму, визначити характер, тривалість і ефективність спеціальної 

допомоги в рамках конкретного освітнього закладу. 



 

 

У той же час слід зазначити, що, як правило, між названими фахівцями 

відсутня реальна взаємодія. У теоретичному плані недостатньо розроблено 

інтеграційну підставу, яка може об'єднати діагностичні зусилля. 

Горизонтальний зв'язок діагностичних процедур при дослідженні 

дошкільників з обмеженими можливостями необхідно доповнити вивченням 

даного контингенту і в початковій школі. Таким чином, вертикальна 

діагностика дозволить не тільки виявити фактори, що негативно впливають 

на особистісний розвиток, а й, спираючись на спадкоємність, визначити 

індивідуальні перспективи молодших школярів. 

Інтеграція і спадкоємність виступають в якості основних принципів 

психологічної підтримки особистісного розвитку дітей з особливими 

освітніми потребами. Використовуючи базове визначення наступності як 

«психологічного феномена, послідовного переходу різних структур єдиного 

освітнього процесу, який передбачає психологічно доцільний облік 

досягнень попереднього, особливостей подальшого та специфіки 

справжнього етапів розвитку особистості (Т.І.Власова, І.В.Шатохіна), ми 

розробили зміст процесу діагностики психофізичного та особистісного 

розвитку дітей дошкільної та початкової ланки освіти, враховуючи характер 

порушень. У дошкільному і молодшому шкільному віці необхідно визначити 

потенційну «зону ризику» кожної дитини, і, керуючись прогнозом розвитку, 

спроектувати корекційну роботу, яка попередить появу в подальшому 

соціальної дезадаптації і девіантної поведінки. 

Ще Л.С.Виготський говорив про діагностичну діяльність як основний, 

своєрідний прогноз подальшого розвитку, а не простий збір інформації. 

Запропонована ним схема педологічного обстеження (1931) виглядає так: 

- збір скарг з боку батьків, педагогів, самої дитини; 

- історія розвитку дитини; 



 

 

- симптомологія (наукове констатування, опис та визначення 

симптомів) розвитку; 

- педологічний діагноз (розтин причин і механізмів появи  даного 

симптомокомплексу); 

- прогноз характеру подальшого розвитку; 

- психологічне призначення, рекомендації [30]. 

Розкриваючи кожен з цих етапів дослідження, Л.С.Виготський вказував 

на найбільш важливі моменти. 

Так, наприклад, аналіз раннього розвитку (анамнестичні дані) 

передбачає визначення і розкриття внутрішніх зв'язків, встановлення 

залежних ліній розвитку від часу і сили впливу несприятливих факторів. 

Виявлені симптоми необхідно не просто систематизувати, а проникнути в 

суть процесів розвитку і т.д. 

Вивчення розвитку дитини базується на уявленні про розвиток в 

системі категорій джерела, рушійних сил і умов. За Л.С. Виготським, 

засвоєння суспільного досвіду діяльності не зводиться до елементарного 

придбання дитиною знань і умінь або сукупності культурних навичок. Це 

набагато глибший процес, що включає в себе формування потреб і здібностей 

цілісної особистості. На кожному віковому етапі присвоєння людського 

досвіду відбувається по-своєму, що багато в чому залежить від ступеня 

біологічного дозрівання. Поєднання біологічного і соціального постійно 

змінюється, що знаходить своє вираження в поєднанні рівнів фізичного, 

психічного і особистісного розвитку. 

Сучасні принципи діагностичної діяльності порушень в розвитку 

розроблені на основі динамічного і особистісно орієнтованого підходів 

(Н.Н.Малофеєв, Е.А.Стребелева) [40,114]: 



 

 

- ретельне анамнестичне обстеження з метою повного дослідження, як 

раннього розвитку, так і сім'ї дитини; 

- комплексний підхід, як один з основних принципів діагностики 

відхилень у розвитку; 

- принцип системного і цілісного вивчення дитини у взаємозв'язку і 

взаємозалежності між окремими порушеннями психічного розвитку і 

первинним, основним дефектом; встановлення ієрархії виявлених недоліків; 

- принцип динамічного вивчення, що спирається на концепцію Л. С. 

Виготського про два рівні розвитку - актуальний і потенційний (зона 

найближчого розвитку); 

- принцип якісного аналізу діагностичних даних, що дозволяє виявити 

особистісні особливості випробуваного, ставлення до діяльності, до самого 

себе, навколишнього світу; 

- врахування вікових особливостей розвитку дитини при організації 

умов і виборі методів побудови діагностичного обстеження. 

Процес надання психологічної підтримки особистісного розвитку 

дитині з особливими освітніми потребами повинен ґрунтуватися як на 

глибокому комплексному вивченні порушень (клінічний аспект діагностики), 

так і на виявленні рівня розвитку особистості (психолого - педагогічний 

аспект), а також вивченні соціокультурної ситуації. 

Метою діагностики ми бачимо у виділенні основних сторін, відправних 

точок розвитку кожної дитини (тобто зон благополуччя, ризику і патології), в 

результаті яких можливо спроектувати діяльність по здійсненню 

психологічної підтримки. 

На основі названих принципів, використовуючи теоретичні та 

практичні розробки вітчизняної дефектології, психології та корекційної 



 

 

педагогіки (Л., С.Д.Забрамна, Е.М.Мастюкова, Н.А.Ричкова і ін.) [12,16, 

30,47,49,110], ми прийшли до складання наступної таблиці - схеми 

діагностичного обстеження. Таблиця включає в себе 3 основні блоки: 

соціокультурний, клінічний і психолого-педагогічний і ґрунтується на даних 

педагогів і медичних працівників різного профілю, а також батьків (таблиця 

4). 

Методи збору інформації можливо варіювати: бесіди, спостереження, 

методика експерименту, клінічне медичне обстеження (в тому числі, з 

використанням медичної апаратури), тестування та анкетування. 

Виходячи із завдань нашого експерименту, вважаємо за потрібне 

докладніше охарактеризувати дослідження, які стосуються психолого-

педагогічного блоку. 

Вивчення когнітивної (інтелектуально-пізнавальної) і емоціонально-

вольової сфери розглядалося нами з урахуванням наступних критеріїв: 

- рівень психомоторного розвитку; 

- провідний вид і характер діяльності; 

- особливості сприйняття; 

- рівень розвитку мислення і мовлення; 

- особливості пам'яті та уваги; 

- креативність; 

- вольові якості і працездатність; 

- характеристика афективної сфери (активність, контактність, 

гіперзбудливість, наявність патохарактерологічних реакцій). 

Зміст процесу комплексної діагностики дітей з обмеженими 

можливостями                                                                            



 

 

                                                                                                     Таблиця 2.1 

Соціокультурний 

блок 

Медико - клінічний 

блок 

Психолого-

педагогічний блок 

- тип сім'ї; 

- взаємини в сім'ї 

(батьків між собою і з 

дитиною); 

- хто здійснює 

виховні функції; 

- освіту батьків; 

- житлові умови; 

- фінансове 

положення; 

- скарги батьків; 

- спадковий 

(генетичний) аналіз; 

- пренатальний та 

натальний розвиток; 

- ранній розвиток; 

- перенесені 

захворювання; 

- психоневрологічний 

статус; 

- особливості 

когнітивної та емоційно-

вольової сфери; 

- особливості 

особистісного розвитку. 

                                           

                                 Хто здійснює діагностичну діяльність 

- педагоги; 

- батьки; 

- соціальний 

педагог; 

медперсонал 

освітнього закладу; 

- лікар педіатр; 

- лікар-невропатолог, 

психіатр; 

- лікарі інших 

спеціальностей; 

- батьки; 

- психолог; 

- логопед; 

- дефектолог; 

- педагоги (вихователі, 

вчителі); 

- батьки. 

                                                                                                                                                                                                                                       

Діагностика особистісного розвитку передбачала виявлення наступних 

показників: 

- наявність активної позиції; 

- ставлення до навчання; 

- характер взаємовідносин у колективі; ставлення до дій педагогів і 

батьків; 



 

 

- рівень домагань; 

- культура поведінки, дотримання етичних норм; 

- наявність і якість інтересів, потреб; 

- наявність позитивних життєвих орієнтацій, ідеалів, цінностей. 

Виявлені на підставі даних показників порушення особистісного 

розвитку ми детермінували відповідно до трьох типів відносин, у які вступає 

дитина (таблиця 2.2). 

 Порушення розвитку особистості в системі відносин дитини 

                                                                                                    Таблиця 2.2 

 

Відношення до 

себе 

 

Ставлення до інших 

людей 

 

Ставлення до 

навколишнього світу 

- неадекватна 

самооцінка; 

- відсутність 

рефлексії; 

- відсутність 

саморегуляції, 

самоорганізації, 

гіперзбудливість; 

- низька творча 

активність; 

- відсутність почуття 

емпатії; 

- агресивність, 

конфліктність; 

- замкнутість, 

аутичність; 

- неадекватне 

ставлення до інших людей; 

- прояв негативізму; 

- проблеми в 

родині; 

- низька пізнавальна 

активність, відсутність 

стійкого інтересу до 

навчання; 

- страхи, фобії; 

- недовіра до світу; 

- невідповідність до 

загальноприйнятої системи 

цінностей 

                                                                                                                                                                                                                                      

Перш за все, слід сказати про важливість сформованості психологічних 

особливостей, що сприяють духовно-моральному розвитку особистості [123]: 

1. Здатність здійснювати в уяві морально протилежні дії; 



 

 

2. Наявність позитивного образу себе (відповідність моральної нормі) і 

негативного (порушення даної норми); 

3. Правильна оцінка дотримання і порушення моральних норм; 

4. Однакова оцінка, відношення до своїх і чужих вчинків. 

В процесі духовно-морального розвитку дитина опановує норми 

взаємин.  

Нижче ми пропонуємо зміст норми в різних видах відносин, в які 

вступає дитина. 

Ставлення до себе виникає як результат вимог, які дитина здатна 

пред'явити до власної культури. Зміст норми включає в себе: адекватну 

самооцінку, сформованість почуття совісті і обов'язку, відповідальності; 

почуття власної гідності і гордості; наявність навичок самоорганізації і 

самоконтролю. 

Ставлення до родини полягає в умінні і бажанні піклуватися про своїх 

близьких, проявляти чуйність, тактовність, милосердя; надавати реальну 

посильну допомогу. 

Ставлення до однолітків передбачає розвиток емпатії (вміння стати 

на позицію іншого, приймати і розуміти, прощати його), поважати інші точки 

зору, виявляти готовність до співпраці. 

Ставлення до навколишнього світу (люди і природа). Норма включає 

в себе повагу до оточуючих і ввічливість, милосердя і турботу; прояв 

відповідальності і почуття обов'язку; дбайливого ставлення до живої і 

неживої природи. 

В якості діагностичних методик, що дозволяють визначити актуальний 

рівень розвитку дитини відповідно до вищеназваних характеристик, а також 



 

 

потенціал особистісного розвитку, нами були використані наступні методики 

[10,35,46,49,54]: 

1. Проективні (рисункові) тести «Моя сім'я», «Будинок-Дерево-Людина 

»,« Чого я боюсь». 

Ці тести в максимально комфортній для дитини ситуації дозволяють 

виявити особливості її особистісного розвитку, відношення до оточуючих 

(перш за все, до своєї сім'ї) і себе. Малюнок здатний вказати на наявність 

нав'язливих станів, схильності до фобій, стану фрустрації. 

2. Методика Рене Жиля, спрямована на виявлення особливостей 

міжособистісних відносин дитини. 

Методика дозволяє досліджувати ступінь соціальної пристосованості, 

сферу міжособистісних відносин, сприйняття внутрішньо сімейних 

стосунків. 

Крім виявленого ставлення до кожного з членів сім'ї, друзів і педагогів, 

інтерпретація результатів допомагає встановити особливості, що 

характеризують саму дитини. 

3. Тести на виявлення рівня само сприйняття і самооцінки ( 

«Драбина»). 

4. Тести на виявлення ціннісних орієнтацій ( «Золота рибка», «Якби я 

був чарівником»). 

Необхідно пам'ятати, що будь-які, найточніші, діагностичні дані 

неефективні, якщо вони не супроводжуються продуманою системою 

психолого-педагогічних корекційних заходів. (Д. Б. Ельконін) [134].  

У цьому параграфі ми представили короткий аналіз розвитку 

діагностичної науки, як в нашій країні, так і за кордоном з моменту її 

виникнення. Діагностичний напрямок продовжує активно розвиватися, 



 

 

змінюється зміст, пропонуються нові форми, але діагностика, як і раніше 

ґрунтується на принципах гуманізму, особистісно орієнтованого та 

міждисциплінарного підходів. 

Діагностичні процедури, які дозволяють всебічно вивчити і зрозуміти 

унікальність і неповторність кожної дитини, спрогнозувати її подальший 

розвиток, а також допомогти у виборі найбільш оптимальних та ефективних 

методів корекції, реабілітації та компенсації. 

На основі теоретичних і практичних досліджень вітчизняних і 

зарубіжних психологів, ми розробили схему діагностичного обстеження, що 

включає вивчення соціокультурного середовища, в якому знаходиться 

дитина, клінічні (медичні) показники розвитку і психолого-педагогічну 

характеристику. 

Вивчення внутрішнього світу розглядається нами в системі взаємин 

дитини з самим собою, іншими людьми і навколишнім предметним світом. 

Ми запропонували критерії етичної норми в різних видах відносин, в які 

вступає дитина, а також необхідний діагностичний інструментарій 

2.2. Умови організації та зміст психологічної підтримки 

особистісного розвитку дітей з обмеженими можливостями в 

загальноосвітніх та спеціалізованих установах 

Ми розглянули в розділі 1 основні типи порушень психофізичного, 

психоемоційного і соціокультурного розвитку в дитячому віці, що 

призводять до обмеження можливостей дитини і виникнення проблем 

особистісного розвитку. 

Відповідно, зміст процесу психологічної підтримки, заснований на 

концепції особистісно орієнтованого виховання, теорії виховання духовності 

та авторських концептуальних положень психологічної підтримки, 

представлених нами в п. 1.3. цього дослідження, покликаних допомогти 



 

 

дитині усвідомити свою індивідуальність, сильні сторони, знайти довіру до 

світу і віру в прийняття з боку дорослих і однолітків, використовувати 

компенсаторні можливості організму. 

Психологічний аспект змісту підтримки полягає в створенні умов для 

становлення активної позиції особистості, системи цінностей і вихованню 

духовності в цілому. 

На практиці ми стикаємося з проблемою неузгодженості, ізольованості 

здійснюваних заходів, відсутністю наступності в діяльності педагогів 

дошкільної та початкової освіти, тоді як важливо одночасне, комплексне 

здійснення трьох напрямків: медичної, психолого-педагогічної та спеціальної 

корекції на різних етапах освіти. 

Яким чином в умовах звичайного навчального закладу можливо 

об'єднати ці напрямки? У ході формуючого експерименту в рамках даного 

дослідження, ми розробили і апробували як організаційні форми, так і зміст 

діяльності з надання психологічної підтримки в руслі об'єднання вище 

названих корекційних підходів. 

Слід враховувати сучасні тенденції освітнього процесу до 

інтегрованого навчання, коли діти з не грубими порушеннями психічного 

розвитку (мовної, емоційно-вольової, когнітивної сфери) або з проблемами 

соматичного характеру відвідують масові освітні установи, розраховані на 

нормальну дитину і пропонують освітні програми, що не адаптовані до 

особливостей дітей даної категорії. 

Отже, перед нами стоїть завдання здійснення психологічної підтримки 

дітей в системі освіти, враховуючи реальну ситуацію (нестача 

кваліфікованих кадрів, як то: дефектологів, психологів, психотерапевтів, 

медиків в рамках школи та дошкільного навчального закладу; незадовільне 



 

 

матеріальне забезпечення; слабка зацікавленість батьків; низький рівень 

спеціальної підготовки педагогів, взаємодіючих з дітьми). 

Оскільки нам необхідно розробити зміст і методи, які можливо 

використовувати як в дошкільному, так і в шкільному закладі, ми 

пропонуємо коротку характеристику та аналіз загальних і спеціальних 

методів, прийомів, технологій, не розглядаючи медичний аспект змісту. У 

дослідженні ми не розглядаємо медичний напрямок, представляючи в 

додатку варіант його практичної реалізації на базі освітнього закладу. 

Серед загальних методів виховання слід виділити наступні: 

1. Метод переконання і само переконання, які передбачають розумний 

доказ дитині моральної позиції, оцінки того, що відбувається. 

2. Метод стимулювання і мотивації (заохочення і покарання) 

спрямований на формування усвідомлених спонукань життєдіяльності 

дитини, правильної оцінки своєї поведінки. 

3. Метод навіювання сприяє переживанням дітьми своїх вчинків і 

пов'язаних з ними емоційних станів. 

4. Метод вимоги і вправи (рада, гра, прохання, схвалення) передбачає 

розвиток ініціативи, впевненості в своїх силах, самоконтролю, самостійності. 

5. Метод корекції і самокорекції поведінки спрямований на створення 

умов, при яких дитина самостійно вносить зміни в свою поведінку, ставлення 

до людей. 

6. Метод проблемних ситуацій, які ставлять дитину в ситуацію 

морального вибору, формують соціальну позицію. 

Т.І.Власова виділяє 4 групи методів, які передбачають виховання 

духовності в рамках суб'єкт-суб'єктних відносин психолога і дитини, 



 

 

«рівноправність почуттів, смислів, моральних виборів, творчості і дій 

суб'єктів виховного процесу»: 

1. Методи формування системи образів (естетичної збалансованості, 

«парадоксального» почуття, медитаційного закріплення образів, 

усвідомлення своїх почуттів, тобто самопочуття). 

2. Методи осмислення, становлення системи екзистенціальних 

цінностей ( «одухотвореними» іграшками, «парадоксальною» аналогією, 

«включеної культурної матриці», аналізу екзистенції, тобто само 

осмислення). 

3. Методи духовно-морального вибору (віртуальної реальності, 

«парадоксальної» поведінки, самооцінки, саморефлексії). 

4. Методи творчості і соціальної активності (художньої творчості, 

тобто віртуальної гармонізації реальності, взаємо-підтримки, 

самовдосконалення, само актуалізації). 

В ієрархії методів проглядається взаємозв'язок між діями психолога, 

що створює в процесі діалогічного спілкування умови для духовного 

розвитку дитини. 

Логопедична корекція являє собою систему заходів, спрямованих на 

усунення дефектів звуко-вимови, лексико граматичної сторони мовлення, її 

темпо-ритмічної організації. [27]. 

Вітчизняна логопедія володіє достатнім арсеналом як теоретичних і 

прикладних досліджень, що стосуються етіології і патогенезу мовних 

порушень, так і великою базою корекційних методик. Розроблено типові 

програми виховання і навчання дітей з порушеннями мови (Г. А. Каші, 

Т.Б.Філічева, Т.Н.Чіркіна). 



 

 

Суть роботи зводиться до систематичної поетапної корекції всіх сторін 

мовленнєвої діяльності на індивідуальних і групових заняттях з дітьми з 

нормальним інтелектом. 

Проблема мовної патології на фоні олігофренії також досить вивчена, 

розроблена методика корекції мовних порушень у таких дітей (Н. С. Жукова, 

Е.Н.Мастюкова, Г.Е.Сухарева і ін.). 

В останні роки стали з'являтися нові розробки корекційних програм, в 

яких використовуються елементи психокорекції, корекції психомоторного 

розвитку (В.В.Коноваленко, Е.Н.Пожілєнко, С.Н.Шаховська і ін.). Це 

практичні розробки на основі модернізації типової програми, що включають 

психо-гімнастику, м'язову релаксацію, сюжетно-рольові ігри і т.д. 

Проте, розвиток особистості, корекція негативних особистісних проявів 

на фоні органічного дефекту висвітлюється недостатньо. 

Звернемося до психологічного напряму корекційної діяльності. 

Під психокорекцією розуміється система заходів, спрямованих на 

виправлення, усунення недоліків психічного і особистісного розвитку за 

допомогою спеціальних засобів психологічного впливу [95]. Класична 

психокорекція заснована на концепціях А. Адлера, Е. Берна, Ф.Перлза, К. 

Роджерса, З. Фройда та ін. 

Необхідність використання психокорекційних методик стосовно до 

нашого контингенту дітей очевидна. Як показали результати проведеної 

діагностики, ми стикаємося з наявністю у дітей стійких проблем 

психофізіологічного й особистісного характеру (аутизм, гіперактивність, 

агресивність, схильність до фобій, неадекватна самооцінка, проблеми 

міжособистісної взаємодії), які в подальшому призводять до труднощів 

самореалізації і самовизначення. 



 

 

У той же час, більшість корекційних методик психологічного 

спрямування мають загальний недолік: не адаптованість до дошкільного та 

молодшого шкільного віку, а також до ходу реального освітнього процесу. 

Неможливість використання ряду психотехнік пояснюється тим, що вони 

розраховані на дорослого пацієнта, тобто на вже сформовану особистість з 

певним рівнем саморегуляції, довільності і саморефлексії. Інші ж техніки 

вимагають високої кваліфікації, базової медичної та психологічної 

підготовки (психоаналіз, гештальт - терапія та ін.), Що також мало бути 

здійснено в ході взаємодії педагогів з дітьми в умовах стандартного 

освітнього закладу. 

З іншого боку, психокорекційні методики і техніки дуже цінні в плані 

одночасності проведеної діагностики і корекції. Побудова на основі гри, 

мистецтва, продуктивної діяльності робить їх привабливими саме для 

використання в педагогічному процесі дитячого садка і початкової школи. 

У своєму дослідженні ми виділяємо деякі психокорекційні методики, 

які можна використовувати в рамках надання психологічної підтримки. Вони 

сприяють розвитку самопочуття і само осмислення саме на емоційно-

когнітивному етапі. 

Так як провідною діяльністю дошкільника є гра, звернемося 

насамперед до ігротерапії (Ф.Аллен, І.Вигодська, А. Варга, А.Захаров, 

М.Кляйн, Д.Леві, К.Роджерс, А.Співаковська і ін.). 

У грі, поряд з виконанням реальної діяльності по відтворенню або 

пізнання відносин і дій в світі, дитина здатна відволіктися від реальності 

завдяки умовному характеру. Гра дозволяє позбутися від негативних емоцій, 

розширити знання про предметний, матеріальний світ, усвідомити своє «я», 

підвищити самооцінку; вона розширює можливості міжособистісної 

взаємодії і орієнтування в проблемній ситуації. Гра також несе в собі 



 

 

діагностичну функцію, так як, спостерігаючи за процесом гри, можна 

виявити особливості особистісного розвитку та спілкування [60,94,102]. 

Ігротерапія може проводитися як в індивідуальній, так і в груповій 

формі (в залежності від поставлених корекційних завдань). 

Якщо гра - мова, якою говорить дитина, то іграшки - це слова. Їх можна 

розділити на три групи: 

1. Іграшки з реального життя. Вони допомагають дитині висловлювати 

свої почуття або, навпаки, не демонструвати їх. 

2. Іграшки, що допомагають відреагувати агресію (перш за все, 

військові іграшки, а також дикі тварини; глина і пластилін). Вони дають 

можливість дитині відреагувати свою агрессівність в символічній формі. 

3. Іграшки для творчого самовираження і зняття негативних емоцій 

(пісок, вода, конструктор, фарби і т.д.), які дозволяють зрозуміти дитині, що 

означає творити і руйнувати, а також служать розвитку її творчого 

потенціалу. 

Ще одним  методом ігротерапії виступає лялько терапія (І.Вигодська, 

Ф.Зимбардо, А.Співаковська і ін.). Лялька виявляється проміжним об'єктом 

взаємодії дитини і дорослого. Вступаючи в життя, пізнаючи соціальні 

взаємини, дитина проектує їх на ляльку. Лялько терапія покликана 

поліпшити процес соціальної адаптації дитини, допомогти відреагувати 

негативні емоції. Ігри з ляльками-маріонетками, мотузковими і 

пальчиковими ляльками служать і в розвитку просторової координації. 

Дитина оживляє ляльку і, разом з цим, усвідомлює себе, свої дії, ідентифікує 

себе з іншими [29,57,114]. 

На основі образотворчої і продуктивної діяльності виникла арт-терапія, 

що дає можливість самовираження і відчуття внутрішньої свободи (М. 

Наумбург) [95]. 



 

 

Арт-терапія допомагає дитині сконцентрувати увагу на своїх почуттях, 

прислухатися до голосу свого внутрішнього «я», розвинути почуття 

самоконтролю, підвищити самооцінку, позбутися негативних емоцій на тлі 

розвитку художніх, творчих здібностей, виконуючи одночасно і діагностичну 

функцію. 

У малюванні розвивається координація, дрібна моторика руки, чуттєво-

рухові відчуття, так необхідні саме дітям з обмеженими можливостями. Деякі 

вчені відводять малюванню роль програми вдосконалення організму. 

Малювання виступає як спосіб осягнення власних можливостей і реального 

світу, як спосіб моделювання взаємовідносин, вираження емоцій [12,42]. 

Наступна, досить ефективна методика, яка добре підходить  

дошкільнятам і молодшим школярам, це казко терапія. Біля витоків розробки 

цієї методики стояли Е. Берн, Е.Лісіна, М.Осоріна, Е. Фромм. Крім 

вирішення проблеми трьох планів відносин (до себе, оточуючих людей і 

світу), казка є потужним стимулом духовного розвитку, пізнання системи 

екзистенціальних цінностей; причому це відбувається за відсутності прямих, 

директивних установ. Дитина стикається з життєвими реаліями через образи, 

ідентифікує себе з героями, відчуває своєрідну психологічну захищеність 

(адже в казці завжди хороший кінець). 

У роботі з дітьми можна використовувати програвання епізодів, 

обговорення поведінки і мотивів, дій персонажів, творчий розказ і 

малювання за мотивами казки [100]. 

Торкнемося в нашій короткій характеристиці психогімнастики 

(вираження своїх емоцій і почуттів на невербальному рівні, за допомогою 

рухів, міміки і пантоміміки) (М.І.Чистякова, Г.Юнова) [131]. 

Психогімнастика вже активно використовується як елемент практичної 

діяльності логопедів. Вона розглядається як засіб комунікації в групі на 

основі рухової експресії, як зняття м'язової напруги, можливість усвідомити 



 

 

своє «я» через усвідомлення свого тіла, гармонії зовнішнього і внутрішнього 

світу, вирішення комунікативних проблем на тлі патології розвитку. 

Отже, ми розглянули і коротко охарактеризували методи і прийоми 

загальної та спеціальної психології, а також приватні методи виховання 

духовності, які можливо використовувати в умовах дошкільної та початкової 

шкільної освіти. Включення їх в систему психологічної підтримки буде, на 

наш погляд, сприяти більш ефективному розвитку особистісних якостей і 

корекції порушень. 

За логікою нашого дослідження, ми розробили технологію 

психологічної підтримки розвитку особистості дітей з особливими освітніми 

потребами. Системоутворюючим компонентом даної технології є порушення 

особистісного розвитку, які диктують необхідність використання конкретних 

корекційних або виховних методів. Відповідно до запропонованого 

алгоритму можна використовувати будь-яку методику (таблиця 2.3) 

        Алгоритм вибору змісту процесу психологічної   підтримки 

                                                                                                     Таблиця 2.3 

Цільовий 

компонент 

- Гармонізація внутрішнього світу дитини; 

- Гармонізація міжособистісної взаємодії. 

Змістовний 

компонент 

- Відношення до самого себе; 

- Відношення до інших; 

- Відношення до оточуючого світу 

Процесуальний 

компонент 

Конкретна методика, обрана відповідно до порушень 

особистісного розвитку 

Результативно-

діагностичний компонент 

Духовний і особистісний розвиток, діагностується в 

процесі рефлексивної діяльності, а також тих методик, які 

використовувалися в процесі діагностики. 

                                                                                                                                                                                                                        

Оскільки в таблиці 2.3 ми представили алгоритм без конкретизації методик, 



 

 

далі ми наводимо варіанти відповідності психотехнік і методів конкретних 

завдань особистісного розвитку, в результаті використання яких можливо 

досягти гарантованого результату (таблиця 2.4). 

Технологія психологічної підтримки особистісного розвитку дітей 

дошкільного і молодшого шкільного віку 

                                                                                                     Таблиця 2.4                                                                                                         

 

Поруше

ння 

особистісного 

розвитку 

 

Завдання 

особистісного 

розвитку 

 

                            Методи і прийоми 

   

Загальної 

психології 

 

Спеціальної 

психології 

 

Виховання 

духовності 

 

Завищена 

самооцінка 

Розвиток 

адекватної 

самооцінки, 

почуття власної 

гідності 

проблемних 

ситуацій; 

вимоги 

самокорекції; 

лялько терапія 

(ідентифікація); 

психогімнастика; 

релаксація; 

казко терапія 

(ототожнення з 

позитивними 

героями або 

героями другого 

плану); 

гри-драматизації; 

парадоксальної 

поведінки; 

самоосмислення; 

парадоксальної 

аналогії; 

Занищена 

самооцінка 

стимулювання

; 

переконання; 

вправи; 

навіювання; 

-ігри-

драматизації 

і 

сюжетно-рольові 

гри з роллю 

лідера; 

психогімнастика; 

казко терапія 

(ототожнення з 

парадоксального 

почуття; 

віртуальної 

реальності; 

одухотворені 

іграшки; 



 

 
героями-

переможцями); 

танці; 

Відсутність 

саморефлексії 

Розвиток 

саморефлексії, 

самопочуття, 

самосвідомості 

проблемних 

ситуацій; 

переконання; 

навіювання; 

казко терапія 

(акцент на 

моральні норми, 

відповідальність 

за свої вчинки); 

психогімнастика; 

ігротерапия 

(особливо гри з 

ляльками); 

сюжетно-рольові 

ігри з акцентом 

на самостійний 

вибір дій і 

вчинків; 

одухотвореної 

іграшки; 

парадоксальної 

поведінки; 

аналізу 

екзистенції; 

Відсутність 

навичок 

саморегуляції 

Розвиток 

навичок 

самоконтролю, 

самоорганізації 

Вимоги 

корекції 

проблемних 

ситуацій; 

арт-терапія; 

музикотепапія; 

релаксація; 

гри з 

пластиліном для 

відреагування 

негативних 

емоцій; 

одухотвореної 

іграшки; 

парадоксальної 

аналогії; 

художньої 

творчості; 

Низька творча 

активність 

Розвиток 

креативності, 

творчості 

стимулювання

; 

навіювання; -

вправи; 

арт-терапія; 

казкотерапія; 

психогімнастика; 

гри-драматизації; 

художньої 

творчості; 

формування 

системи образів; 

естетичної 

збалансованості; 

Відсутність 

емпатії 

Розвиток 

співчуття, 

милосердя 

навіювання; 

корекція 

проблемних 

ситуацій, 

переконань 

; 

сюжетно-рольові 

ігри з акцентом 

на взаємодію; 

казко терапія 

(акцент на 

співпереживання

, співчуття, 

турботу); 

гри-драматизації 

одухотвореної 

іграшки; 

парадоксального 

почуття, 

поведінки; 

аналізу 

екзистенції; 

взаємопідтримки



 

 
і сюжетно-

рольові ігри з 

акцентом на 

надання 

допомоги; 

; 

Агресивність, 

конфліктність 

Зняття 

агресивності, 

розвиток 

толерантності, 

терпимості 

Вимоги 

корекції; 

навіювання;  

стимулювання

; 

гри з піском і 

водою; 

релаксація; 

музикотерапія; 

продуктивні 

види діяльності 

для відбиття 

агресії; 

парадоксальної 

аналогії; 

віртуальної 

реальності; 

художньої 

творчості; 

самопочуття; 

 

Негатив

ізм 

Вихованн

я позитивного 

ставлення до 

інших людей 

пробле

мних ситуацій; 

корекції

; 

- 

вимоги; 

Іграшки для 

відреагування 

негативних 

емоцій; 

арт-терапія; 

музикотерапія; 

сюжетно-рольові 

ігри, спрямовані 

на спільність 

зусиль для 

отримання 

результату; 

взаємопідтримки

; 

парадоксальної 

поведінки; 

віртуальної 

реальності; 

художньої 

творчості; 

Замкнутість, 

аутичність 

розвиток 

активності, 

комунікативност

і 

навіювання; 

переконання; 

стимулювання

; 

гри-драматизації 

сюжетно-рольові 

ігри за участю 

організатора, 

лідера; 

тренінги 

спілкування; 

танці; 

одухотвореної 

іграшки; 

художньої 

творчості; 

естетичної 

збалансованості; 

парадоксального 

почуття; 

Страхи, 

тривожність 

зняття 

тривожності, 

виховання 

переконання; 

навіювання; 

корекція 

 релаксація; 

арт-терапія 

(малювання 

парадоксальної 

аналогії; 



 

 
сміливості проблемних 

ситуацій; 

своїх страхів); 

гри-драматизації, 

казко терапія з 

акцентом на 

перемогу сил 

добра; 

саморефлексії; 

віртуальної 

реальності; 

включеної 

культурної 

матриці; 

Недовіра до 

навколишньог

о 

світу 

Розвиток довіри, 

щирості 

переконання; 

навіювання; 

релаксація; 

лялько терапія; 

«Емоційне 

зараження»; 

тренінги 

спілкування; 

казко терапія 

(акцент на добро, 

довіра, щирість 

героїв); 

формування 

системи образів; 

парадоксальної 

аналогії і 

поведінки; 

аналізу 

екзистенції; 

включеної 

культурно 

матриці; 

Спотворення 

системи 

цінностей 

Формування 

системи 

цінностей, 

ідеалів, 

морально-

етичних норм 

проблемних 

ситуацій; 

стимулювання

; 

навіювання; 

переконання; 

вправ; 

казко терапія 

(аналогії, 

метафори); 

аналіз прислів'їв, 

приказок; 

обговорення, 

міні-диспути; 

сюжетно-рольові 

ігри з подальшим 

аналізом; 

художньої 

творчості; 

віртуальної 

реальності; 

парадоксального 

почуття і 

поведінки; 

формування 

системи образів; 

включеної 

культурної 

матриці;  

аналізу 

екзистенції. 

                                                                                        Продовж. табл. 2.4 

 Ми вважаємо, що здійснення підтримки повинно будуватися на основі 

тісної взаємодії фахівців різних напрямків, так само як це відбувалося на 

етапі діагностики. Взаємодія може виражатися в наступних напрямках: 

- Взаємна інформація про стан здоров'я дитини, її поведінки, 

особливості характеру; 



 

 

- Узгодження методів і прийомів корекційно-розвиваючої взаємодії, 

змісту і організації діяльності; 

- Спільна діяльність (кожен фахівець своїми методами, зі своїх позицій 

бере участь разом з іншими у вирішенні того чи іншого завдання корекційно-

виховної діяльності і надає допомогу методичного характеру; 

- Використання інформації про дитину, отриманої одним з фахівців в 

діяльності іншого (наприклад, інструктор фізичного виховання враховує дані 

про стан здоров'я дитини при плануванні своєї роботи, психологи та 

вихователі враховують стан фізичного і нервово-психічного здоров'я дитини, 

її емоційно-особистісної сфери); 

- Взаємне навчання фахівців. Така взаємодія дозволяє, з одного боку, 

посилити професійну позицію кожного фахівця, з іншого боку - забезпечити 

внутрішню єдність, цілісність реабілітаційного процесу. 

Найбільш ефективною і адекватною сучасним умовам формою 

організації спілкування фахівців ми вважаємо ПМПК (психолого-медико-

педагогічний консиліум). Згідно з Положенням «Про ПМПК освітнього 

закладу» (2000 р), метою ПМПК є об'єднання фахівців освітнього закладу 

для психолого-медико-педагогічного супроводу вихованців з відхиленнями у 

розвитку. 

Основними завданнями ПМПК є: 

- глибока комплексна діагностика відхилень у розвитку як на момент 

надходження дитини до навчального закладу, так і на початок кожного 

навчального року, а також моніторинг розвитку протягом року; 

- визначення прогнозу розвитку дітей з особливими освітніми 

потребами, виявлення резервних можливостей організму, здатності 

компенсації дефекту; 



 

 

- створення індивідуальних програм психологічної підтримки дітей з 

труднощами в розвитку, тобто визначення характеру, тривалості корекційної 

взаємодії (супроводу) в рамках наявних у даному навчальному закладі 

можливостей; 

- складання рекомендацій з метою профілактики перевантажень 

психофізичного та інтелектуального розвитку дітей з урахуванням їх 

особливостей для педагогів і батьків; 

- аналіз ефективності та результативності проведеної роботи в кінці 

навчального року; 

- ведення відповідної документації. 

Засідання ПМПК, присвячені результатами діагностичних досліджень 

фахівців, проводяться 3 рази в рік: 

1. Початковий (прогностичний) етап - вересень. 

2. Проміжний (за результатами моніторингу) етап - січень. 

3. Підсумковий (аналітичний) етап - травень. 

Діагностика проводиться відповідно до розглянутих нами в п.2.1. 

принципів, і її результати вносяться в розроблену схему за трьома блоками 

(соціокультурний, клінічний, психолого-педагогічний). 

Висновок за результатами діагностичного дослідження включає в себе 

медико - клінічний і психологічний діагноз і одночасно є програмою 

подальшого розвитку в рамках психологічної підтримки. 

На ПМПК проектується створення освітнього середовища, що 

забезпечує адекватні умови для розвитку і саморозвитку особистості дитини 

з особливими потребами; визначається зміст процесу психологічної 

підтримки з урахуванням інтеграції всіх фахівців освітнього закладу. 



 

 

Тобто, на основі даних, отриманих в ході діагностичного дослідження, 

для кожної дитини визначається пріоритет і значимість того чи іншого 

корекційного напряму в рамках комплексної підтримки відповідно до 

виявлених порушень розвитку і визначається зміст психологічної підтримки 

особистісного розвитку. 

Змістовні компоненти підтримки особистісного розвитку виділяють 3 

пріоритетних типу відносин дитини (до самого себе, до інших людей, до 

навколишнього світу), зміст діяльності по здійсненню психологічної 

підтримки було розділено нами відповідно до цих типів (таблиця 2.5): 

                                                                                                    Таблиця 2.5 

                                                        Я 

Я сам Я та інші Я і світ 

моє тіло; 

моє «я»; 

мої емоції; 

мої почуття; 

моя родина; 

інші люди; 

мої страхи; 

мій світ; 

мої цінності 

                                                                                                                                                                                                        

Зміст і принципи психологічної підтримки відповідно до етапів емоційно-

особистісного розвитку і етапами розвитку духовності (Т.І.Власова) 

відображено нами в таблиці 2.6. Ми постаралися об'єднати в розділі змісту 

методики і технології, що включають в себе елементи фізичного і музичного 

виховання, логопедичної і психологічної корекції (казко терапія, ігротерапія, 

психогімнастика, релаксація та ін.), виховання духовності (методи 

осмислення і становлення системи екзистенціальних цінностей, формування 

духовно-морального вибору і системи образів, творчості та соціальної 

активності), адаптувавши їх до особливостей дошкільного та молодшого 

шкільного віку. 



 

 

            Зміст процесу психологічної підтримки 

                                                                                                     Таблиця 2.6                            

Етапи розвитку 

особистості, їх 

характеристика 

Етапи розвитку 

духовності 

Функції 

психологічної 

підтримки 

Зміст процесу 

підтримки 

Емоційно-

вітальний 

етап (3-6 років): 

вітальність дій; 

розвиток 

емоційної сфери; 

знайомство з 

екзистенціальними 

цінностями; 

усвідомлення себе 

як іда. 

1.Етап цілі 

2.Етап 

переживання 

З.Етап відносин 

4.Етап 

моделювання 

1.Духовно-

особистісно-

розвиваюча 

2.Корекційно-

діагностична 

3.Корекційно-

виховна 

4. Компенсаторна 

5.Креативно-

розвивальна 

6. Адаптаційна 

7.Соціально-

орієнтуюча. 

Провідні методи 

1)Загально-психологічні 

методи: навіювання, 

переконання, 

стимулювання. 

2)Методи виховання 

духовності: 

одушевленої іграшки, 

парадоксального 

почуття. 

3) Методи спеціальної 

психології: казко 

терапія, лялько терапія, 

психогімнастика, 

музикотерапія, 

ігротерапія. 

Емоційно-

когнітивний етап 

(6-12 років): 

саморефлексія; 

встановлення 

системи 

цінностей; 

активний розвиток 

міжособистісних 

відноси 

1. Етап цілі 

2.Етап осмислення 

З.Етап 

саморефлексії 

4.Етап 

моделювання 

1.Духовно-

особистісно 

розвиваюча 

2.Корекційно-

діагностична 

3.Корекційно-

виховна 

4. Компенсаторна 

5.Креативно-

розвивальна 

6. Адаптаційна 

7.Соціально-

орієнтуюча 

8. Профілактична. 

Провідні методи 

1) Загальнопсихологічні 

методи: корекції та 

поведінки, проблемної 

ситуації, вимоги, 

переконання. 

2) Методи виховання 

духовності: віртуальної 

реальності, парадоксу, 

формування системи 

образів, художньої 

творчості. 

3) Методи спеціальної 

педагогіки та 

психології: арт-терапія, 

релаксація,казко 

терапія, музикотерапія, 

танці, тренінги. 

 



 

 

За допомогою нескладних, простих в організації та оснащенні ігор і 

вправ, дитина може відреагувати свої негативні емоції (приховану або явну 

агресію, страхи і тривожність), позбутися труднощів, що виникають у 

процесі міжособистісних взаємин (сором'язливість, замкненість, 

конфліктність тощо). 

Вправи покликані підкреслити індивідуальність кожної дитини і, разом 

з тим, створити колектив однодумців, відчуття захищеності та підтримки. Не 

можна не сказати і про завдання розвитку активної, діяльної особистості, 

підвищення рівня домагань і розвитку почуття саморефлексії. 

Виникненню між дітьми довірчих емоційних зв'язків сприяють ігри та 

вправи (в основному, невербальні), беручи участь в яких діти звикають 

встановлювати зоровий і тактильний контакт, оволодівають засобами 

вираження задоволення і задоволення від спільної діяльності, подяки своїм 

партнерам. У групових вправах діти здатні звільнитися від сором'язливості, 

замкнутості, скутості та страху спілкування. Можна висловити послідовність 

розвитку довіри до навколишнього світу і вміння взаємодіяти з самим собою 

і з іншими у вигляді наступної схеми: 

                        Я хочу спілкуватися з іншими 

                        Я можу спілкуватися з іншими 

                        Я вмію спілкуватися з іншими 

Нами пропонуються теоретичні основи та практичні розробки, 

програми і технології, спрямовані на розвиток дитини-дошкільнята: розвиток 

картини світу і світогляду (С.А.Дуднікова, І.Е.Куліковська, С.В.Петеріна), 

культурної ідентифікації (Р.М.Чумічева), Образа "Я" (Л.В.Грабаровська), 

емоцій і почуттів (І.В.Житна). 

Слід зазначити, що підібрані нами техніки та технології дозволяють 

дитині пізнавати себе практично самостійно, в максимально комфортній 



 

 

обстановці; пізнавати навколишній світ, вступаючи з ним в активний діалог, 

самостійно шукати вирішення проблем і питань, розвивати творчі здібності; 

знаходити різноманітні варіанти міжособистісної взаємодії. При цьому дані 

технології використовуються на всіх етапах психологічної підтримки: 

-по-перше, для діагностики, моніторингу та аналізу рівня розвитку 

дітей; 

- по-друге, для використання в ході спеціально організованої діяльності 

(як елемент заняття, уроку); 

- по-третє, як форма організації спільної нерегламентованої діяльності 

психолога і вихованця; 

- по-четверте, як елемент самостійної діяльності дітей. 

 Отже, розглянемо зміст методики відповідно до поділу по 3-м блокам: 

Вправи, спрямовані на усвідомлення власного "я". 

У цю групу входять вправи, що допомагають дитині усвідомити себе як 

особистість на фізичному рівні (можливості свого тіла) і психо ­ емоційному 

(увага до свого стану, переживань, розпізнавання емоцій і почуттів, навички 

самоконтролю). 

                              "Я І МОЄ ТІЛО" 

- техніка м'язової релаксації (І.Г.Вигодська, Є.Л.Пеллінгер, 

Л.П.Успенська); елементи психогімнастики, пов'язані з розвитком мімічних 

рухів, пантоміміки (М.І.Чистякова); - тренінги, ігри на розвиток плавності 

рухів і мови, орієнтування в просторі (С.Ю.Чижова); 

- елементи логопедичної та фонетичної ритміки (Г.А.Волкова, 

Н.І.Пфаффенрот); "Театр фізичного виховання" М.Н.Єфименко; програма 

"Дитина та її фізична культура" Л.В.Абдульмановой. 



 

 

                                   "Я І МОЄ Я" 

Елементи казко терапії, спрямовані на ототожнення дитини з головним 

героєм, усвідомлення через казку своїх позитивних рис; 

- методика психологічних автопортретів ("Хто я?", "За що мене можна 

любити?"); 

- елементи арт-терапії ("Клякси", "Малюємо себе"); елементи 

психогімнастики ("Вірші без слів", "Зоопарк", "Дзеркало"); 

- елементи лялько терапії, що сприяють перенесенню власних якостей 

(як позитивних, так і негативних) на неживий предмет, програвання 

проблемних ситуацій; програма "Пізнай свій Образ" Я "Л.В.Грабаровської. 

                                 "Я І МОЇ ЕМОЦІЇ" 

- Елементи музикотерапії (описати настрій музики, передати свій стан 

за допомогою музичного фрагмента) і арт-терапії (малювання емоцій, настрої 

пальцями і фарбами); малювання піктограм (Н.Л.Белопольська); елементи 

казко терапії; 

- ігри-драми, ігри-проживання з використанням етюдів на вираз емоцій 

і почуттів (М.І.Чистякова); 

- програма "Світ емоцій" І.В. Житної. 

                                "Я І МОЇ ПОЧУТТЯ" 

- Елементи казко-, арт-, музикотерапії, спрямовані на розвиток 

почуттів; 

- обговорення, бесіди, міні-диспути; 

- аналіз творів мистецтва (Р.М.Чумичева). 

Вправи, спрямовані на розвиток взаємодії з іншими людьми. 



 

 

Ігри та вправи цієї групи спрямовані на усвідомлення внутрішньо 

сімейних відносин, місця дитини в сім'ї як повноправного, прийнятого і 

улюбленого члена сім'ї. Також в дану групу входять техніки, що 

допомагають розвинути навички міжособистісного спілкування, спільної 

діяльності, розуміння індивідуальних особливостей інших людей. 

                                "Я І МОЯ СІМ" Я " 

- Ігри-драми, ігри-проживання за сімейною тематикою; 

- елементи казко терапії, що акцентують увагу на міжособистісних і 

внутрішньо сімейних відносинах; 

- арт-терапія (індивідуальні та колективні малюнки); 

- методика спільних домашніх завдань дитині та батькам, що 

використовується в логопедичній корекції. 

                                   "Я ТА ІНШІ" 

- Елементи казко терапії; 

- ділові та сюжетно-рольові ігри; 

- тренінги, спрямовані на розвиток спілкування та міжособистісної 

взаємодії ("Познайомся без слів", "Аеропорт", мімічне зображення прислів'їв 

і картин); 

- арт-терапія (колективні малюнки, карикатури, домальовування 

ситуацій); 

- бесіди, що включають аналіз реальних ситуацій; 

- колективні фізичні вправи ("Порви круг", "Злови птахів", "Зроби як 

я", "Школа розвідників"); 



 

 

- елементи логоритміки, що акцентують увагу на узгодженості, 

колективності виконуваних дій; 

- програма "Ми - хлопчики, Ми - дівчатка" Н.Є.Татаринцевої. 

Вправи, спрямовані на виховання духовних цінностей, ставлення до 

навколишнього світу. 

- елементи казко терапії, спрямовані на проектування в реальне життя 

моральних і етичних норм, зразків поведінки. Аналіз казок, що дозволяє 

визначити ставлення до героїв, їх дій; 

- різні технології, що дозволяють дитині позбутися страхів (лялько 

терапія, малювання, казко терапія з використанням ігор- драматизацій; ручна 

праця з виготовлення ляльок); 

- знайомство дитини з культурними цінностями (твори живопису, 

архітектури, музики); культурою і побутом України, регіону, міста; 

- знайомство з Абсолютними цінностями (Добро, Краса, Істина) на 

прикладах казок, міфів, прислів'їв і приказок; 

- бесіди та міні-дослідження, присвячені генеалогічним корінням 

дитини, її імені та походженням прізвища, історії місцевості, де народилася 

дитина та її батьки; 

- знайомство дітей з традиціями рідної культури і культурами інших 

народів (в тому числі, і порівняльний аналіз культур), релігійними 

цінностями та обрядами (організація свят і розваг, відвідування музеїв і 

виїзних виставок); 

- методи парадоксу, фантастичної реальності, що дозволяють 

засвоювати цінності і значущі поняття завдяки несподіваним рішенням або 

запереченню (Т.І.Власова); 



 

 

- створення проблемних ситуацій з наявністю альтернативи у 

вирішенні. 

У процесі фізичної, музичної, продуктивної, творчої діяльності дитина 

пізнає саму себе, своє тіло, світ оточуючих людей і предметів, вчиться 

висловлювати і контролювати свої емоції і почуття, взаємодіяти з іншими 

людьми. Тобто, зміст блоку цих програм, що розглядається в аспекті 

духовно-морального виховання, відповідає принципам нашої концепції 

психологічної підтримки. 

Об'єднання змісту діяльності психологів дошкільних і шкільних 

установ, всіх програм і методик на практиці позначилося у складанні 

індивідуальних програм психологічної підтримки. Зміст кожної програми 

визначається також на засіданнях ПМПк. У програмі зазначаються напрями 

корекційної взаємодії з дитиною, тривалість, форми організації та спеціаліст, 

який координує той чи інший напрям. У ході моніторингового 

спостереження протягом року до програми вносяться результати проведеної 

роботи, відзначаються зміни, що відбулися у розвитку дитини та намічаються 

перспективи подальшої роботи. Наприкінці навчального року на засіданні 

ПМПК до програми вноситься аналітичний висновок на підставі 

підсумкового діагностичного дослідження. 

 Таким чином, індивідуальна програма психологічної підтримки 

особистісного розвитку забезпечує можливість пролонгованої роботи з 

кожною конкретною дитиною. Програма з ДНЗ передається до початкової 

школи, де педагоги продовжують її реалізацію, завдяки універсальності 

використання діагностичного та змістовного компоненту підтримки. 

Короткий аналіз загально-психологічних і корекційних методів і 

прийомів, дозволив нам виділити як позитивні моменти, так і певні труднощі 

їх використання в практиці загальноосвітніх закладів. 



 

 

Адаптація психокорекційних методик на основі теорій особистості 

орієнтованої освіти та виховання духовності дозволила розробити зміст 

психологічної підтримки особистісного розвитку дітей з обмеженими 

можливостями в рамках дошкільної та початкової шкільної ланки освіти. 

Ми розділили зміст, спираючись на детермінацію відносин дитини до 

самої себе, іншого та навколишнього світу, акцентувавши увагу на розвитку 

системи цінностей та гармонізацію духовного світу дитини в корекційно-

освітньому процесі. Запропонований нами зміст відібрано відповідно до 

етапів розвитку духовності (Т.І.Власова) та характеру особистісних 

порушень. 

Модель взаємодії передбачає здійснення психологічної підтримки як у 

межах окремого освітнього закладу, так і у взаємодії дитячого садка та 

школи, що сприяє безперервному супроводу розвитку дитини на різних 

етапах. 

2.3. Висновки до глави ІІ 

1. Одним з механізмів реалізації моделі психологічної підтримки 

виступає діагностика. Діагностичний напрямок в медицині та психології 

досяг досить високого рівня як в теоретичному обґрунтуванні, так і в 

практиці. На сучасному етапі активно розвивається і апробується така форма 

як психолого-медіко- педагогічний консиліум (ПМПк), що забезпечує 

взаємодію фахівців в освітніх закладах, як в процесі діагностики, так і на 

наступних етапах роботи. 

2. Координаційна діяльність відводиться психологу, оскільки системо 

утворюючим компонентом психологічної підтримки є особистісний розвиток 

при допомозі гармонізації внутрішнього світу та міжособистісних взаємин 

дітей з обмеженими можливостями. 



 

 

3. Розроблена схема діагностичного дослідження дозволяє виявити 

порушення фізичного та психічного розвитку, наявність несприятливих 

соціальних факторів і виникаючих внаслідок цих причин порушень 

особистісного розвитку. Таким чином, виявляється затребуваність 

психологічної підтримки особистісного розвитку дітей з особливими 

освітніми потребами, та визначаються завдання подальшої роботи. 

Здійснення взаємодії фахівців відображається у поданій організаційній 

моделі. 

4. Існуючі корекційні методики, технології та програми в більшості 

випадків неможливо використовувати в повному обсязі в умовах 

стандартного освітнього закладу або застосовувати на етапах дошкільного та 

молодшого шкільного віку у зв'язку з особливостями утримання, специфікою 

пропонованих засобів і методів, вимогою певного рівня підготовки 

спеціалістів. 

Інший аспект проблеми реалізації проаналізованих програм і 

технологій полягає у вузькій корекційній спрямованості деяких з них, що не 

зачіпає виховні та культурні аспекти. Тобто, адаптація змісту, методів та 

прийомів, що використовуються у спеціальній психології та психотерапії до 

особливостей особистісного розвитку дітей є необхідною умовою реалізації 

психологічної підтримки. 

5. Зміна цільових установок відомих психокорекційних методик з 

переорієнтацією в бік гармонізації внутрішнього світу дитини та її 

міжособистісних відносин дозволила змістовно їх наповнити духовними, 

культурними, особистісними сенсами і цінностями. 

6. Сутність психологічної підтримки полягає у створенні умов для 

гармонізації особистісного розвитку дитини. Завдяки мобілізації 

компенсаторних можливостей дитина виходить на новий рівень розвитку, 

долаючи або компенсуючи порушення здоров'я за рахунок зростання 



 

 

особистісного потенціалу, само актуалізації та здатності до саморозвитку. 

Зміст процесу підтримки розглядається відповідно до етапів особистісного та 

духовного розвитку і складається з трьох структурних елементів системи 

взаємовідносин дитини: з самим собою, іншими людьми і навколишнім 

світом. При цьому використовуються як традиційні психологічні методи, так 

і методи спеціальної (корекційної) психології, психокорекції, а також методи 

виховання духовності. 

7. Розроблена змістовна та організаційна основа дозволяє успішно 

вирішувати завдання здійснення психологічної підтримки дітей з 

обмеженими можливостями відповідно до принципів особистісної 

орієнтованої освіти.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

РОЗДІЛ ІІІ Практична частина. Дослідження та розвиток дітей 

дошкільного і молодшого шкільного віку з обмеженими можливостями. 

3.1. Засоби, способи і форми реалізації цілей і завдань реабілітації дітей з 

обмеженими можливостями здоров'я 

Розроблена концепція та модель психологічної підтримки 

особистісного розвитку дітей з обмеженими можливостями передбачала 

впровадження в практику спеціалізованих, дошкільних та шкільних 

загальноосвітніх закладів. Апробація проходила на базі відділення 

комплексної реабілітації (м. Болград) КУ "Одеський обласний центр 

змішаної реабілітації інвалідів та дітей «Стратегія життя». Реалізація 

констатуючого експерименту, учасниками якого стали 15 учнів закладу, 10 з 

яких є дітьми дошкільного віку та 5-молодшого шкільного віку, які 

перебувають на емоційно-когнітивному етапі розвитку особистості, 

передбачала проведення  низки діагностичних процедур відповідно до 

розробленої на яких схемою та критеріями розвитку (п.2.1.). 

Необхідно було виявити затребуваність підтримки дітьми, які мають 

обмежені можливості розвитку. 

Наше завдання полягало у виявленні рівня психофізичного та 

психоемоційного розвитку, когнітивної сфери та особистісного розвитку, 

особливостей міжособистісного спілкування, ставлення дитини до себе і до 

оточуючих людей, а також вивчення соціокультурної ситуації. Глибокий 

аналіз важливий саме в контексті підтримки, сприяння розвитку. Дорослі 

повинні дати не стандарт, догму поведінки, а надати можливості для 

саморозвитку і усвідомленого вибору, адекватного сприйняття своїх 

можливостей. 

Аналіз результатів проведеної комплексної медико-психологічної 

діагностики дозволив зробити ряд висновків: 



 

 

Дослідження соціокультурної ситуації розвитку виявило такі 

результати: 

- 30% сімей належать до категорії неповних; 

- виховні функції в більшості випадків в сім'ях здійснює мати або 

бабуся; 

- нерідкі випадки конфліктів і розбіжностей між батьками в питаннях 

виховання; 

- 67% батьків мають вищу освіту, решта - середню; 

- 12% сімей мають високий рівень доходів, 58% - середній, 29% - 

нижче середнього; 

- незадовільні житлові умови відзначені у 5% випадків. У рамках 

медико-клінічного дослідження були виявлені такі особливості розвитку: 

- патологія пренатального та натального розвитку - 80%; 

- наявність неврологічної патології - 35%; 

- наявність хронічних соматичних захворювань - 78%; 

- порушення опорно-рухового апарату - 15%; 

- порушення зору - 40%; 

- порушення слуху - 20%; 

- порушення інтелектуальної сфери - 45%; 

- порушення мовлення - 60% Наявність дизартричної симптоматики 

відзначалося в 45% випадків, логоневрозу - в 10%. 

- наявність генетичних захворювань, обтяженої спадковості - 30%; 



 

 

У когнітивній та емоційно-вольовій сферах були виявлені такі 

недоліки: 

- невідповідність характеру діяльності віку; 

- порушення психомоторної сфери; 

- недостатня швидкість уявних процесів; 

- низький рівень розвитку логічного мислення; 

- низька працездатність; 

- порушення пам'яті та уваги; 

- прояви афективних спалахів, патохарактерологічних реакцій; 

- низька творча активність. 

На тлі органічних або функціональних порушень фізичного і 

психічного здоров'я, що зумовили проблеми інтелектуально - пізнавальної та 

вольової сфери, у дітей, які брали участь в експерименті, були виявлені 

наступні труднощі в особистісному розвитку: 

- неадекватне сприйняття дитиною самої себе. Діти або не вірять у свої 

здібності, або самооцінка дитини занадто завищена, що також стає в 

подальшому негативним фактором при потраплянні дитини в проблемні 

життєві ситуації; 

- прагнення до усамітнення, замкненість; 

- прояв фрустрації; 

- конфліктність, агресивність (як прихована, так і явна); 

- невираженість прагнення до домінування; 



 

 

- наявність невпевненості в собі, почуття тривоги і занепокоєння при 

зіткненні з навколишнім світом, 

- відсутність відчуття захищеності; 

- присутність дискомфорту, який діти відчувають у сім'ї, брак уваги з 

боку батьків; 

- тести виявили різкий ухил в бік матеріальних цінностей, слабку 

орієнтацію на духовну сферу життя, відсутність інтересу до неї. 

Діти відчувають труднощі як в процесі міжособистісного спілкування 

(їх мова малозрозуміла оточуючим, вони насилу формулюють 

висловлювання, воліють обмежуватися односкладовими відповідями), так і в 

пізнавальній діяльності (в силу причин органічного характеру у них 

порушені процеси пам'яті, мислення, просторової організації, знижені 

довільність і працездатність). 

Таким чином, в результаті проведеного дослідження у дітей були 

виявлені проблеми особистісного розвитку і визначена затребуваність 

психологічної підтримки дітьми даної категорії в рамках даного закладу. 

Одним із завдань формуючого експерименту стало здійснення 

спадкоємності дошкільної та початкової шкільної ланки освітньої системи в 

процесі психологічної підтримки в змістовному, процесуально-методичному 

та діагностичному аспектах, а також реалізація на практиці принципу 

інтеграції фахівців різних напрямів (медичного, психолого-педагогічного та 

ін.) та сім'ї при вирішенні проблем особистісного розвитку дітей з 

особливими потребами. 

В ході експерименту велося моніторингове вивчення як розвитку дітей, 

так і діяльності колективу закладу. 



 

 

У формуючому експерименті брали участь 15 дітей з обмеженими  

можливостями, 10 з яких 2014-2016 ріку народження та п’ять – 2013- 2014 

року народження( школярі молодшої школи).  Діти дошкільного віку 

спостерігалися з моменту відвідування середньої та старшої груп, так само 

експеримент проводився з дітьми, які відвідують 1-2-і класи і мають 

проблеми особистісного розвитку, не вирішені в дошкільному віці. 

Одним з механізмів реалізації психологічної підтримки ми визначили 

організацію поглибленої, комплексної діагностики психофізичного та 

особистісного розвитку дітей, в процесі якої позначилися порушення, їх 

причини і характер, труднощі в особистісному розвитку, обумовлені ними, а 

також наявність індивідуальних компенсаторних можливостей, необхідних 

для подолання порушень. 

Організаційною формою, що забезпечує взаємодію фахівців, нами був 

обраний психолого-педагогічний консиліум. Розроблена модель взаємодії 

(п.2.2) сприяла об з’єднанню діяльності психологів, педагогів та сім'ї, як на 

діагностичному, так і на наступних етапах підтримки (змістовному та 

процесуальному). Створені індивідуальні програми психологічної підтримки 

розвитку особистості дозволили: 

a) інтегрувати зміст і методи, що застосовуються фахівцями різного 

профілю щодо кожної конкретної дитини; 

б) відстежувати результативність та ефективність проведеної роботи; 

Ми пропонуємо приклад опису розвитку дитини, динаміки її 

особистісного зростання в процесі реалізації психологічної підтримки в 

дошкільному закладі та школі. 

В результаті діагностики у Іванова Івана (ім'я вигадане) (2014р.н.) були 

виявлені порушення психофізичного та психоемоційного розвитку, що 

зумовили появу проблем у когнітивній та особистісній сферах. На засіданні 



 

 

ПМПк КУ "Одеського обласного центру змішаної реабілітації інвалідів та 

дітей «Стратегія життя».  були визначені основні напрямки роботи з 

реалізації завдань психологічної підтримки: корекція пізнавальної сфери та 

мови, зниження гіперактивності, конфліктності, тривожності; розвиток 

адекватної самооцінки, системи цінностей, почуття емпатії та рефлексії. Були 

відібрані методи і прийоми, що передбачають вирішення цих завдань і 

визначені провідні фахівці (логопед, психолог, музичний керівник, керівник 

ізостудії, медики); координуюча функція належала психологу дитини. 

В результаті використання різних форм роботи, методів, технологій 

(арт-терапія, музикотерапія, логопедична корекція, казко терапія, ігротерапія, 

методи формування системи Образів, одушевленої іграшки) у дитини 

з'явилися навички саморегуляції поведінки, саморефлексії, дещо знизилися 

агресивність, конфліктність вдалося знизити тривожність. Успішно 

проводилася робота з розвитку системи цінностей. Активно велася робота по 

взаємодії з сім'єю дитини. 

Психологічну підтримку в шкільний період здійснювали психолог, 

вчителя-предметники, хореограф, вчителі фізкультури та малювання. 

Використовувалися методи психологічної взаємодії (аналізу, переконання, 

проблемних ситуацій, корекції поведінки), виховання духовності (парадоксу, 

віртуальної гармонізації), психокорекції (арт-терапія, казко терапія, 

психогімнастика, танці). Перелічені методи застосовувалися як елементи 

уроку, позакласної діяльності, домашніх завдань та індивідуальних занять. 

Ми констатували значний розвиток пізнавальних інтересів і творчої 

активності, адекватної самооцінки, почуття саморефлексії та емпатії. У 

дитини закріпилися навички безконфліктного міжособистісного спілкування, 

довіра до навколишнього світу. 

3.2. Якісний та кількісний аналіз ефективності застосовних методів 

                                                                                               



 

 

                                                                                              Таблиця 3.1                                                                                                                      

                     Зміст процесу психологічної підтримки 

Завдання Зміст Методи Учасник

и 

процесу 

Форми 

організації 

Термін 

проведе

ння 

Результати 

Гармонізаці

я 

внутрішньо

го світу; 

Гармонізаці

я 

міжособисті

сних 

відносин. 

розвиток 

навичок 

саморегул

яції, 

самоконтр

олю 

розвиток 

пізнаваль

ної 

активност

і та 

інтересів; 

зниження 

агресивно

сті; 

розвиток 

почуття 

емпатії; 

розвиток 

системи 

цінностей; 

зняття 

тривожно

сті, 

страхів; 

корекції 

поведінки; 

проблемних 

ситуацій; 

метод 

одушевлено

ї 

іграшки; 

парадоксу; 

віртуальної 

гармонізації

; 

формування 

системи 

Образів; 

арт-терапія; 

танці; 

музикотерап

ія; 

психогімнас

тика; 

логопедична 

корекція; 

казко 

терапія; 

сюжетно - 

рольові 

ігри; 

психоло

г; 

виховат

ель; 

 сім'я; 

логопед

; 

музични

й 

керівни

к; 

медики; 

фізрук;  

хореогр

аф; 

 

 

індівідуальні 

та групові 

заняття 

участь у 

святах. 

нерегламент

ована 

дієвість. 

домашні 

завдання. 

уроки 

позакласна 

діяльність 

З 2017 

року 

Знизилась 

гіперзбудли

вість; 

З'явилася 

саморефлек

сія. 

Триває 

робота зі 

зниження 

завищеної 

самооцінки. 

Розвиток 

системи 

цінностей. 

Зменшилася 

тривожність

. 

 



 

 

У таблиці 3.1 ми наводимо зразок індивідуальної програми психологічної 

підтримки, складеної на основі представленого опису. 

У ході проведеного констатуючого експерименту нам вдалося виявити 

затребуваність комплексної психологічної підтримки особистісного розвитку 

дітей з обмеженими можливостями. У представленому нами аналізі ми 

вказали на наявність несприятливих показників у соціальному, клінічному та 

педагогічному аспектах дослідження, що призводять до виникнення 

труднощів в особистісному розвитку. 

В ході завершального етапу експерименту з відстеження результатів 

реалізації моделі педагогічної підтримки вдалося зафіксувати зміни в 

особистісному розвитку, системі відносин дитини з самою собою, 

оточуючими людьми і світом в цілому. У дітей значно підвищився рівень 

домагань на визнання, тобто зросла самооцінка; з'явилися відповідні віковим 

нормам прояви почуття емпатії та рефлексії, навички самоорганізації та 

саморегуляції. 

Достатньою мірою збільшилася творча і пізнавальна активність; 

зафіксовано розвиток навичок навчальної діяльності, появу стійких 

пізнавальних інтересів. 

Можна говорити і про зняття гострих проблем у сфері міжособистісних 

взаємин. Розвиток комунікативних навичок дозволив дітям будувати 

спілкування з однолітками та оточуючими дорослими в більшості випадків 

на безконфліктній основі; здорове прагнення до лідерства і повага інших 

точок зору змінили диагностовані раніше прояви негативізму, агресивності 

або замкнутості, сором'язливості. 

Результати свідчать про те, що знизилася недовіра до навколишнього 

світу, діти стали менш схильні до страхів, проявів тривожності. 



 

 

Вдалося значною мірою скоригувати систему духовних цінностей. 

Якщо вхідна діагностика показувала різкий ухил у бік матеріальних 

цінностей, то результати реалізації змісту психологічної підтримки, 

орієнтованої на оволодіння системою екзистенційних та Абсолютних 

цінностей, вказують на духовний розвиток, усвідомлення дитиною себе 

частиною культури, соціуму. 

Порівняльний аналіз даних констатуючого і формуючого 

експериментів представлений нами відповідно до трьох детермінантів - 

ставлення до себе, інших людей, навколишнього світу (таблиці 3.2, 3.3, 3.4 та 

діаграми 1; 2; 3). 

Таким чином, результати свідчать про позитивні зміни в особистісному 

розвитку дітей з обмеженими можливостями, що відбулися в ході 

впровадження моделі психологічної підтримки. 

Безумовно, не можна говорити про стовідсоткове вирішення проблеми 

і повну ліквідацію всіх порушень особистісного розвитку, які обумовлені 

наявністю недоліків психофізичного, психоемоційного та соціокультурного 

розвитку. Але здійснення психологічної підтримки сприяло гармонізації 

внутрішнього миру та міжособистісних взаємин дітей з особливими 

освітніми потребами та забезпечило їх адаптацію в освітньому просторі та 

соціумі. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                 Діаграма 1                

 Динаміка особистісного розвитку в системі відношення до самого себе 

 

                                                                                                    Діаграма 2                                                           
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                                                                                                  Діаграма 3                                                      

Динаміка особистісного розвитку в системі відносин до оточуючого світу 

 

                                                                                                                               

                          Відношення до самого себе 

                                                                                                      Таблиця3.2                                

 

Показники 

 

Неадекватна 

самооцінка 

 

Низька творча 

активність 

 

Відсутність 

рефлексії 

 

Відсутність 
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експеримент 
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                                                                                                Таблиця 3.3 

 

Показники 

 

Негативізм 

 

Агресивніст

ь 

 

Замкнутість 

 

Відсутність 

емпатії 

 

Проблем

и у 

родині 

Констатуючи

й 

експеримент 

 

            

       62% 

    

        47%  

     

 

      37% 

      

 

      69% 

       

 

     34% 

     

 

Формуючий 

експеримент 

 

        29%      

 

         29%      

 

        19%     

 

      35%       

 

     6%    

  

            Відношення до оточуючого світу 

                                                                                                    Таблиця 3.4  

 

3.3. Висновки до глави ІІІ 

1. Одним з механізмів реалізації моделі психологічної підтримки 

виступає діагностика. Діагностичний напрямок в психології та медицині 
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цінностей 

 

Стра

хи, 
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Констатуючий 

експеримент 

 

71%              
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 31%      
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досяг достатньо високого рівня як у теоретичному обґрунтуванні, так і в 

практиці. На сучасному етапі активно розвивається і апробується така форма 

як психолого-медіко- - педагогічний консиліум (ПМПк), що забезпечує 

взаємодію фахівців в освітніх закладах, як у процесі діагностики, так і на 

наступних етапах роботи. 

2. Координаційна діяльність відводиться психологу, оскільки системо 

утворюючим компонентом психологічної підтримки є особистісний розвиток 

за допомогою гармонізації внутрішнього миру і міжособистісних взаємин 

дітей з обмеженими можливостями. 

3. Розроблена схема діагностичного дослідження дозволяє виявити 

порушення фізичного та психічного розвитку, наявність несприятливих 

соціальних факторів і виникаючих внаслідок цих причин порушень 

особистісного розвитку. Таким чином, виявляється затребуваність 

психологічної підтримки особистісного розвитку дітей з особливими 

освітніми потребами, та визначаються завдання подальшої роботи. 

Здійснення взаємодії фахівців відображається в представленій організаційній 

моделі. 

4. Існуючі корекційні методики, технології та програми в більшості 

випадків неможливо використовувати в повному обсязі в умовах 

стандартного освітнього закладу або застосовувати на етапах дошкільного та 

молодшого шкільного віку у зв'язку з особливостями утримання, специфікою 

пропонованих коштів та методів, вимогою певного рівня підготовки 

фахівців. Інший аспект проблеми реалізації проаналізованих програм та 

технологій полягає у вузькій корекційній спрямованості деяких з них, які не 

зачіпають виховні та культурні аспекти. Тобто, адаптація змісту, методів і 

прийомів, використовуваних у психології та психотерапії до особливостям 

особистісного розвитку дітей є необхідною умовою реалізації психологічної 

підтримки.  



 

 

5. Зміна цільових установок відомих психокорекційних методик з 

переорієнтацією в бік гармонізації внутрішнього світу дитини та її 

міжособистісних відносин дозволив змістовно їх наповнити духовними, 

культурними, особистісними сенсами і цінностями. 

6. Сутність психологічної підтримки полягає у створенні умов для 

гармонізації особистісного розвитку дитини. Завдяки мобілізації 

компенсаторних можливостей дитина виходить на новий рівень розвитку, 

долаючи або компенсуючи порушення здоров'я за рахунок зростання 

особистісного потенціалу, само актуалізації та здатності до саморозвитку. 

Зміст процесу підтримки розглядається  відповідно до етапів особистісного 

та духовного розвитку і складається з трьох структурних елементів системи 

взаємовідносин дитини: з самою собою, іншими людьми і навколишнім 

світом. При цьому використовуються як традиційні методи, так і методи 

психокорекції, педагогіки, а також методи виховання духовності. 

7. Розроблена змістовна та організаційна основа дозволяє успішно 

вирішувати завдання здійснення психологічної підтримки дітей з 

обмеженими можливостями відповідно до принципів особистісно 

орієнтованої освіти. Результати експериментальної роботи доводять 

ефективність обраних форм, методів і засобів. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

Інноваційні процеси, які відбуваються в даний час в освіті, дозволяють 

активно використовувати в практиці такий різновид психологічної 

діяльності, як підтримка розвитку особистості. Проведений в рамках даного 

дослідження аналіз стану здоров'я дітей в Україні вказує на неухильне 

зростання хронічних і соматичних захворювань, порушень фізичного та 

психічного розвитку, погіршення соціально-побутових умов. Ми виділили 

основні причини відхилень, характер їх проявів у дитячому віці і 

представили ряд підходів до їх класифікації. На тлі порушень 

психофізичного здоров'я, зниженої працездатності, підвищеної 

стомлюваності у дітей з'являються порушення особистісного розвитку, в 

тому числі, негативне ставлення до навчальної діяльності, недовіра до 

навколишнього світу, створюються конфліктні ситуації в середовищі 

однолітків і дорослих. Таким чином, виникає проблема обмеження 

можливостей або особливих освітніх потреб, реалізація яких можлива при 

створенні певних умов у соціумі та в освітньому просторі. Аналіз 

філософської, соціологічної, психолого-педагогічної літератури дозволив 

виявити тенденції гуманізації та інтеграції в питаннях, що стосуються 

ставлення держави, суспільства і системи освіти до осіб (дітей), за будь-

якими показниками, які не відповідним поняттю "норма". 

Сучасна психологія звертається до явища психологічної підтримки, як 

до процесу взаємодії рівних суб'єктів, що сприяє саморозвитку, 

самовизначенню дитини, її культурної ідентифікації. Саме створення 

специфічних умов для особистісного розвитку дитини з обмеженими 

можливостями є сутністю психологічної підтримки. Однак під час 

дослідження було виділено низку протиріч між декларованими положеннями 

та станом об'єктивної дійсності. У гіпотезі були визначені шляхи та умови 

вирішення цих протиріч. Проведене дослідження підтвердило цю гіпотезу і 

дозволило зробити ряд висновків: 



 

 

1. Проблема особистісного розвитку дітей з обмеженими 

можливостями в процесі психологічної підтримки вирішена за умови 

цільової орієнтації на розвиток духовності як особистісної характеристики 

дитини на основі розширення індивідуальних компенсаторних можливостей. 

2. Зміст психологічної підтримки ґрунтується на спадкоємності завдань 

(гармонізація внутрішнього світу дитини та її міжособистісних взаємин), 

функцій (духовно-особистісно розвивної, корекційно-діагностичної, 

корекційної, компенсаторної, креативно-розвивальної, адаптаційної та 

соціально-орієнтуючої), загально - психологічних та специфічних принципів, 

механізмів реалізації та детерміновано елементами системи відносин, до яких 

вступає дитина: з самою собою, іншими людьми і навколишнім світом. 

3. Процесуальний компонент психологічної підтримки передбачає 

використання як загально - психологічних (переконання, стимулювання, 

навіювання та ін.), так і спеціальних корекційних методів (арт-терапія, казко 

терапія, психогімнастика та ін.), а також методів виховання духовності 

(парадоксу, одушевлення, художньої творчості), спрямованих на розвиток і 

гармонізацію особи дитини. 

4. Розроблена технологія психологічної підтримки базується на 

принципі інтеграції змісту на основі порушень особистісного розвитку, 

взаємодії фахівців різного профілю та спадкоємності дошкільної та 

початкової шкільної ланки системи освіти. 

5. Діагностика стає системо утворюючим компонентом психологічної 

підтримки, включає вивчення психофізичного здоров'я та соціокультурної 

ситуації, виявлення актуальних і потенційних можливостей особистісного 

розвитку, порушень, а також динаміку особистісного зростання в процесі 

підтримки в рамках загальноосвітніх закладів. 



 

 

Результати впровадження в практику моделі психологічної підтримки 

особистісного розвитку дітей дошкільного та молодшого шкільного віку з 

обмеженими можливостями, побудованою в руслі основних концептуальних 

положень особистісно орієнтованої освіти, теорій виховання духовності та 

компенсації, дозволяють говорити про можливість успішного 

функціонування зазначеної моделі в рамках  спеціалізованих, дошкільних та 

шкільних освітніх закладів. 

Тематика даного дослідження має багатоаспектний характер і 

передбачає наявність простору для подальшої рефлексії окремих проблем. 

Так, може бути продовжено дослідження таких проблем, як: 

- розробка системи підготовки працівників дошкільної та початкової 

шкільної освіти для здійснення психологічної підтримки особистісного 

розвитку дітей з обмеженими можливостями; 

- вивчення проблеми взаємодії освітніх закладів з сім’єю та закладами 

додаткової освіти в процесі здійснення психологічної підтримки; 

- вивчення можливості використання концептуальних ідей 

психологічної підтримки стосовно дітей інших вікових категорій з 

обмеженими можливостями. 
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                                     Програма 2  

Структура взаємодії учасників корекційно - педагогічного  процесу 

освітнього закладу 

 



 

 
 

Аналітичний 

етап 

Виявлення результатів розвитку з урахуванням виконаної 

лікувально-оздоровчої та корекційно - розвивальної роботи. Оцінка 

її ефективності. 

Складання аналітичних довідок з попереднім проектуванням 

напрямків діяльності на наступний рік. 

Визначення можливих форм навчання та відвідування педагогами 

один одного. Самоаналіз діяльності. 

Складання рекомендацій фахівцям та педагогами на основі 

результатів проблемно-орієнтованого аналізу. 

 

 

 

 

 

Конструктивний 

етап 

Коригування індивідуальних планів педагогів та індивідуальних 

корекційних програм за результатами проміжної діагностики та 

моніторингу. 

Взаємне навчання фахівців у галузі лікувальної та спеціальної 

психології, медицини, педагогіки, психотерапії . 

Взаємна інформація про зміни, що з'являються в результаті 

взаємодії з дітьми. 

Узгодження змісту, методів і прийомів, що використовуються в ході 

корекційно - розвивальної діяльності. 

Спільна діяльність психологів, медиків та фахівців з вирішення 

корекційно - розвивальних завдань. 

 

 

 

Прогностичний 

етап 

Визначення цілей, завдань кожного фахівця у системі взаємодії в 

корекційно - освітньому процесі. 

Спільне планування системи корекцій норо - розвивальної та 

лікувально-оздоровчої роботи на навчальний рік. Визначення 

пріоритетних завдань і напрямків. 

 

 

 

Діагностичний 

етап 

Взаємодія з родиною з метою вивчення рівня розвитку дитини. 

Спільне складання змісту комплексної діагностики дітей та 

подальшого моніторингу їх розвитку. 



 

 
Взаємообмін інформацією про результати діагностичного 

обстеження. 

 

 

                                      Програма 3 

Напрями діяльності психологів, сім"ї, вузьких спеціалістів та 

медичного персоналу освітнього закладу в реалізації корекційно - 

розвивальних та лікувально-оздоровчих завдань 

                                            Сім'я 

1. Створення необхідних умов та організація режиму дня. 

2. Закріплення знань і способів життєдіяльності, отриманих дитиною 

ВДНЗ. 

3. Здійснення необхідних лікувальних, профілактичних та оздоровчих 

заходів. 

4. Співпраця з психологом та медиками. 

 

                                      Психолог 

1. Комплексна діагностика розвитку дітей. 

2. Розробка індивідуальних корекційних програм. 

3. Корекційно - розвивальна робота з дітьми. 

4. Оцінка ефективності освітньої діяльності. 

5. Використання психокорекційних і психотерапевтичних методів і 

прийомів у роботі з дітьми. 



 

 

 6. Розробка рекомендацій для педагогів та батьків щодо роботи з 

дітьми. 

7. Діагностика професійного рівня педагогів. 

8. Консультативна допомога батькам. 

                                                  Медики 

1. Діагностика стану здоров'я та рівня фізичного розвитку дітей. 

2. Індивідуалізація фізичних та інтелектуальних навантажень. 

3. Контроль за дотриманням санітарно-гігієнічних норм. 

4. Комплектування за результатами діагностики груп ЛФК та 

проведення відповідної корекційної роботи. 

5. Участь у роботі зі створення індивідуальних корекційних програм. 

                                                      Фізрук 

1. Діагностика рівня фізичного розвитку дітей. 

2. Визначення груп налаштування. 

3. Планування корекційно  - розвивальної роботи з дітьми. 

4. Здійснення корекції фізичного розвитку в ході індивідуальної і під 

групової роботи. 

5. Динамічне відстеження результатів. 

6. Участь у роботі ПМПК. 

 

                                      Логопед 

1. Діагностика мовного розвитку. 



 

 

2. Комплектування логопедичних груп. 

3. Визначення програм загальної та індивідуальної корекції мовних 

порушень. 

4. Динамічне відстеження результатів роботи з дітьми-логопатами. 

5. Консультування педагогів і батьків. 

                                       Педагог 

1. Скринінг рівня розвитку дитини в різних видах діяльності. 

2. Проведення індивідуальних та підгрупових занять з подолання 

відставання дитини. 

3. Взаємодія з фахівцями та медиками у вирішенні корекційних 

завдань, участь у засіданнях ПМПК 

                                          Керівник ізостудії 

1. Діагностика творчих здібностей. 

2. Розвиток фантазії, уяви. 

3. Арт-терапія. 

4. Розвиток дрібної моторики руки і координації рухів. 

                                        Музичний керівник 

1. Діагностика розвитку творчих здібностей, музичної обдарованості. 

2. Розвиток дихальної, голосової та рухових сфер. 

3. Використання елементів логопедичної, фонетичної ритміки для 

корекції рухових і мовних порушень. 

                                          Програма 4  



 

 

Тест на виявлення рівня само сприйняття і самооцінки ( «Драбина»). 

Ціль: виявлення системи уявлень дитини про те, як вона оцінює себе 

сама, як, на її думку, її оцінюють інші люди і як співвідносяться ці уявлення 

між собою. 

Матеріали та обладнання: намальовані сходинки, фігурка чоловічка, 

аркуш паперу, олівець (ручка). 

Процедура дослідження: Методика проводиться індивідуально. 

Процедура дослідження – бесіда з дитиною з використанням певної шкали 

оцінок, на якій вона сам поміщає себе і імовірно визначає те місце, куди її 

поставлять інші люди. 

 

Інструкція: «Якщо всіх дітей розставити на цих сходинках, то на трьох 

верхніх сходинках опиняться хороші діти: розумні, добрі, сильні, слухняні – 

чим вище, тим кращі (показати сходинку: «хороші», «дуже хороші», 

«найкращі») . А на трьох нижніх сходинках опиняться погані діти – чим 

нижче, тим гірші («погані», «дуже погані», «найгірші»). На середній 

сходинці діти не погані і не хороші. Покажи, на яку сходинку ти поставиш 

себе. Поясни чому?» 

Після відповіді дитини, її запитують: «Ти такий насправді чи хотів би 

бути таким? Познач, який ти насправді і яким хотів би бути». «Покажи, на 

яку сходинку тебе поставила б мама». 

Використовується стандартний набір характеристик: «хороший – 

поганий», «добрий – злий», «розумний – дурний», «сильний – слабкий», 

«сміливий – боягузливий», «найстаранніший – найнедбаліший». Кількість 

характеристик можна скоротити. У процесі обстеження необхідно 

враховувати, як дитина виконує завдання: вагається, роздумує, аргументує 



 

 

свій вибір. Якщо дитина не дає жодних пояснень, їй слід задати уточнюючі 

запитання: «Чому ти себе сюди поставив? Ти завжди такий? »І т.д 

Аналіз результатів 

Перш за все, звертають увагу, на яку сходинку дитина сама себе поставила. 

Вважається нормою, якщо діти дошкільного віку ставлять себе на сходинку 

«дуже хороші» і навіть «найкращі» діти. У будь-якому випадку це повинні 

бути верхні сходинки, оскільки положення на будь-якій з нижніх сходинок (а 

вже тим більше на найнижчій) говорить не про адекватну оцінку, але про 

негативне ставлення до себе, невпевненість у власних силах. Це дуже 

серйозне порушення структури особистості, яке може привести до депресій, 

неврозів у дітей. Як правило, це пов’язано з холодним ставленням до дітей, 

відкиданням або суворим, авторитарним вихованням, при якому 

знецінюється сама дитина, яка приходить до висновку, що її люблять тільки 

тоді, коли вона добре поводиться. А так як діти не можуть бути хорошими 

постійно і вже тим більше не можуть відповідати всім очікуванням дорослих, 

виконувати всі їхні вимоги, то, природно, діти в цих умовах починають 

сумніватися в собі, у своїх силах і в любові до них батьків. Також невпевнені 

в собі і в батьківській любові діти, якими взагалі не займаються удома. 

Саме про ставлення батьків до дитини і їхні очікування говорять 

відповіді на запитання про те, куди їх поставлять дорослі – тато, мама, 

вихователька. Для нормального, комфортного самовідчуття, яке пов’язано з 

появою почуття захищеності, важливо, щоб хтось із дорослих поставив 

дитину на найвищу сходинку. В ідеалі, сама дитина може поставити себе на 

другу сходинку зверху, а мама (або хтось інший з рідних) ставить її на 

найвищу сходинку. 

 

Проективна методика А.І. Захарова "Мої страхи" 



 

 

Мета. Виявлення страхів у дітей. 

Дітям пропонується малювати кольоровими олівцями. Для активізації 

інтересу до малювання будинку за місяць до цього дітей просять принести 

свої малюнки. На перших двох підготовчих заняттях дітям пропонують 

вибрати теми для малювання. Після підготовчих занять можна приступати до 

тематичного малювання. Такі заняття проводяться двічі на тиждень і 

зачіпають одну або дві теми. 

Малювання страхів дітьми не призводить до його посилення, а 

навпаки, знижує напругу від тривожного очікування його реакції. У 

малюнках страх вже багато в чому реалізований як щось, що вже сталося, 

фактично трапилося; залишається менше недомовленого, неясного, 

невизначеного. Разом все це знімає афективно - травмуюче звучання страху в 

психіці дитини. Важливо, по-перше, те, що завдання дає психолог, якому 

дитина довіряє. По-друге, саме малювання відбувається в життєрадісній 

атмосфері спілкування з однолітками, забезпечуючи підтримку з їхнього 

боку, не кажучи вже про схвалення самого психолога.  

Спочатку проводиться індивідуальна бесіда, в якій з'ясовується, чи 

боїться дитина самотності, нападу (бандитів), захворіти, померти, смерті 

батьків, деяких людей, покарання, казкових персонажів, темряви, тварин, 

транспорту, стихії, висоти, глибини, води, вогню, лікарів, крові. Склавши 

список страхів кожної дитини, педагог дає завдання намалювати їх. 

Перед дітьми ставиться мета відобразити найбільш яскравий страх. 

Який саме, дітям не пояснюється, кожна дитина повинна вибрати його сама. 

Хід. Після попередньої бесіди, що актуалізує спогади дитини про те, 

що її лякає, їй пропонують аркуш паперу і кольорові олівці. У процесі 

аналізу звертається увага на те, що дитина намалювала, а також на кольори, 

що використовувалися нею в процесі малювання. Після закінчення 



 

 

малювання дитину просять розповісти про те, що вона зобразила, тобто 

вербалізувати свій страх. Дитина може запитати дорослого, як намалювати 

страх. Підказати можна, але в самих загальних рисах - так, щоб на візуальне 

втілення дитячої фантазії не вплинув суб 'єктивізм дорослого. Наприклад, 

якщо дитина запитує, як намалювати Бабу-ягу, слід відповісти: "Намалюй її 

так, як ти бачиш". - "А як я її бачу?" - може запитати дитина. "Яке в неї 

обличчя, ніс?" Відповідайте приблизно так: "Намалюй великий ніс гачком і 

великі зуби". Дорослий, таким чином, не нав 'язує дитині своє уявлення, а 

тільки підштовхує його до того, щоб його власне уявлення образу більш 

чітко позначилося у свідомості. 

Інструкція. "Давайте намалюємо те, чого ви найбільше боїтеся". 

Оцінка рівня вираженості страху здійснюється за такими показниками: що 

дитина намалювала, які кольори переважають у зображеннях (чорний, 

червоний, синій або рожевий, жовтий, блакитний), яскравість малюнків, 

чіткість або розпливчастість контурів, натисніть олівця. 

Високий рівень страху передбачає невпевненість у собі, нерішучість, 

низьку самооцінку, недовірливість до оточуючих, присутність агресії і 

підозрілості. 

Середній рівень страху - загальність, адекватна самооцінка, 

впевненість у собі. 

Низький рівень страху - достатня впевненість у собі, загальність, 

переважання підвищеного настрою. 

                           Методика Рене Жиля  

Методика спрямована на дослідження соціальної пристосованості 

дитини, сфери її міжособистісних відносин та їх особливостей, її сприйняття 

внутрішньосімейних стосунків, деяких характеристик її поведінки. 



 

 

Методика дозволяє виявити конфліктні зони в системі міжособистісних 

відносин дитини, даючи тим самим можливість, впливаючи на ці відносини, 

впливати на подальший розвиток особистості дитини. 

Проективна візуально-вербальна методика Р. Жиля складається з 42 

завдань, серед яких 25 картинок із зображенням дітей або дітей і дорослих з 

коротким текстом, що пояснює зображену ситуацію і питанням до 

досліджуваного, а також 17 текстових завдань. 

Дитина, розглядаючи малюнки, відповідає на поставлені питання, 

показує вибране нею місце на картинці, розповідає як вона повела б себе в 

тій чи іншій ситуації або вибирає один з перерахованих варіантів поведінки. 

Психологу можна супроводжувати обстеження бесідою з дитиною, в 

ході якої можна уточнити ту чи іншу відповідь, дізнатися подробиці 

здійснення дитиною її виборів, з'ясувати, певні особливі, «делікатні» 

моменти в її житті, дізнатися про реальний склад сім'ї , а також поцікавитися, 

хто ті люди, які намальовані, але не позначені на картинках. 

 Для дітей дошкільного віку рекомендовано проводити методику у 

декілька етапів, де в кожному етапі: по 14 питань на кожному із зінять. Під 

час тестування необхідно звертати увагу на реакцію дитини, задавати 

уточнюючі питання якщо дитина вагається, у разі її втоми, припинити тест. 

Методика може бути використана при обстеженні дітей від 4 до 12 

років, а у випадку вираженого інфантилізму і затримки психічного розвитку - 

і більш старшого віку. 

Психологічний матеріал, що характеризує систему особистісних 

відносин дитини, одержаний за допомогою методики, можна умовно 

розділити на дві великі групи змінних: 

Змінні, що характеризують конкретно-особистісні відносини дитини з 

іншими людьми: 



 

 

1. ставлення до матері; 

2. ставлення до батька; 

3. ставлення до батьків загалом; 

4. ставлення до братів і сестер; 

5. ставлення до бабусі, дідуся та інших близьких дорослих родичів; 

6. відношення до друга (подруги); 

7. ставлення до вчителя (вихователя). 

Змінні, що характеризують особливості самої дитини: 

8. допитливість; 

9. прагнення до спілкування у великих групах дітей; 

10. прагнення до домінування, лідерства в групах дітей; 

11. конфліктність, агресивність; 

12. реакція на фрустрацію; 

13. прагнення до усамітнення. 

І, як загальний висновок, ступінь соціальної адекватності поведінки 

дитини, а також фактори (психологічні та соціальні), що порушують цю 

адекватність. 

 

 

 


