
1.Усаживайте ребенка на занятиях 
и в повседневной жизни в соответ-
ствии с тяжестью заболевания с 
учетом рекомендаций невролога, 
инструктора по ЛФК. 
2. Следите за осанкой во время 
занятия, длительность которого 
должно быть не более 20 минут. 
3. Необходимо чередование поло-
жения ребенка за столом. Реко-
мендуется подбор щадящих поло-
жений (на животе, спине, сидя по-
турецки). 
4. Особое внимание уделяйте раз-
витию двигательных навыков, 
которые больше всего необходи-
мы в жизни, и прежде всего – 
обеспечивающие ребенку ходьбу, 
предметно-практическую деятель-
ность и самообслуживание. 
5. При затруднительном движении 
рук, выраженных нарушениях 
мелкой моторики кисти и пальцев, 
отрабатываются вначале отдель-
ные действия: захватывание и 
удержание, перекладывание пред-
метов из руки в руку и др., кото-
рые необходимы для конкретно 
отрабатываемого на данном этапе 
бытового действия. Обучение в 
этом случае осуществляется пас-
сивно-активным методом, это 
взрослый как бы сам проделывает 
действия рукой ребенка: вклады-
вает предмет в руку ребенка, спо-
собствует его удержанию, направ-

ляет движение руки, развивая 
тем самым ощущение от дви-
жения, мышечный контроль. 
6. Подход к формированию 
навыков личной гигиены, са-
мообслуживания должен быть 
максимально индивидуализи-
рован в зависимости от двига-
тельных возможностей Ваше-
го ребенка. Обучение тому 
или иному навыку осуществ-
лять на основе освоенного 
ребенком двигательного уме-
ния, полученного в результате 
лечения по восстановлению 
нарушенного движения, во-
влекая в практическую дея-
тельность, постепенно разви-
вать до автоматизированного 
навыка. 
7.Если Ваш ребенок не гово-
рит, то Вы должны знать же-
сты или другие знаки ребенка. 
Если нет системы знаков, то 
Вы должны разработать ее для 
ребенка. Очень хорошо подхо-
дит для детей с нарушениями 
ОДА метод PECS. 
8. Прежде чем учить ребенка 
рисовать, лепить уточните у 
врача особенности двигатель-
ной функции рук. Например, 
аппликация доступна ребенку, 
имеющему низкий уровень 
графических (рисование) воз-
можностей вследствие пора-

жения рук, поэтому исполь-
зование трафарета будет 
способствовать развитию 
правильного движения, и это 
позволит расширить графи-
ческие возможности ребенка 
с пораженными руками. 
9. Учитывайте быструю 
утомляемость ребенка, по-
этому обучайте его на до-
ступном материале, чтобы 
он мог увидеть результат 
своей деятельности. В ходе 
занятий, игр, различных 
упражнений необходимо 
применять различные фор-
мы поощрения ребенка. 

Уважаемые родители—это важно для вас, и 

вашего ребенка! Обратите внимание: 
1.Выраженность психоорга-
нических проявлений – за-
медленность, истощаемость 
психических процессов; 
2.Трудности переключения на 
другие виды деятельности, 
недостаточность концентра-
ции внимания, замедленность 
восприятия, снижение объема 
механической памяти; 
3.Низкая познавательная ак-
тивность, проявляющейся в 
пониженном интересе к зада-
ниям, плохой сосредоточен-
ности, медлительности и по-
ниженной переключаемости 
психических процессов; 
4.Расстройства эмоционально
- волевой сферы проявляются 
в виде повышенной эмоцио-
нальной возбудимости, раз-
дражительности, двигатель-
ной расторможенности, у 
других – в виде заторможен-
ности, застенчивости, робо-
сти. Склонность к колебани-
ям настроения часто сочета-
ется с инертностью эмоцио-
нальных реакций; 
5.Нарушения поведения мо-
гут проявляться в виде двига-
тельной расторможенности, 
агрессии, реакции протеста 
по отношению к окружаю-
щим. У некоторых детей 
можно наблюдать состояние 
полного безразличия, равно-
душия, безучастного отноше-
ния к окружающим. Наруше-
ния поведения отмечаются не 
у всех детей с церебральным 
параличом; у детей с сохран-
ным интеллектом – реже, чем 
у умственно отсталых, а у 
спастиков – реже, чем у детей 
с атетоидными гиперкинеза-
ми; 
6.Нарушения формирования 
личности: личностная незре-
лость; астенические проявле-
ния; псевдоаутические прояв-
ления. 

Особые образовательные потребности 

1.Потребность в раннем выявле-
нии нарушений и максимально 
раннем начале комплексного 
сопровождения развития ребен-
ка; 
2.Потребность в регламентации 
деятельности с учетом меди-
цинских рекомендаций 
(соблюдение ортопедического 
режима);  
3.Потребность в особой органи-
зации образовательной среды, 
характеризующейся доступно-
стью образовательных и воспи-
тательных мероприятий; 

4.Потребность в использова-
нии специальных методов, 
приемов и средств обучения и 
воспитания (в том числе спе-
циализированных компьютер-
ных технологий, н-р, «КИД/
Малыш»), обеспечивающих 
реализацию «обходных пу-
тей» развития, воспитания и 
обучения;  
5.Потребность в адресной 
помощи по коррекции двига-
тельных, речевых и познава-
тельных и социально-
личностных нарушений;  

6.Потребность в индивидуали-
зации образовательного про-
цесса с учетом структуры 
нарушения и вариативности 
проявлений; 
7.Потребность в максимальном 
расширении образовательного 
пространства – выход за преде-
лы образовательной организа-
ции с учетом психофизических 
особенностей детей указанной 
категории. 

 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВОСПИТАНИЮ РЕБЕНКА С 
НАРУШЕНИЕМ ОДА 

 



1.Лечебно-оздоровительные мероприятия;  

2.Охранительный режим учебных нагрузок и особый двигательный 
режим;  

3.Обучение с учетом темпа деятельности и толерантности к учебным 
нагрузкам;  

4.Оказание помощи, поддержки, выражение обнадеживающего со-
чувствия при выполнении учебных заданий;  

5.Использование репродуктивных видов деятельности на начальных 
этапах обучения;  

6.Побуждение активности и самостоятельности;  

7.Включение в различные виды деятельности, побуждение творче-
ства и снятие напряжения. 

Лечебно-психолого-педагогическая помощь в рамках комплексного 
подхода при ДЦП включает 

Уважаемые родители, Ваш ребёнок – особый, и Вам необходимо это принимать и учитывать. Остано-
вимся на некоторых принципах организации эффективного взаимодействия родителей с особым ребён-
ком.  

Для большинства родителей рождение ребёнка с детским церебральным параличом является тяжёлым 
испытанием. Родственники испытывают разнообразные переживания, связанные с состоянием ребёнка: 
растерянность, постоянное беспокойство о будущем, страх, к которому часто добавляются чувство ви-
ны, депрессия, разочарование, а также ярость, вызванная неразрешимостью самой проблемы заболева-
ния. Высокая нервно- психическая и физическая нагрузка на семью в целом часто приводит к исчезнове-
нию качеств, необходимых для её успешного функционирования.  

Прежде всего, развитие ребёнка с ограниченными возможностями здоровья в семье часто происходит в 
условиях гиперопеки со стороны родителей, что обусловливает наличие незрелости эмоционально - во-
левой сферы, выражающейся в несамостоятельности решений и действий, чувстве незащищённости, в 
пониженной критичности по отношению к себе, повышенной требовательности к заботе других о себе. 
Кроме того, развитие ребёнка в ограниченном пространстве ведёт к вторичной аутизации (ослаблению 
контактов с окружающими). В силу гиперопеки у ребёнка страдают коммуникативные способности, обу-
славливающие снижение самооценки, неуверенность в себе, замкнутость. И чем выше коэффициент ин-
теллектуального развития ребёнка, тем больше риск развития комплекса неполноценности, влекущего за 
собой мнительность, тревожность, и в более старшем возрасте депрессию.  

Гармоничное личностное развитие ребёнка возможно в том случае, когда родитель принимает все осо-
бенности ребёнка, учитывает ограничения, которые накладывает заболевание и старается соотносить 
свои требования с возможностями ребёнка. Главным принципом общения родителей с ребёнком являет-
ся «необходимость достижения как можно большего, где возможно». 
 
Больному ребёнку необходимо то же самое, что и здоровому, и Вы в 
состоянии дать ему то, в чём он нуждается больше всего — осмыс-
ленную заботу и Вашу любовь.  


