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МЕТОДИЧЕКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

для родителей детей дошкольного возраста 

с ограниченными возможностями здоровья, 

имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата 

 

Особенности развития детей с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата 

Воспитание ребенка с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

(НОДА), в том числе подготовка к взрослой жизни, требует от всех 

членовсемьи особых усилий. 

Дети с такими нарушениями составляют довольно большую группу. Это 

дети с врожденными или приобретенными заболеваниями нервной системы 

(последствия перенесенной нейроинфекции, детский церебральный паралич, 

полиомиелит); врожденной патологии опорно-двигательного аппарата 

(врожденный вывих бедра; кривошея; косолапость и другие деформации стоп; 

аномалии развития позвоночника (сколиоз); недоразвитие и дефекты 

конечностей; аномалии развития пальцев кисти; артрогрипоз); 

приобретенными заболеваниями и повреждениями опорно-двигательного 

аппарата (травматическое повреждение спинного мозга, головного мозга и 

конечностей; полиартрит; заболевания скелета: туберкулез, опухоли костей, 

остеомелит, рахит, хондродистрафия).  

Детей с НОДА объединяет то, что у них имеется двигательный дефект. В 

настоящее время большую часть (89%) среди них составляют дети с 

церебральным параличом (ДЦП). Особенностью детей с ДЦП является то, что 

у них двигательные расстройства нередко сопровождаются комплексом 

других нарушений: психическими и речевыми. Поэтому дети нуждаются не 

только в лечебной и социальной помощи, но и в психолого-педагогической и 

логопедической коррекции.  
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Детский церебральный паралич (ДЦП) - это поражение двигательных 

систем головного мозга. Основными клиническим синдромом ДЦП являются 

двигательные нарушения вследствие спазмов мускулатуры. При этом 

заболевании наиболее тяжело страдают большие полушария головного мозга, 

регулирующие произвольные движения, речь и другие корковые функции. 

Поэтому детский церебральный паралич проявляется в виде различных 

двигательных, психических и речевых нарушений.  

Дети с ДЦП поздно начинают держать голову, поворачиваться с боку на 

бок, на живот, на спину, сидеть, стоять, иногда не могут ходить. При тяжелой 

степени двигательных нарушений ребенок не овладевает навыками ходьбы, не 

может управлять своим телом, а также без посторонней помощи обслуживать 

себя. При средней степени двигательных расстройств дети овладевают 

ходьбой, но ходят неуверенно, как правило, не в состоянии самостоятельно 

передвигаться по городу, ездить на транспорте. Навыки самообслуживания 

развиты у таких детей не полностью. При легкой степени двигательных 

нарушений дети ходят самостоятельно, уверенно, как в помещении, так и на 

улице, могут самостоятельно ездить на городском транспорте. Они полностью 

себя обслуживают, однако у них может быть нарушение походки, движения 

неловкие, замедленные, снижена мышечная сила.  

Для подготовки ребенка средней и легкой степени двигательных 

расстройств к семейной жизни в первую очередь необходимо формировать 

навыки к самообслуживанию и передвижению. Очень важным для ребенка с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата является формирование 

способности самостоятельно удовлетворять основные физиологические 

потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность и навыки 

личной гигиены. Это предполагает умение самостоятельно управлять 

физиологическими отправлениями; соблюдать личную гигиену (мыть лицо и 

все тело, мыть волосы, причесываться, чистить зубы, подстригать ногти); 

одевать и снимать верхнюю одежду, нижнее белье, головные уборы, перчатки, 

обувь, пользоваться застежками. Необходимо обучать ребенка самостоятельно 
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кушать: подносить пищу ко рту, жевать, глотать, пользоваться посудой и 

столовыми приборами. Необходимо также прививать навыки пользоваться 

бытовыми приборами (замками, кранами, выключателями, телефоном, утюгом 

и другими). Постепенно, по мере развития ребенка можно обучать его 

приготовлению пищи (чистке, мытью, резанию продуктов, их обработке, 

пользованию кухонным инвентарем), а также выполнению бытовых 

потребностей (покупке продуктов, одежды и других предметов обихода); 

стирке, чистке одежды и других предметов обихода; уборке помещений.  

С самого раннего возраста усилия родителей должны быть направлены на 

развитие у ребенка навыков самостоятельного передвижения - способность 

самостоятельного перемещения в пространстве, преодоления препятствий, 

сохранение равновесия тела. Необходимо развивать у ребенка способность к 

самостоятельной ходьбе по ровной местности, по лестнице, ходил по 

наклонной плоскости. Необходимо обучать его изменять положение своего 

тела (вставать, садиться, ложиться, опускаться на колени и подниматься, 

перемещаться на коленях, ползать), а также пользоваться общественным и 

личным транспортом (входить, выходить, перемещаться). Это возможно 

осуществить с помощью социально-бытовой реабилитации, помощь в которой 

оказывают социальные службы по месту жительства.  

По состоянию интеллекта дети с церебральным параличом представляют 

разнородную группу: одни имеют нормальный или близкий к нормальному 

интеллект, у других наблюдается задержка психического развития, у 

остальных - олигофрения.  

У детей с ДЦП часто встречаются нарушения речи. Особенности 

нарушений речи и степень их выраженности зависят в первую очередь от 

локализации и тяжести поражения головного мозга. В основе нарушений речи 

при детском церебральном параличе лежит повреждение структур мозга, а 

также более позднее формирование тех его отделов, которые имеют 

важнейшее значение в речевой и психической деятельности. Отставания в 

развитии речи связаны с ограничением объема знаний и представлений об 
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окружающем мире, ограничением практической деятельности. Это в свою 

очередь приводит к ограничениям в общении со сверстниками и взрослыми. 

Поэтому при обучении, воспитании и подготовке детей с церебральным 

параличом к семейной жизни необходимо учитывать клиническую картину 

заболевания и использовать комплексный подход: лечение у невропатолога, 

занятия лечебной физкультурой, занятия с логопедом, индивидуальный 

подход в процессе педагогической работы, психотерапию. 

Личность детей с ДЦП формируется как под воздействием его болезни,  и 

под воздействием отношения к нему окружающих, в частности семьи. Как 

правило,  ДЦП у детей сопровождается психическим инфантилизмом. Под 

психическим инфантилизмом понимается незрелость эмоционально-волевой 

сферы личности ребенка. Это объясняется замедленным формированием 

высших структур мозга, связанных с волевой деятельностью. Интеллект 

ребенка может соответствовать возрастным нормам. В целом в основе 

психического инфантилизма лежит дисгармония созревания интеллектуальной 

и эмоционально-волевой сфер при преобладающей незрелости последней. 

Ребёнок с ДЦП в своём поведении руководствуется эмоцией удовольствия, 

такие дети чаще всего эгоцентричны. Их привлекают игры, они легко 

поддаются внушению и не способны к волевым усилиям над собой. Это все 

также сопровождается двигательной расторможенностью, эмоциональной 

нестабильностью, быстрой утомляемостью. Поэтому так важно знать 

характерные особенности эмоционально-волевой сферы детей с ДЦП, чтобы 

сформировать правильную тактику поведения и воспитания 

 

Развитие эмоционально-волевой сферы 

Личность детей с ДЦП формируется как под воздействием его болезни,  и 

под воздействием отношения к нему окружающих, в частности семьи. Как 

правило,  ДЦП у детей сопровождается психическим инфантилизмом. Под 

психическим инфантилизмом понимается незрелость эмоционально-волевой 
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сферы личности ребенка. Это объясняется замедленным формированием 

высших структур мозга, связанных с волевой деятельностью.  

Интеллект ребенка может соответствовать возрастным нормам. В целом в 

основе психического инфантилизма лежит дисгармония созревания 

интеллектуальной и эмоционально-волевой сфер при преобладающей 

незрелости последней. 

 Ребёнок с ДЦП в своём поведении руководствуется эмоцией 

удовольствия, такие дети чаще всего эгоцентричны. Их привлекают игры, они 

легко поддаются внушению и не способны к волевым усилиям над собой. Это 

все также сопровождается двигательной расторможенностью, эмоциональной 

нестабильностью, быстрой утомляемостью. Поэтому так важно знать 

характерные особенности эмоционально-волевой сферы детей с ДЦП, чтобы 

сформировать правильную тактику поведения и воспитания.  

Формирование  личности тесно связано с формированием эмоционально-

волевой сферы. Эмоционально-волевая сфера - это психоэмоциональное 

состояние человека. Леонтьев А.Н. различает три вида эмоциональных 

процессов: аффекты, собственно эмоции и чувства.  Аффекты – это сильные и 

относительно кратковременные эмоциональные переживания, 

сопровождаемые видимыми изменениями в поведении человека, который их 

испытывает. Собственно эмоции представляют собой длительное состояние, 

сопровождая тот или иной поведенческий акт, даже не всегда осознаются. 

Эмоции – это непосредственное отражение, переживание сложившихся 

отношений. Все эмоциональные проявления характеризуются 

направленностью – положительной или отрицательной. Положительные 

эмоции (удовольствие, радость, счастье и т.д.) возникают при удовлетворении 

потребностей, желаний, успешном достижении цели деятельности. 

Отрицательная эмоция (страх, гнев, испуг и т.п.) дезорганизует деятельность, 

которая приводит к ее возникновению, но организует действия, направленные 

на уменьшение или устранение вредных воздействий. Возникает 

эмоциональная напряженность.            
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Для дошкольного детства характерна в целом спокойная 

эмоциональность, отсутствие сильных аффективных вспышек и конфликтов 

по незначительным поводам. Термин «воля» отражает ту сторону психической 

жизни, которая выражается в способности человека действовать в 

направлении сознательно поставленной цели, преодолевая при этом 

различные препятствия. Другими словами, воля – это власть над собой, 

управление своими действиями, сознательное регулирование своего 

поведения. Человеку с развитой волей присущи целеустремленность, 

преодоление внешних и внутренних препятствий, преодоление мышечного и 

нервного напряжения, самообладание, инициатива. Первичные волевые 

проявления отмечаются в раннем детстве, когда ребенок стремится достигнуть 

цели: достать игрушку, делая при этом усилия, преодолевая препятствия. 

Одно из первых проявлений воли – произвольные движения, развитие 

которых зависит, в частности, от степени осознанности и целостности 

сенсомоторного образа.  

Развитие эмоционально-волевой  сферы у дошкольников зависит от ряда 

условий.  

1. Эмоции и чувства формируются в процессе общения ребенка со 

сверстниками. При недостаточных эмоциональных контактах может быть 

задержка эмоционального развития.  

2. Неправильное общение в семье может привести к  снижению 

потребности в общении со сверстниками. 

3.Эмоции и чувства очень интенсивно развиваются в игре, насыщенной 

переживаниями.  

4. Эмоции и чувства плохо поддаются волевой регуляции. Поэтому 

чувства ребенка в острых ситуациях не оценивать – ограничивать лишь форму 

проявления его негативных эмоций.  
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Что касается эмоционально-волевой сферы дошкольника с ДЦП, то  

психотравмирующими обстоятельствам, влияющим на эмоционально-волевую 

сферу, являются : 

1) переживание недоброжелательного отношения сверстников, 

положение отвергнутого или  «мишень для насмешек», чрезмерного внимания 

окружающих;  

2) условия социальной депривации в связи с изменением межличностных 

отношений в детском коллективе и ограничением контактов, а также 

явлениями госпитализма, так как большинство больных находятся в 

больницах и санаториях длительный период;  

3) условия эмоциональной депривации из-за разлуки с матерью или ввиду 

неполной семьи, так как в 25% отцы оставляют семьи;  

4) психическая травматизация, связанная с лечебными процедурами 

(гипсованием, операциями на конечностях), после которых у некоторых детей 

возникают реактивные состояния, поскольку они надеются на 

непосредственный результат, быстрое излечение, тогда как им предстоят 

длительное лечение, выработка нового двигательного стереотипа;  

5) затруднения в процессе обучения в связи с параличами, гиперкинезами 

и пространственными нарушениями;  

6) условия сенсорной депривации из-за дефектов слуха, зрения. 

 

В результате вышеперечисленных обстоятельств эмоционально-волевая 

сфера у детей с ДЦП характеризуется следующими особенностями:  

1. Повышенная возбудимость. Дети беспокойны, суетливы, 

раздражительны, склонны к проявлению немотивированной агрессии. Для них 

характерны резкие перепады настроения: они то чрезмерно веселы, то вдруг 

начинают капризничать, кажутся усталыми и раздражительными. 

Аффективное возбуждение может возникать даже под влиянием обычных 

тактильных, зрительных и слуховых раздражителей, особенно усиливаясь в 

непривычной для ребенка обстановке. 
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2. Пассивность, безынициативность, застенчивость. Любая ситуация 

выбора ставит их в тупик. Их действиям свойственна вялость, медлительность. 

Такие дети с большим трудом адаптируются к новым условиям, тяжело идут 

на контакт с незнакомыми людьми.  

3. Повышенная склонность испытывать беспокойство, ощущение 

постоянного напряжения. Инвалидность ребенка определяет его не 

успешность практических во всех жизненных сферах. Многие 

психологические потребности остаются не реализованными. 

Преобладающим типом воспитания в таких семьях является гиперопека. 

Эмоционально-волевые нарушения могут проявлять себя по-разному. Дети 

могут быть как легковозбудимыми, так и полностью пассивными. ДЦП у 

детей часто сопровождается расстройством сна, повышенной 

впечатлительностью с преобладанием негативных эмоций, повышенной 

утомляемостью, слабой волевой активностью.  

 

Игры на развитие эмоционально-волевой сферы. 

1. «Упрямые барашки» 

Для этой игры нужно два и больше участника. Игра в паре. Ведущий 

(взрослый) говорит: «Утром рано два барана повстречались на мосту». Дети 

широко расставляют ноги, наклоняются вперед и упираются лбами и 

ладонями друг в друга.  

Задача игрока — устоять на месте, при этом заставив соперника 

сдвинуться с места. При этом можно блеять, как барашки.  

Эта игра позволяет направить энергию ребенка в нужное русло, 

выплеснуть агрессию и снять мышечное и эмоциональное напряжение. Но 

ведущий должен обязательно следить, чтобы «барашки» не переусердствовали 

и не навредили друг другу.  

2. «Нехочуха» 
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Эта игра поможет выплеснуть агрессию и снять мышечное и 

эмоциональное напряжение. Кроме этого, она позволяет ребенку  

раскрепоститься и развивает чувство юмора.  

Играть в нее очень просто: ведущий рассказывает стихотворения и 

сопровождает его движения, задача ребенка — повторять их.  

 

Я сегодня рано встал, Я не выспался, устал!  

(Потянулись, снова потянулись) 

Мама в ванну приглашает, Умываться заставляет!  

(Показали руками, умываемся) 

У меня надулись губы, И в глазах блестит слеза.  

(Опустили голову, надулись Вытираем «слезы) 

Целый день теперь мне слушать: — Не бери, поставь, нельзя!  

(Топаем ногой, погрозили пальцем) 

Я ногами топочу, я руками колочу... Не хочу я, не хочу!  

(Топаем ногами, колотим руками по коленям) 

Тут из спальни папа вышел: — Почему такой скандал?  

(Ходим медленно, широкими шагами) 

Отчего, ребенок милый, Нехочухою ты стал? 

(Удивленно разводим руками, обращаемся к другим детям, опять 

разводим руками) 

А я ногами топочу, я руками колочу... Не хочу я, не хочу! 

 (Топаем ногами, колотим руками по коленям) 

Папа слушал и молчал, А потом он так сказал: —  

Будем вместе топотать, И стучать, и кричать.  

(Топаем ногами, колотим руками по коленям) 

С папой мы поколотили, и еще поколотили...  

(Топаем ногами, колотим руками по коленям) 

Так устали! Прекратили  

(Шумно выдохнули, остановились) 
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 Если игра переходит в кривлянье и баловство — нужно ее прекратить. 

Важно объяснить, что это была игра — мы пошалили, а теперь пора снова 

стать обычным ребенком и заняться другими делами.  

1. «Цветочек и солнышко» 

 Эта игра направлена на расслабление и стабилизацию эмоционального 

состояния. Ребенок садится на корточки и обхватывает руками колени.  

Ведущий начинает рассказывать историю про цветочек и солнышко, а 

ребенок выполняет выразительные движения, иллюстрирующие историю. В 

качестве фона можно включить спокойную негромкую музыку.  

«Глубоко в земле жило-было семечко. Однажды на землю упал теплый 

солнечный луч и согрел его.  (Ребенок сидит на корточках, опустив голову и 

обхватив колени руками).   

Из семечка проклюнулся маленький росточек. Он потихоньку рос и 

выпрямлялся под ласковыми лучами солнца. У него проклюнулся первый 

зеленый листочек. Постепенно он расправлялся и тянулся к солнышку.  

(Ребенок постепенно выпрямляется и встает, поднимая голову и руки.) 

   Вслед за листочком на ростке появился бутон и в один прекрасный день 

расцвел в красивый цветок.  (Ребенок выпрямляется в полный рост, слегка 

откидывает голову назад и разводят руки в стороны).   

 Цветок грелся на теплом весеннем солнышке, подставляя каждый свой 

лепесток его лучам и поворачивая голову вслед за солнцем.  

(Ребенокмедленно поворачивается вслед за солнышком, полузакрыв глаза, 

улыбаясь и радуясь солнцу).    

2. «Угадай эмоцию» 

На столе картинкой вниз выкладываются схематическое изображение 

эмоций. Ребенок берет любую карточку. Задача ребенка - по схеме узнать 

эмоцию, настроение и изобразить ее с помощью мимики, пантомимики, 

голосовых интонаций. На первых порах взрослый может подсказать ребенку 

возможные ситуации, но надо стремиться к тому, чтобы ребенок сам придумал 

(вспомнил) ту ситуацию, в которой возникает эмоция.  
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3. «Лото настроений» 

Цель: развитие умения понимать эмоции других людей и выражать 

собственные эмоции.  

Материал: наборы картинок, на которых изображены животные с 

различной мордочкой. Ведущий показывает детям схематическое 

изображение той или иной эмоции (или изображает сам, описывает словами, 

описывает ситуацию и т.д.). 

 Задача ребенка: в своем наборе отыскать животное с такой же эмоцией.  

4. Мои чувства 

Ребенку предлагается посмотреть на себя в зеркало и изобразить радость, 

затем испуг. (Представить, как зайчик может испугаться, когда услышит 

шорох, а затем зайчик увидел, что это сорока и он рассмеялся.) 

5. Динозаврики (автор — Н. Кряжева)  

Цель: снятие негативных переживаний, снятие телесных зажимов. 

Описание игры: ребенок, представляя себя «динозавриком», делает страшные 

мордочки, высоко подпрыгивая, бегает по залу и издает душераздирающие 

крики.  

Комментарий: игра интересна предоставляемой детям свободой, 

благодаря которой у них появляется возможность дать выход накопившимся 

страхам, противоречиям и обидам.            

6. «ДА и НЕТ» 

Цель: Развитие умения контролировать импульсивные действия.  

При ответе на вопросы слова «ДА» и «НЕТ» говорить нельзя. Можно 

использовать любые другие ответы. Ты девочка? Соль сладкая? Птицы 

летают? Гуси мяукают? Сейчас зима? Кошка – это птица? Мячик квадратный? 

Зимой шуба греет? У тебя есть нос? Игрушки живые? 

 

7. «Тренируем эмоции» 

Цель: Научиться понимать эмоции других, выражать собственные эмоции и 

чувства. Взрослый предлагает ребенку потренироваться в выражении не 
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только самих эмоций, но и их оттенков, которые могут быть присущи 

отдельным людям, сказочным героям, животным.   

Радость. Улыбнись, пожалуйста, как: кот на солнышке; само солнышко; 

хитрая лиса; довольный ребенок; счастливая мама.  

 Гнев. Покажи, как рассердились: ребенок, у которого отобрали игрушку; 

Буратино, когда его наказала Мальвина; два барана на мосту.   

Испуг. Покажи, как испугались: заяц, который увидел волка; котенок, на 

которого лает собака.         

 

 


