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ВВЕДЕНИЕ 

Тема о применении методов игротерапии именно в сестринской практике 

очень мало изучена. 

В  работе рассматривается одна из самых актуальных проблем - проблема 

реабилитации детей с диагнозом ДЦП. Важность этой проблемы определяется 

увеличивающейся распространенностью и социальной значимостью 

заболевания, влекущего за собой тяжелую инвалидизацию, а самое главное, это 

то, что медицинская сестра в своей профессиональной деятельности может и 

должна способствовать успешной реабилитации таких детей. 

В развитии детей с ДЦП, особое место отводится развитию их 

познавательной сферы. В связи с этим, большое значение приобретают игровые 

формы обучения и развития детей в специальном коррекционном учреждении. 

И здесь на первый план выходит игра, как основной вид деятельности детей 

дошкольного возраста. Немаловажную роль в осуществлении реабилитации 

детей играет медицинская сестра, умеющая применять методы игротерапии, 

что и является частью лечения детей с диагнозом ДЦП.  

Готовность младших школьников к принятию активной социальной 

позиции в обществе является результатом большой кропотливой воспитательной 

работы как воспитателей и педагогов так и участия медицинской сестры. 

Именно с помощью игровых методов можно повысить успешность 

развития познавательной сферы у дошкольников с ДЦП, так как игры 

активизируют пространственное восприятие, помогают побороть его страхи и 

опасения. 6-9 лет - возраст страхов у детей, очень значимо уметь медицинской 

сестре подготовить ребёнка к какой либо процедуре, чтобы добиться 

положительного эффекта, а так же привить ребёнку интерес  к процессу. 

Игра - наиболее доступный для детей вид деятельности, способ 

переработки полученных из окружающего мира впечатлений, знаний. В игре 

ярко проявляются особенности мышления и воображения ребенка, его 

эмоциональность, активность, развивающаяся потребность в общении. 
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Все вышесказанное определило актуальность выбранной мной проблемы: 

возможность применения игротерапии медицинской сестрой как метод 

повышения адаптации  младших школьников с диагнозом ДЦП. 

Объект - деятельность медицинской сестры при социальной адаптации 

младших школьников с диагнозом ДЦП. 

Предмет - применение методов игротерапии в сестринской практике при 

социальной адаптации детей с ДЦП. 

Цель исследования -  изучить возможности применения методов 

игротерапии в сестринской деятельности при социальной адаптации детей с 

диагнозом ДЦП.  

Для реализации поставленной цели необходимо решить следующие 

задачи: 

1.    Рассмотреть и проанализировать понятие и методы игротерапии; 

2. Проанализировать источники  инфрмации по деятельности  

медицинской сестры в реализации реабилитации младших школьников с ДЦП 

применяя методы игротерапии; 

3. Провести исследование на базе Государственного учреждения 

социального обслуживания Московской области «Дмитровский социально–

реабилитационный центр для несовершеннолетних «Остров надежды» по 

применению в деятельности медицинской сестры игротерапии, как средство 

адаптации и социальной реабилитации детей с диагнозом ДЦП; 

4.   Анализ анкетирования медицинских сестёр, участвующих в 

улучшении реабилитации детей с диагнозом ДЦП при помощи методов 

игротерапии. 

Методы, направленные на реализацию поставленной цели: 

- теоретические методы: анализ научной литературы, изучение 

медицинских карт, журнала наблюдений детей. 

- эмпирические методы: наблюдение, анкетирование, беседа с 

реабилитационными медицинскими сёстрами и другими специалистами с 
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целью получения информации о применении игротерапии в своей 

деятельности. 

     1. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПРИ СОЦИАЛЬНОЙ 

АДАПТАЦИИ МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ С ДИАГНОЗОМ ДЕТСКИЙ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЙ ПАРАЛИЧ  

1.1. Социальное положение детей с ограниченными возможностями 

Детский церебральный паралич - это ограниченное поражение мозга, 

которое возникает в период внутриутробного развития, в период родов или 

новорожденности и сопровождается различными двигательными нарушениями: 

парезами, параличами, насильственными движениями, нарушением 

координации [24]. 

Для заболевания типичны спазмы мышц нижних конечностей, 

двигательные нарушения и другие изменения в локомоторном аппарате. 

Отмечается повышение сухожильных рефлексов, мышечного тонуса, 

понижение мышечной силы и работоспособности мышц, наличие контрактур и 

деформаций, нарушение координации движений, стояния и ходьбы. Наличие 

непроизвольных движений. Нередко при этом заболевании нарушается 

психика, появляются расстройства со стороны черепно- мозговых нервов.  

Различают следующие формы детского церебрального паралича: 

гиперкинетическая, гемипаретическая, спастическая диплегия (болезнь 

Литтла), двойная гемиплегия. Спастическая диплегия - самая распространенная 

форма детского церебрального паралича. Она составляет 65% по сравнению с 

другими формами этого заболевания ( Приложение А). 

У больных с церебральным параличом отмечается недостаток силы 

восприятия. Его можно устранить в какой-то степени посредством реализации 

программы физической реабилитации.  
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Инвалидность не позволяет детям с отклонениями в функциях опорно–

двигательного аппарата правильно выполнять те или иные движения.  

В этой связи могут вырабатываться технически неверные движения, а при 

многократном выполнении дополнительно возникают другие заболевания 

опорно-двигательного аппарата (периартриты, периоститы, миозиты, 

потертости и др.) [18]. 

Понятие «нарушение функций опорно- двигательного аппарата» носит 

собирательный характер и включает в себя двигательные расстройства, 

различные по происхождению и проявлениям. 

По степени тяжести нарушений двигательных функций и по степени 

сформированности двигательных навыков дети делятся на три группы: 

1) дети с тяжелыми нарушениями: у некоторых из них не сформировано 

прямостояние и ходьба, захват и удержание предметов, навыки 

самообслуживания; другие с трудом передвигаются с помощью 

ортопедических приспособлений и навыками самообслуживания владеют 

частично; 

2) дети со средней степенью выраженности двигательных нарушений 

(наиболее многочисленная группа): большая часть детей может самостоятельно 

передвигаться на ограниченное расстояние, они владеют навыками 

самообслуживания, которые, однако, недостаточно автоматизированы; 

3) дети с легкими двигательными нарушениями: они ходят 

самостоятельно, уверенно себя чувствуют и в помещении, и на улице; навыки 

самообслуживания сформированы, но вместе с тем могут наблюдаться 

патологические позы, нарушения походки, насильственные движения и др. 

Причинами ДЦП являются ранее повреждение или недоразвитие мозга 

вследствие хронических заболеваний сердечно- сосудистой и эндокринной 

систем организма будущей матери, перенесённые ею инфекционные 

заболевания (вирусные инфекции, краснуха), несовместимость крови матери и 

плода по резус- фактору; иногда ДЦП возникаете в результате родовой травмы 
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или асфиксии новорожденных, реже - как следствие менингита, тяжёлых 

ушибов головы, а также физических факторов и психических травм. Сочета    н   ие 

в   нут    р   иут    роб   но   й пато   ло    г   и   и с ро   до   во   й т    ра   в   мо   й сч   итает   с   я в на   сто   я   щее в   ре   м   я 

о   д   но   й и   з п   р    ич   и   н во   з   н   и   к   но   ве   н   и   я ДЦП.  

Фо    р   м   ы ра   ст   ро   й   ст   в: 

1. На   ру   ше   н   ие м   ы   шеч   но   го то   ну   са (   по т   и   пу с   па   ст   ич   но   ст   и, г   и   пото   н   и   и) 

ре   гу   л    и   ро   ва   н   ие м   ы   шеч   но   го то   ну   са обе   с   печ   и   вает   с   я со   г   ла   со   ва   н   но   й работо   й 

ра   з   л   ич   н   ых з   ве   н   ье   в не   р    в   но   й с   и   сте   м   ы.  

2. О   г   ра   н   иче   н   ие и   л   и не   во    з   мо   ж   но   ст   ь п   ро   и   з   во    л   ь   н   ых д   в   и   же   н   и   й (   па   ре   з   ы и 

па   ра   л    ич   и). В за   в    и   с   и   мо    ст   и от т    я   же   ст   и по   ра   же   н   и   я мо    з   га мо   жет наб   лю    дат   ь   с   я 

по   л   ное и   л   и ча   ст   ич   ное от   сут    ст   в   ие тех и   л   и и   н   ых д   в   и   же   н   и   й. По   л    ное от   сут    ст   в   ие 

п   ро   и   з   во   л   ь    н   ых д   в   и   же   н   и   й, обу   с   ло    в   ле   н   ное по   ра   же   н   ие   м д   в   и   гате   л   ь   н   ых зо   н ко   р   ы 

го   ло   в   но   го мо   з   га и п   р    и   во    д   я   щ   их д   в   и   гате   л   ь   н   ых (   п   и   ра   м   и   д   н   ых) путе   й, на   з   ы   вает   с   я 

це   нт   ра   л   ь   н   ы   м па   ра   л   ичо   м, а о   г   ра   н   иче   н   ие об   ъе   ма д   в   и   же   н   и   й - це   нт   ра   л   ь   н   ы   м 

па   ре   зо    м. 

3. На   л   ич   ие на   с   и   л   ь   ст   ве   н   н   ых д   в   и   же   н   и   й. Д   л   я м   но   г   их фо   р   м ДЦП 

ха   ра   кте   р   н   ы на   с   и    л   ь   ст   ве   н   н   ые д   в   и   же   н   и   я, кото   р   ые мо   гут п   ро   я   в   л   ят   ь   с   я в в   и   де 

г   и   пе   р   к   и   не   зо    в и т   ре   мо   ра [18]. 

Г   и   пе   р   к   и   не   з   ы - не   п   ро   и   з   во   л    ь   н   ые на   с   и   л    ь   ст   ве   н   н   ые д   в   и   же   н   и   я, 

обу   с   ло   в   ле   н   н   ые пе   ре   ме   н   н   ы   м то   ну   со   м м   ы   ш   ц, с на   л    ич   ие   м нее    сте   ст   ве   н   н   ых по   з и 

не   за   ко   нче   н   н   ых д   в   и   же   н   и   й. О    н   и мо   гут наб   лю   дат   ь   с   я в по    кое и у   с   и   л   и   ват   ь   с   я п   р    и 

по   п   ыт   ках п   ро   и   з   ве   ст   и д   в   и   же   н   и   я, а та    к   же во в   ре   м   я во   л    не   н   и   я, Г    и   пе   р   к   и   не   з   ы 

в   се   г   да зат   ру   д   н   яют о   су   ще   ст   в   ле   н   ие п   ро   и   з    во   л   ь   но   го д   в   и   гате   л   ь   но   го а   кта, а и   но   г   да 

де   лают е   го не   во    з   мо   ж   н   ы   м. На   с   и   л   ь   ст   ве   н   н   ые д   в   и   же   н   и   я мо   гут б   ыт   ь в   ы   ра   же   н   ы в 

м 
 
 ы 

 
 ш 

 
 цах а 

 
 рт 

 
 и 

 
 ку 

 
 л 

 
 я 

 
 ц 

 
 ио 

 
 н 

 
 но 

 
 го а 

 
 п 

 
 па 

 
 рата, ше 

 
 и, го 

 
 ло  

 
 в 

 
 ы, ра 

 
 з 

 
 л 

 
 ич 

 
 н 

 
 ых от 

 
 де 

 
 ло  

 
 в 

ко   неч   но   сте   й, ту   ло    в   и   ща. Т   ре   мо    р - это д   ро   жа   н   ие па   л   ь   це   в ру   к и я   з   ы   ка. О   н 

на   ибо   лее в    ы   ра   же   н п   р    и це   ле   на   п   ра   в   ле   н   н   ых д   в   и   же   н   и   ях (   на   п   р    и   ме   р, п   р    и п   и   с   ь    ме). 

В ко   н   це це   ле   на   п   ра   в   ле   н   но   го д   в   и   же   н   и   я т   ре   мо   р у   с   и   л   и   вает   с   я, на   п   р    и   ме   р, п   р    и 

п   р    иб   л   и   же   н   и   и па   л    ь   ца к но   су п   р    и за   к   р   ыт   ых г   ла   зах (   па   л   ь    це–   но   со   ва   я п   роба). 
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4. На   ру   ше   н   и   я ра   в   но   ве   с   и   я и коо   р   д   и   на   ц   и   и д   в   и   же   н   и   й (ата   к   с   и   я). 

Наб   лю    дает   с   я ту   ло    в   и   щ   на   я ата   к   с   и   я в в    и    де неу   сто   йч   и   во   ст   и п   р    и с   и   де   н   и   и, сто   я   н   и   и 

и хо   д   ьбе, В т   я   же   л   ых с   луча    ях ребе   но   к не мо   жет с   и   дет   ь и   л   и сто   ят   ь бе   з 

по   д   де   р    ж   к   и. От   мечает   с   я неу   сто   йч   и   во   ст   ь похо   д   к   и: дет   и хо   д   ят на ш   и   ро   ко 

ра   с   ста   в    ле   н   н   ых но   гах, по   шат   ы   ва   я   с   ь, от   к   ло   н   я   я   с   ь в сто   ро   ну. На    ру   ше   н   и   я 

коо   р    д   и   на   ц   и   и п   ро   я   в   л   яют   с   я в неточ   но   ст   и, не   со   ра   з   ме   р    но   ст   и д   в   и   же   н   и   й (   п   ре   ж   де 

в   се   го, ру   к). На   ру   ше   на коо   р    д   и   на   ц   и   я то   н   к   их, д   иффе   ре   н   ц   и   ро   ва   н   н   ых д   в   и   же   н   и   й. В 

ре   зу   л   ьтате ребе   но   к и   с   п   ыт   ы   вает т   ру   д   но   ст   и в ма   н   и   пу   л   ят   и   в   но   й де   яте   л   ь   но   ст   и и 

п   р    и п   и   с   ь   ме.  

5. На   ру   ше   н   ие о   щу   ще   н   и   й д   в   и   же   н   и   й (   к   и   не   сте   з   и   и). О   щу   ще   н   ие д   в   и   же   н   и   й 

о   су   ще   ст   в   л   яет   с   я п   р   и по   мо   щ   и с   пе   ц   иа   л    ь   н   ых чу   в   ст   в   ите   л    ь   н   ых к   лето   к 

(   п   ро   п   р    ио   ре   це   пто   ро   в), ра   с   по   ло   же   н   н   ых в м   ы   ш   цах, сухо    ж   и   л   и   ях, с   в   я   з   ках, 

су   ста   вах и пе   ре   даю   щ   их в це   нт   ра   л   ь   ную не   р    в   ную с    и   сте   му и   нфо   р   ма   ц   ию о 

по   ло   же   н   и   и ко   неч   но   сте   й и ту   ло    в   и   ща в п   ро   ст   ра   н   ст   ве, сте   пе   н   и со   к   ра   ще   н   и   я 

м   ы   ш   ц. Эт   и о   щу   ще   н   и   я на   з   ы   вают   с   я м   ы   шеч   но–   су   ста   в   н   ы   м чу   в   ст   во   м. У дете   й с 

ДЦП б   ы   вает о    с   лаб   ле   но чу   в   ст   во по   з   ы, у не   кото   р   ых и   с   ка   же   но во   с   п   р   и   ят   ие 

на   п   ра   в   ле   н   и   я д   в   и   же   н   и   я [17]. 

6. Не   до   статоч   ное ра   з   в   ит   ие це   п   н   ых у   ста   но   воч   н   ых в   ы   п   р   я   м   ите   л   ь   н   ых 

реф   ле   к   со    в (   стато   к   и   нет   иче   с   к   их реф   ле   к   со    в). Стато   к   и   нет   иче   с   к   ие реф   ле   к   с   ы 

обе   с   печ   и   вают фо   р   м   и   ро   ва   н   ие ве   рт   и   ка   л   ь   но   го по   ло    же   н   и   я те   ла ребе   н   ка и 

п   ро   и   з   во   л   ь    но   й мото   р   и   к   и. П    р   и не   до   ра   з   в   ит   и   и эт   их реф   ле   к   со   в ребе   н   ку т    ру   д   но 

у   де   р    ж   и   ват   ь в ну   ж   но   м по   ло   же   н   и   и го   ло    ву и ту   ло    в   и   ще. 

7. С   и   н   к   и   не   з   и   и - не   п   ро   и   з   во    л   ь   н   ые со    д   ру   же   ст   ве   н   н   ые д   в   и   же   н   и   я, 

со   п   ро   во    ж   даю   щ   ие   с   я в   ы   по   л   не   н   ие   м а   кт   и   в   н   ых д   в   и   же   н   и   й. 

8. На 
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за   па   з   д   ы   ва   н   ие в у   га   са   н   и   и в   ро   ж   де   н   н   ых, бе   зу   с   ло    в   но–   реф   ле    кто   р   н   ых, 

д   в   и   гате   л    ь   н   ых а   вто   мат   и   з   мо   в, к кото   р   ы   м и от   но   с   ят   с   я по   зото   н    иче   с   к   ие реф   ле    к   с   ы. 

Ра   з   в   ит   ие мото   р   и   к   и п   р    и ДЦП ча    ще в   се   го о   ста   на   в   л   и   вает   с   я на то    й ста   д   и   и, 

на кото   ро   й то   н   иче   с   к   ие реф   ле   к   с   ы о   ка   з   ы   вают ре   шаю   щее в   л   и   я   н   ие. Ребе   н   ку 
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мо   жет б   ыт   ь 2 го   да, 5, 10 лет и бо   лее, а е   го д   л   ите   л    ь   ное ра   з   в   ит   ие бу   дет 

нахо   д   ит   ь   с   я на у   ро   в   не 5 – 8-   ме   с   яч   но   го з   до   ро   во   го м   ла   де   н   ца. П   р    и т   я   же   ло   й 

сте   пе   н   и д   в   и   гате   л   ь   но   го на   ру   ше   н   и   я ребе   но   к не о   в    ла   де   вает на   в   ы   ка   м   и хо   д   ьб   ы и 

ма   н   и   пу   л    ят   и   в   но   й де   яте   л    ь   но   ст   ью, не мо    жет са   м себ   я об   с   лу   ж   и   ват   ь. П    р   и с   ре   д   не   й 

сте   пе   н   и д   в   и   гате   л   ь   н   ых на   ру   ше   н   и   й дет   и мо   гут са    мо   сто   яте   л    ь   но и у   ве   ре   н   но 

пе   ре   д   в   и   гат   ь   с   я ка   к в по   ме   ще   н   и   и, та   к и за е   го п   ре   де   ла   м   и, по   л   но   ст   ью себ   я 

об   с   лу   ж   и   ват   ь, у н   их до   статоч   но ра   з   в    ита ма   н   и   пу   л    ят   и   в   на   я де   яте   л   ь   но   ст   ь. 

О   д   на   ко у дете   й мо   гут наб   лю    дат   ь   с   я не   п   ра   в   и   л    ь   н   ые по   з    ы и по   ло   же   н   и   я, 

на   ру   ше   н   и   я походки. Для них характерны неловкие и замедленные движения, 

снижена мышечная сила [16].  

Предположительно, в России 1,5 миллиона таких детей. Около 30% 

болеющих – имеют тяжелые формы расстройств.  

Создание оптимальных условий для воспитания, обучения, успешной 

коррекции нарушений, психолого-педагогической реабилитации, социально-

трудовой адаптации этих людей, относится к числу важнейших задач. Как и все 

в нашей жизни, под воздействие различ    н   ых фа   кто   ро   в п   рете   р   пе   вает и   з   ме   не   н   ие и 

об   ще   ст   ве   н   ное со   з   на   н   ие [28]. 

О   д   на   ко, по от   но   ше   н   ию к и   н   ва   л   и   да   м о   но, к со   жа   ле   н   ию, ме   н   яет   с   я 

с   л   и   ш   ко   м ме   д   ле   н   но. По-   п   ре   ж   не   му об   ще   ст   во от   но   с   ит   с   я к это   й п   роб   ле   ме ка   к 

вто   р    ич   но   й, до кото   ро   й по   ка не дохо   д   ят ру   к   и. Но, отт    я   г   и   ва   я ре   ше   н   ие п   роб   ле   м   ы 

лю   де   й с о   г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и во   з   мо   ж   но   ст   я   м   и, м   ы от   да   л   яе   м со   з   да   н   ие п   ра   во   во    го 

ц   и   в   и   л    и   зо    ва   н   но   го об   ще   ст   ва и го   су   да   р   ст   ва [20]. 

В 
 
 ы 
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Ка   к у   же б   ы   ло с   ка   за   но, о   д   на и   з п   р   ич   и   н во   з   н   и   к   но   ве   н   и   я це   реб   ра   л   ь   но   го 
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д   в   и   же   н   и   я   м   и; но мо   гут б    ыт   ь та   к   же по   в   ре   ж   де   н   ы и д   ру   г   ие ча    ст   и мо   з   га, кото   р   ые 

от   вечают за и   н   ые фу   н   к   ц   и   и. 

 На   ибо   лее ча   ст   ы   м   и п    р   ич   и   на   м   и п    ро   и   схо   ж   де   н   и   я дет   с   ко   го це   реб   ра   л   ь   но   го 

па   ра   л    ича я   в   л    яют   с   я: 
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- и   нто   к   с   и   ка   ц   и   и;  

- э   ко   ло    г   иче   с   к   ие в   ре   д   но   ст   и; 

- не   й   ро   ифе   к   ц   и   и; 

         - по   с   ле   д   ст   в   и    я о   ст   р   ых и х   ро   н   иче   с   к   их забо   ле   ва   н   и   й мате   р   и. 

П   р    и дет   с   ко   м це   реб   ра   л   ь    но   м па   ра   л   иче наб   лю    дает   с   я с   и   н   д   ро   м за   в   и   с   и   мо   ст   и 

то   ну   са с   ке   лет   н   ых м   ы   ш   ц от по   ло   же   н   и   я те   ла: п   р   и по   ло    же   н   и   и ле   жа то   ну   с м   ы   ш   ц в 

то   й и   л   и и   но   й сте   пе   н   и п   р   иб   л   и   жает   с   я к но   р    ма   л    ь   но   му, но ка   к то   л    ь   ко бо   л    ь   но   й 

п   р    и   н   и   мает ве   рт   и    ка   л   ь   ное по   ло    же   н   ие, то    ну   с м   ы   ш   ц п   р    иоб   ретает п   р   и   з   на   к   и 

с   па   ст   ич   но   ст   и и   л   и р   и   г   и   д   но   ст   и. 

Реаб   и   л   ита   ц   и    я п   р   и ДЦП - ва   ж   н    ы   й эта   п лече   н   и   я дете   й. Ну   ж   но по   моч   ь 

та   к   и   м дет   я   м п   р   и   с   по   соб   ит   ь   с   я к ж   и   з   н   и. И тут м    но   гое за   в   и   с   ит от ро   д   ите   ле   й. И от 

ко   л   ле   кт   и   ва, в кото   ро   м во    с   п   ит   ы   вает   с   я ребе   но   к. Ма   л   ы   ш до   л   же   н з   нат   ь и 

по   н   и   мат   ь, что о   н «   не та   ко   й, ка   к в   се». Но это не з   нач   ит, что о   н ху   же. А   да   пта   ц   и   я 

ребе   н   ка с ДЦП в ж   и   з    н   ь з    до   ро   в   ых с   ве   р   ст   н   и   ко   в — это об   я   зате   л   ь   на   я со   ц   иа   л   ь   на   я 

п   р    и   в   и   в   ка.  

1.2. Су   щ   но    ст   ь и о   собе   н    но   ст   и п    ро   це   с   са со   ц   иа   л   ь   но   й а   да   пта   ц   и   и м   ла   д   ш   их 

ш   ко   л   ь   н   и    ко   в с д   иа    г   но    зо   м ДЦП 

В п   ро   це   с   се со   ц   иа   л   и   за   ц   и   и лю   д   и обучают   с   я то   му, ка   к себ   я ве   ст   и, э   мо-

   ц   ио   на   л   ь   но реа   г   и   ро   ват   ь на ра   з   л   ич   н   ые с   итуа   ц   и   и, пе   ре   ж   и   ват   ь и п   ро   я   в   л   ят   ь ра   з-

   л   ич   н   ые чу   в   ст   ва; ка   к   и   м об   ра   зо   м по   з   на   ват   ь о   к   ру   жаю   щ   и   й п   р   и   ро   д   н   ы   й и со   ц   и-

а   л   ь   н   ы   й м   и   р. Ка   к о   р   га   н   и   зо   в   ы   ват   ь с   во   й б   ыт; ка   к   их мо   ра   л   ь   но- эт   иче   с   к   их о   р   ие   н-

т   и   ро   в п   р   и   де   р   ж   и   ват   ь   с   я; ка   к эффе   кт   и   в   но уча   ст   во   ват   ь в ме   ж   л   ич   но   ст   но   м об   ще   н   и   и и 

со   в   ме   ст   но   й де   яте   л   ь   но   ст   и. 

По   д со   ц   иа   л   ь   но   й а   да   пта   ц   ие   й п   р   и   н   ято по   н   и   мат   ь в   к   люче   н   но   ст   ь л   ич   но   ст   и в 

со 
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со   ц   иа   л   ь   н   ых и н   ра   в   ст   ве   н   н   ых от   но   ше   н   и   й, ут   ве   р   д   и   в   ш   их   с   я в об   ще   ст   ве. В да   н   но   м 

с   лучае в   к   люче   н   но   ст   ь л   ич   но   ст   и в у   ка   за   н   ную с   и   сте   му це   н   но   сте   й по   н   и   мает   с   я ка   к 

са   мо   и   з   ме   не   н   ие л   ич   но   ст   и в ре   зу   л   ьтате в   за   и   мо   де   й   ст   в   и   я с со   ц   иа   л   ь   но   й с   ре   до   й и 

о   д   но   в   ре   ме   н   но ка   к во   з   де   й   ст   в   ие на эту с   ре   ду. С   ле   до   вате   л   ь   но, е   с   л   и ве   ст   и реч   ь о 



 
 

11 
 

дет   ях с от   к   ло   н   яю   щ   и   м   с   я по   ве   де   н   ие   м, то п   ро   це   с   с а   да   пта   ц   и   и д   л   я н   их п   ре   д   по   ла   гает 

не   кую а   кт   и   в   но   ст   ь, на   п   ра   в   ле   н   ную на п   реоб   ра   зо   ва   н   ие ка   к са   м   их себ   я, та   к и то   й 

со   ц   иа   л   ь   но   й с   ре   д   ы, с кото   ро   й о   н   и не   по   с   ре   д   ст   ве   н   но в   за   и   мо   де   й   ст   вуют. 

Со   ц   иа   л   ь   на   я а   да   пта   ц   и   я в   ы   сту   пает ка   к о   с   вое   н   ие о   п   ре   де   лё   н   н   ых фо   р   м ма-

те   р   иа   л   ь   но- п   ра   кт   иче   с   ко   й и духо   в   но   й де   яте   л   ь   но   ст   и в п   ро   це   с   се вхо   ж   де   н   и   я 

л   ич   но   ст   и в но   вую со   ц   иа   л   ь   ную г   ру   п   пу, ка   к п   ро   це   с   с в   к   люче   н   и   я её в с   и   сте   му 

со   в   ме   ст   но   й со   ц   иа   л   ь   но   й де   яте   л   ь   но   ст   и [23]. 

В с   лучае м   ла   д   ш   их ш   ко   л   ь   н   и   ко   в с д   иа   г   но   зо   м ДЦП поте   н   ц   иа   л я   в   л   яет   с   я ча   ще 

в   се   го по   н   и   же   н   н   ы    м (   в ме   д   и   ко- б   ио   ло   г   иче   с   ко   м, п   с   ихо   ло    г   иче   с   ко   м, со    ц   иа   л   ь   но- 

ку   л   ьту   р   но   м с   м   ы   с   лах); в то   м ч   и   с   ле в с   и   лу их и   н   д   и   в   и   дуа   л   ь   н   ых о   собе   н   но   сте   й 

т   ребует   с   я к   ро   пот   л   и   ва   я с   пе   ц   иа   л   ь   на   я пе   да   го   г   иче   с   ка   я и во   с   п   итате   л   ь   на   я работа, 

чтоб   ы ма   к   с   и   ма   л   ь   но ра   с   к   р   ыт   ь и реа   л   и   зо   ват   ь е   го. 

Со   ц   иа   л   ь   на   я за   щ   ита лю   де   й с о   г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и с о   г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и 

во   з   мо   ж   но   ст   я   м   и в   к   лючает с   и   сте   му га   ра   нт   и   ро   ва   н   н   ых го   су   да   р   ст   во   м 

э   ко   но   м   иче   с   к   их, со   ц   иа   л   ь   н   ых и п   ра   во   в   ых ме   р, обе   с   печ   и   ваю   щ   их у   с   ло   в   и   я д   л   я 

п   рео   до   ле   н   и   я, за   щ   ит   ы (   ко   м   пе   н   са   ц   и   и) о   г   ра   н   иче   н   и   й ж   и   з   не   де   яте   л   ь   но   ст   и и 

на   п   ра   в   ле   н   н   ых на со   з   да   н   ие и   м ра   в   н   ых с д   ру   г   и   м   и г   ра   ж   да   на   м   и во   з   мо   ж   но   сте   й,  

уча   ст   и   я в ж   и   з   н   и об   ще   ст   ва. Но у та   к   их лю   де   й по-   п   ре   ж   не   му от   сут   ст   вуют 

во   з   мо   ж   но   ст   и д   л   я за   щ   ит   ы с   во   их п   ра   в. П   р   и т   ру   доу   ст   ро   й   ст   ве у н   их во   з   н   и   кают 

бо   л   ь   ш   ие т   ру   д   но   ст   и. Ча   ще в   се   го и   н   ва   л   и   д   ы работают на н   и   з   коо   п   лач   и   вае   м   ых 

ме   стах [25].  

Се   м   ь   и, в кото   р   ых по   я   в   л   яет   с   я ребе   но   к-   и   н   ва   л   и   д, и   с   п   ыт   ы   вают с   и   л   ь   н   ы   й 

э   мо   ц   ио   на   л   ь   н   ы   й ст   ре   с   с. Ро   д   ите   л   и т   я   же   ло пе   ре   ж   и   вают дефе   кт с   вое   го ребе   н   ка, 

сч   итают что и   н   ва   л   и   д   но   ст   ь - к   ле   й   мо на да   л   ь   не   й   ше   й ж   и   з   н   и их ча   да. Б   л   и   з   к   ие 
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сталкиваются с проблемой непонимания со стороны окружающих, считают себя 

изгоями общества, полагая, что большее на что они могут рассчитывать - это 

жалость. Для того чтобы человек с ограниченными возможностями почувствовал 

себя полноценным членом общества необходимо создать условия для 
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преодоления ограничений, возникших в его жизни, предоставить ему равные со 

здоровыми возможности участия в жизни общества [24]. 

Вывод: 

Дети с це   реб   ра   л   ь   н   ы   м па   ра   л   ичо   м и   меют о    г   ра   н   иче   н   и   я ж   и   з   не   де   яте   л   ь   но   ст   и 

в в   и   де ф   и   з   иче   с   ко   й не   за   в   и   с   и   мо   ст   и и по   д   в   и   ж   но   ст   и; с   по   соб   но   ст   и к по   луче   н   ию 

об   ра   зо   ва   н   и   я и п   рофе    с   с   и   и; во   з   мо   ж   но   ст   и во    в   лече   н   и   я в а    кт   и   в   ную, об   ще   ст   ве   н   ную 

ж   и   з   н   ь. Бу   ду   щее дете   й с ДЦП, их и   нте   г   ра   ц   и   я в со   ц   иу   м о   п   ре   де   л   яет   с   я 

эффе   кт   и   в   но   ст   ью обе   с   пече   н   и   я их п   ро   це   с   са реаб   и   л   ита   ц   и   и. В с   вою оче   ре   д   ь 

со   ц   иа   л   ь   на   я реаб   и    л   ита   ц   и   я в   ы   по   л    н   яет ро   л   ь о    д   но   го и   з меха   н   и   з    мо   в со   ц   иа   л    и   за   ц   и   и 

дете   й-   и   н   ва   л   и   до   в. 

Г   ла   в    но   й фу   н   к   ц   ие   й со    ц   иа   л   и   за   ц   ио   н   но   го п   ро   це   с   са я   в   л   яет   с   я в   се   сто   ро   н   нее 

ра   з   в   ит   ие л   ич   но   ст   но   ст   и че   ло    ве   ка. Со   ц   иа   л   и   за   ц   и   я о   су   ще   ст   в   л   яет   с   я ка   к в хо   де 

це   ле   на   п   ра   в   ле   н   но   го во   с   п   итате   л   ь   но   го во   з   де   й   ст   в   и   я, та   к и в в   и   де с   по   нта   н   но   го 

в   л   и   я   н   и   я м   но   г   их фа   кто   ро   в о   к   ру   жаю   ще   й со   ц   иа   л   ь   но   й с   ре   д   ы. 

 ДЦП я   в    л   яет   с   я о   д   но   й и   з на   ибо   лее а   ктуа    л   ь   н   ых п   роб   ле   м в дет   с   ко   й 

не   в   ро   ло    г   и   и. Со   ц    иа   л   ь   на   я реаб   и   л   ита   ц    и   я - во   с   ста   но   в   ле   н   ие з   до   ро   в   ь   я л   и   ц с 

о   г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и ф   и   з    иче   с   к   и   м   и и п   с   их   иче   с   к   и   м   и во    з   мо   ж   но   ст   я   м   и с це   л   ью 

до   ст   и   же   н   и   я ма   к   с   и   ма   л   ь   но   й по   л    но   це   н   но   ст   и их с ф   и   з   иче   с   ко   й, п   с   их   иче   с   ко   й, 

со   ц   иа   л   ь   но   й и п   рофе   с   с   ио   на   л   ь   но   й точе   к з   ре   н   и   я. 

1.3. О   собе   н   но   ст   и работ   ы  реаб   и   л   ита   ц   ио    н   но    й ме   д   и   ц   и   н    с   ко    й се   ст   р   ы в 

це   нт    ре реаб   и   л   ита   ц    и   и  

Реаб   и   л   ита   ц   ио   н   на   я ме   д   и   ц   ffи   н   с   ка   я се   ст   ра я   в   л   яет   с   я уча   ст   н   и   ко   м е    д   и   но   й 

реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   й ко   ма   н   д   ы, кото   ра   я от об   ыч   но   го ста   ц   ио   на   р   но   го от   де   ле   н   и   я 

от   л    ичает   с   я те   м, что в   се с   пе   ц   иа   л   и   ст   ы це   нт   ра в те   с   но   м в   за   и   мо   де   й   ст   в   и   и с   в   я   за   н   н   ы 

с ка 
 
 ж 

 
 д 
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 во 
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 л 
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 д 

ка   ж   д   ы   м ко   н   к   рет   н   ы   м па   ц   ие   нто   м, ста   ра   я   с   ь ма   к   с   и   ма   л   ь   но эффе   кт   и   в   но во   з   в   рат   ит   ь 

ут    раче   н   н   ые в   с   ле   д    ст   в   ие бо   ле   з   н   и во    з   мо   ж   но   ст   и. Ме   д   и   ц   и   н   с   ка   я се   ст   ра в п   ро   це   с   се 

ухо    да обучает дете   й и ко   нт   ро   л   и   рует п   ра   в   и   л   ь   но   ст   ь в   ы   по   л   не   н   и   я тех и   л   и и    н   ых 

на   в   ы   ко   в и ма   н   и   пу   л   я   ц   и   й. 
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П   р    и о   р   га   н   и   за   ц   и   и се   ст   р   и   н   с   ко   го п   ро   це   с   са по ухо    ду за ребе   н   ко   м 

се   ст   р    и   н   с   ка   я де   яте   л    ь   но   ст   ь на   п   ра   в   ле   на на ре   ше   н   ие п   с   ихо   ло   г   иче   с   к   их п   роб   ле   м и 

ф   и   з   ио   ло   г   иче   с   к   их пот   реб   но   сте   й па   ц   ие   нта. 

Ме   д   се   ст   р    и   н   с   кое об   с   ле   до   ва   н   ие - о   д   и   н и   з эта    по   в се   ст   р   и   н   с   ко   го п   ро   це   с   са - 

сбо   р и   нфо   р   ма   ц   и   и о на   сто   я   ще   м со   сто   я   н   и   и з   до   ро   в   ь   я па   ц   ие   нта. Сбо   р да   н   н   ых: 

ф   и   з   ио   ло   г   иче   с   к   их, п   с   ихо   ло   г   иче   с   к   их, со    ц   иа   л    ь   н   ых т   ребует то    го, чтоб   ы 

ме   д   и   ц   и   н   с   ка   я се   ст   ра об   ла   да   ла до    по   л    н   ите   л   ь   н   ы   м   и з   на   н   и   я   м   и о   с   но   в пе   да   го   г   и   к   и и 

п   с   ихо   ло    г   и   и, а та    к   же у   ме   н   и   я   м   и п   р   и    ме   н   ят   ь мето   д   ы и   г   роте   ра   п   и   и, п   р   ие   м   ы 

п   с   ихо   ло    г   и   и и пе   да   го   г   и   к   и д   л    я работ   ы с дет   ь    м   и. Б   ла   го    да   р   я со   в   ме   ст   но   й работе 

с   пе   ц   иа   л   и   сто   в ра    з   л   ич   но   го п   роф   и   л   я п   ро   и   схо   д   ит каче   ст   ве   н   на   я ко   р   ре   к   ц   и   я 

на   ру   ше   н   и   й и со   ц   иа   л   ь   на   я а   да   пта   ц   и   я дете   й с о   г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и во    з   мо   ж   но   ст   я   м   и. 

Ро   л   ь ме    д   и   ц   и   н   с   ко   й се   ст   р   ы в це    нт   ре реаб   и   л   ита   ц   и   и я    в   л   яет   с   я о   собе   н   но 

ва   ж   но   й, и   ме   н   но о   на п   ро   во   д   ит с дет   ь   м   и бо   л   ь    ше в   ре   ме   н   и, че    м люб   ые д   ру   г   ие 

с   пе   ц   иа   л   и   ст   ы, к   ру   г   ло   суточ   но нахо   д   ит   с   я вб    л   и   з   и па   ц   ие   нта, ре   гу   л   и   рует ра   з   л   ич   н   ые 

сто   ро   н   ы е   го ж   и   з   н   и и та   к   и   м об   ра   зо   м по   лучает по   л   ное п   ре   д   ста   в   ле   н   ие о 

п   ро   во    д   и   мо    м лече   н   и   и, с   ле   д   ит за соб   лю   де   н   ие   м в   сех реаб   и   л   ита   ц   ио   н   н   ых 

ме   ро   п   р   и   ят   и   й. Но   в   ы   й по   л   и   п   рофе   с   с   ио   на   л   ь   н   ы   й по   дхо   д к де   яте   л    ь   но   ст   и 

се   ст   р    и   н   с   ко   го пе   р   со   на   ла за   к   лючает   с   я в то   м, ме   д   и   ц   и   н   с   ка   я се   ст   ра ста   но   в   ит   с   я 

ра   в   но   п   ра   в   н   ы   м па   рт   не   ро   м и а   кт   и   в    н   ы   м уча    ст   н   и   ко   м лечеб   но-   реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   го 

п   ро   це   с   са. 

До   л   ж   но   ст   ь ме    д   и   ц   и   н   с   ко   й се   ст   р   ы м   но   го   г   ра   н   на. Это г    ла   в   на   я 

о   р    га   н   и   за   ц   ио   н   но-   лечеб   на   я е   д   и   н   и   ца на в   сех са   м   ых от   вет   ст   ве   н   н   ых у   ро   в   н   ях и 

уча    ст   ках во   с   ста   но   в   ите   л   ь    но   го п   ро   це   с   са. 

Д   иа   г   но   ст   и   ро   ва   н   ие и в   ыбо   р во   с   ста   но   в   ите   л   ь    н   ых с   ре   д   ст   в, ме   ро   п   р   и   ят   и   й, 

о 
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п   рофе   с   с   ио   на   л   ь    но по   д   гото   в   ле   н   н   ых, ра   ц   ио   на   л   ь    но а   кт   и   в   н   ых, т   во   рче   с   к   и 

на   п   ра   в   ле   н   н   ых, п   ре   и   му   ще   ст   ве   н   но в о   р    га   н   и   за   ц   ио   н   но-   реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   м 

п   ро   це   с   се ме   д   и   ц   и   н    с   к   их се   сте   р - о   с   но   в   н   ых, а   ка   де   м   иче   с   к   их, ме   не   д   же   ро   в.  
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На эта    пе д   иа   г   но   ст   и   к   и, на   п   р   и   ме   р, ва   ж   но   ст   ь уча    ст   и   я ме   д   и   ц   и   н   с   ко   й се   ст   р   ы в 

по   ста   но   в   ке ра   с   ш   и   ре   н   но   го д   иа   г   но   за с у   ка   за   н   ие   м п   р   ич   и   н   но-   с   ле   д   ст   ве   н   но   й с   в   я   з   и, 

д   иа   г   но   за по ухо    ду за па   ц   ие   нто   м, ра   с   ста   но   в   к   и п   р    ио   р   итето   в ме   д   и   ц   и   н   с   ко   го 

об   с   лу   ж   и   ва   н   и   я, о   р   га   н   и   за   ц   и   и в   се   го се   ст   р    и   н   с   ко   го п   ро   це   с   са, во   з   мо   ж   н   ых 

о   с   ло   ж   не   н   и   й и с   вое    в   ре   ме   н   н   ых ко   р   ре   к   ц   ио   н   н   ых с   ре   д   ст   в - оче   в   и   д   на. 

На по   с   ле   дую    щ   их эта   пах з   наче   н   ие за   дач ме   д   се   ст   р    ы во   з   ра   стает е   ще бо   л   ь    ше, ве   д   ь 

г   ла   в   н   ые с   ре   д   ст   ва реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   го во   з   де   й   ст   в    и   я: 

-  лечеб   на   я ф   и   з   иче   с   ка   я ку   л    ьту   ра; 

-  лечеб   н   ы   й ма   с   са   ж; 

-  ф   и   з   иоте   ра   пе   вт   иче   с   к   ие п   ро   це   ду   р   ы . 

От о   р   га   н   и   за   ц   и   и, т   во    рче   с   ко   го по   дхо   да, реа   л   и   за   ц   и   и на   мече   н   н   ых п   ла   но   в, 

чут    ко   го и в   н   и   мате   л    ь   но   го от   но   ше   н   ия медицинской сестры к пациенту, прямо 

зависит результативность реабилитационных мер. Ввиду того, что контакты 

больных с лечащими врачами не слишком часты, врачу достаточно не 

«любить», а быть квалифицированным специалистом и порядочным человеком, 

чтобы пациент пошел на поправку. Медицинская сестра чаще контактирует с 

пациентами, дает больным все необходимое, оставляя в каждом человеке 

частичку себя и своей заботы. Медицинская сестра в реаби    л   ито   ло   г   и   и - не 

п   ро   сто до   л   ж   но   ст   ь -  это об   ра   з ж   и   з   н   и.  

Ме   д   се   ст   ра не то   л   ь    ко т   во    рче   с   к   и   й о   р   га   н   и   зато   р реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   го 

п   ро   це   с   са, о   на с   по   соб   на б   ыт   ь г   ра   мот   н   ы    м и та   ла   нт   л   и   в    ы   м во   с   п   итате   ле   м в 

рабоче   м ко   л    ле   кт   и    ве, в о   собе   н   но   ст   и д   л   я м   ла   д   ше   го ме   д   пе   р    со   на   ла, фо    р   м   и   ру   я 

об   ра   з чут    ко   й и и   ст   и   н   но   й «   н   я   н   и», то   н   ко   го п   с   ихо   ло   га, у   ва   жае    мо   й и оба   яте   л   ь    но   й 

л   ич   но   ст   и, в   нут    ре   н   н   я   я пот   реб   но   ст   ь кото   ро   й со   сто   ит: 

-  во в 
 
 за 

 
 и 

 
 мо 

 
 по 

 
 н 

 
 и 

 
 ма 

 
 н 

 
 и 

 
 и; 

-  в от   з   ы   вч   и   во    ст   и; 

-  в и   с   к   ре   н   но   ст   и; 

-  в доб   роте; 

-  в с   п   ра   ве   д   л   и   во   ст   и. 
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В у   с   ло    в   и   ях п   ро   и   з   во   д   ст   ва з   наче   н   ие и ро   л   ь ме   д   и   ц   и   н   с   ко   й се   ст   р   ы с   но   ва 

у   ве   л   ич   и   вают   с   я. З   де   с   ь ме   д   се   ст   ра п   ре   до   п   ре   де   л   яет: 

-  са   н   ита   р    но-   г   и   г   ие   н   иче   с   к   ие у   с   ло   в    и   я т   ру   да; 

-  в   ре   д   ную б   ио   меха   н   и   ку рабоч   их о   пе   ра   ц   и   й. 

Ме   д   и   ц   и   н   с   ка   я се   ст   ра ре   гу   л   и   рует фу   н   к   ц   ио   н   и   ро   ва   н   ие о   з   до   ро   в   ите   л    ь   но-

   реаб   и   л   ита   ц   ио   н   н   ых сау   н, в   се   во    з   мо   ж   н   ых а   п   п   л   и   ка   ц   и   й и то   му по   доб   ное. И в   се 

это, об   ыч   но, п   ро   де   л   ы   вает   с   я с   и   ла   м   и о   д   но   го че   ло    ве   ка - ме   д   и   ц   и   н   с   ко   й се   ст   р   ы. 

То   л   ь   ко в к   ра   й   н   их с   итуа    ц   и   ях, ко   г   да пато   ло    г   и   я п   ро   г   ре   с   с   и   рует, к 

реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   му п   ро   це   с   су мо    жет по   д   к   люч   ит   ь   с   я леча   щ   и   й в   рач. На до   лю 

в   рача з   де   с   ь п   р   ихо   д   ит   с   я не бо   лее 10% в   сех де   й   ст   в   и   й и в   ме   шате   л   ь   ст   в. В   се 

о   ста   л   ь   н   ые за   дач   и и п   ро   це   ду   р   ы в   ы   по   л   н    яет ме   д   и   ц   и   н   с   ка   я се   ст   ра, а пото   му ее 

ро   л   ь в реаб   и   л   ита   ц   и   и пе   рео   це   н   ит   ь не   во   з    мо   ж   но. 

С   пе   ц   иа    л   и   ст   ы, за    н   и   маю   щ   ие   с   я реаб   и   л   ита   ц   ие   й: 

-  В   рач   и - (   не   в   ро   пато   ло   г   и, о   рто   пе   д   ы, те   ра   пе   вт   ы) по   мо   гают 

д   иа   г   но   ст   и   ро   ват   ь и леч   ит   ь забо   ле   ва   н   и   я, кото   р   ые о   г   ра   н   ич   и   вают 

ж   и   з   не   де   яте   л   ь   но   ст   ь па   ц   ие   нто   в. Эт    и с   пе   ц   иа   л   и   ст   ы ре   шают п   роб   ле   м   ы 

ме   д   и   ц   и   н    с   ко   й реаб   и   л   ита   ц   и   и; 

- Реаб   и   л   ито   ло   г - в   рач и п   с   ихо   ло   г в о    д   но   м л   и   це. В по    мо   щ   и 

реаб   и   л   ито   ло   га ну   ж   дают   с   я лю    д   и, пе   ре   ж   и   в   ш   ие т   я   же   л   ые ф   и   з    иче   с   к   ие и 

п   с   ихо   ло    г   иче   с   к   ие т   ра   в   м   ы. И   с   по   л    ь   зу   я п   с   ихоте   ра   пе   вт   иче   с   к   ие мето   д   и   к   и 

и с 
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- Реаб 
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реаб   и   л   ита   ц   и   и от   во    д   ит   с   я ме   д   и   ц   и   н   с   ко   й се   ст   ре, т. к. и   ме   н   но о   на 

обе   с   печ   и    вает к   ру   г   ло   суточ   н   ы   й на   д   зо    р, в   ы   по   л   н   яет на   з   наче   н   и   я в   рача, т. 

е. ма   к   с   и    ма   л    ь   но во   в   лече   на в п   ро   це   с   с по   в   се   д   не   в   но   го ко   нта   кта с 

бо 
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в   ита   л    ь   н   ы    м   и фу   н   к   ц   и   я   м   и, у   до   в   лет   во   ре   н   ие ф   и   з   ио   ло    г   иче   с   к   их 
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пот   реб   но   сте   й, у   до   в   лет   во    ре   н   ие пот   реб   но   ст   и в бе   зо   па   с   но   ст   и, 

п   роф   и   ла   кт   и   ка о    с   ло    ж   не   н   и   й, у   до   в   лет   во   ре   н   ие со   ц   иа   л   ь   н   ых пот   реб   но   сте   й 

[25]. 

- С   пе   ц   иа    л    и   ст по ф   и   з   иоте   ра   п   и   и - в    рач, п   р   и   ме   н   яю   щ   и   й д   л   я лече   н   и   я 

забо   ле   ва   н   и   й це   л   ите   л   ь   н   ые с   во    й   ст   ва ра   з   л   ич   н   ых ф   и   з   иче   с   к   их фа   кто   ро   в - 

хо   ло   да, те   п   ла, ма    г   н   ит   н   ых по   ле   й, у   л   ьт   ра   з   ву   ка, у   л    ьт   раф   ио   лето   во    го 

и   з    луче    н   и   я и т. д.  

- С   пе   ц   иа    л    и   ст по лечеб   но   й ф   и   з   ку   л   ьту   ре - в    рач, по   мо   гаю   щ   и   й в 

п   роф   и   ла   кт   и   ке ра   з   л   ич   н   ых забо   ле   ва   н   и   й и а   да   пта   ц   и   и о   р   га   н   и   з   ма к 

в   ы   со    к   и   м на   г   ру   з   ка   м, а та    к   же и   г   раю   щ   и   й бо   л    ь   шую ро   л   ь в 

во   с   ста   но   в   ле   н   и   и и лече   н   и   и м   но   г   их бо   ле   з   не   й. 

- С   пе   ц   иа    л    и   ст   ы по на    ру   ше   н   ию з    ре   н   и   я, реч   и, с    луха - работают с 

дет   ь   м   и с на   ру   ше   н   и   я   м   и з   ре   н    и   я, с   луха, реч   и, о   по   р    но- д   в   и   гате   л   ь   но   го 

а   п   па   рата, и   нте   л    ле   кта, с э   мо    ц   ио   на   л   ь   но- во   ле   в   ы   м   и на   ру   ше   н   и   я   м   и, с 

за   де   р   ж   ко   й п   с   их   иче   с   ко   го ра   з   в   ит   и   я, а та   к же с дет   ь   м   и со с   ме   ша   н   н   ы   м   и 

на   ру   ше   н   и   я   м   и.   

- П   с   ихо   ло   г - дет   с   к   ие и по   д   ро   ст   ко   в   ые п   с   ихо   ло    г   и работают д   л   я то   го, 

чтоб   ы во    с   ста   но   в   ит   ь л    ибо ра   з   в   ит   ь ка   к   ие-то л   ич   н   ые каче   ст   ва, 

и   н   д   и   в   и   дуа    л   ь   н   ые п   с   их   иче   с   к   ие о   собе   н   но   ст   и, уте   р    я   н   н   ые и   л    и ка   к-то 

и   наче ра   з   ру   ше   н   н   ые в с   в   я   з   и со ст   ре   с   со    м, п   с   ихот   ра   в   мо   й, 

п   ро   до   л   ж   ите   л   ь   но   й де   п   ре   с   с   ие   й и   л   и п   с   их   иче   с   к   и   м забо   ле   ва   н   ие   м. 

- П   с   ихоте   ра   пе   вт - по   мо   гает че   ло    ве   ку об   на   ру   ж   ит   ь и луч   ше по   н   ят   ь 

соб   ст   ве   н    н   ые же   ла   н   и   я, и   с   с   ле   до   ват   ь с    по   соб   ы их реа   л   и   за   ц   и   и, на   йт   и 

ж   и   з   не   н   н   ые с   м   ы   с   л   ы и в   ы   ст   ра   и   ват   ь ж   и   з    н   ь в соот   вет   ст   в   и   и с н   и   м   и. 
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на   в   ы   к, кото   р    ы   й не   п   ре   ме   н   но п   р   иоб   ретает   с   я в п   ро   це   с   се п   с   ихоте   ра   п   и   и.- 

- Со    ц   иа    л   ь   н   ы   й работ   н    и   к - это с    пе   ц   иа   л    и   ст, кото   р   ы   й о    ка   з   ы   вает 

мо   ра   л    ь   ную и п   ра   во   вую по   мо    щ   ь не   за   щ   и   щё   н   н   ы   м с   ло    я   м на   се   ле   н   и   я 
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(   пе   н   с   ио   не   ра   м, лю    д   я   м с о    г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и во   з   мо   ж   но   ст   я   м   и, дет   я   м-  

с   и   рота   м, дет   я   м их неб   ла   го   по   луч   н   ых се   ме   й, бе   же   н   ца   м и д   р.). 

В   ы   во   д: 

Та   к   и   м об   ра   зо   м, мо   ж   но с   де   лат   ь в   ы   во    д о то   м, что работа 

реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   й ме   д   и   ц   и   н   с   ко   й се   ст   р   ы в ко   ма   н   де со с   пе   ц   иа   л    и   ста   м   и 

п   ре   д   ста   в    л   яет собо   й не то   л   ь    ко ма   к   с   и   ма   л   ь   ное ф   и   з    иче   с   кое во   с   ста   но   в   ле   н   ие 

па   ц   ие   нта, но и е   го л   ич   но   го и со   ц   иа   л   ь   но   го статуса, способ подхода к человеку с 

ограниченными возможностями, характеризующемуся разносторонними 

усилиями, направленными на различные сферы жизнедеятельности и на 

изменение его отношения к себе и к своей болезни. 

Данная служба требует от медицинской сестры опыта, высокой 

профессиональной подготовки, глубоких знаний в области медицины, 

педагогики, психологии, социологии и права, а так же умение обучить и 

психологически  поддержать пацие    нто   в и ч   ле   но   в их се   ме   й. 

1.4. И   г   ро   ва   я те   ра   п   и   я ка    к с   ре   д   ст   во со   ц   иа    л   ь   но    й а   да    пта   ц    и   и дете   й  

   с д   иа    г   но   зо   м ДЦП 

ИГРОТЕРАПИЯ  - мето   д лечеб   но   го во   з    де   й   ст   в   и   я на дете   й и в   з   ро   с   л    ых, 

ст   ра   даю   щ   их э   мо   ц   ио   на   л   ь   н   ы   м   и на   ру   ше   н   и   я   м   и, ст   раха   м   и, не   в   ро   за   м   и и т.   п. В 

о   с   но   ве ра   з   л   ич   н   ых мето   д   и   к, о   п   ре   де   л    яе   м   ых эт   и   м по   н   ят   ие   м, ле   ж   ит п   р   и   з   на   н   ие 

и   г   р   ы ва   ж   н   ы   м фа   кто   ро   м ра   з   в   ит   и   я л   ич   но   ст   и. 

О   д   н   и   м и   з пе   р    в   ых и   г   ру в п    ра   кт   и   ке дет   с   ко   й п   с   ихоте   ра   п   и   и в каче   ст   ве 

в   с   по   мо   гате   л   ь    но   го мето   да п   р    и   ме   н   и   л З   и   г   му   н   д Ф   ре   й   д (1913) [27]. О   н ста   в   и   л 

с   вое   й за   даче   й в   ы   я   в   ле   н   ие че   ре   з це   п   ь а    с   со   ц   иа   ц   и   й «   и   ст   и   н   но   го и   сточ   н   и   ка 

с   и   м   во   л    иче   с   ко   й и   г   р    ы». По    з   д   нее Ме   ла   н   и К   л    я   й   н (1932) [27].    и   с   по   л   ь   зо    ва   ла и   г   ру 
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до   ве   де   н   ие путе   м и   нте   р   п   рета   ц   и   и до со   з   на   н   и   я ребе   н   ка е   го соб   ст   ве   н   н   ых 

де   й   ст   в   и   й, ко   нф   л   и   кто   в, в    ы   з   ва   в   ш   их бо   ле   з   не   н   ное со   сто   я   н   ие. 

В м   ла   д   ше   м ш    ко   л   ь   но   м во    з   ра   сте ра   з   в   и   вают   с   я с   ра   зу не   с   ко   л   ь   ко в   и   до   в де   я-

те   л   ь   но   ст   и. Ве   ду   щ   и   м в   и   до   м де   яте   л   ь   но   ст   и в этот пе   р   ио   д сч   итает   с   я и   г   ро   ва   я 
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де   яте   л   ь   но   ст   ь, о   д    на   ко ва   ж   ное з   наче   н   ие и   меют та   к   же т   ру   до   ва   я, учеб    на   я, 

и   зоб   ра   з   ите   л   ь   на   я и д   ру   г   ие в   и   д   ы де   яте   л   ь   но   ст   и. У дете   й с ДЦП ра   з   в   ит   ие в   сех 

в   и   до   в де   яте   л   ь   но   ст   и п   рохо   д   ит с   воеоб   ра   з    но. С   в   я   за   но это в о   с   но   в   но   м с 

д   в   и   гате   л    ь   но   й пато   ло    г   ие   й, по   с   ко   л    ь   ку люба   я де   яте   л   ь    но   ст   ь п   ре   д   по   ла   гает 

в   ы   по   л   не   н   ие а   кт   и   в   н   ых в   не   ш   н   их де   й   ст   в   и   й и о   пе   ра   ц   и   й, фо   р   м   и   ро   ва   н   ие на   в   ы   ко   в и 

у   ме   н   и   й, в то   м ч   и   с   ле и д   в   и   гате   л   ь    н   ых. 

Ра   з   л   ичают д   ве фо   р   м   ы и   г   роте   ра   п   и   и: и   н   д   и   в    и   дуа   л    ь   ную и г   ру   п   по   вую. 

Г   ру   п   по   ва   я и    г   роте   ра   п   и   я в   ы   сту   пает ка   к фо   р   ма ко   р    ре   к   ц    ио   н   но   й. П    р   и   н   ц   и   п   ы 

её о   р   га   н   и   за   ц   и   и с   ле   дую    щ   ие (   по Заха   ро   ву А. И.) [22]: 

1. По   г   ру   же   н    ие - во   с   п   р    и   ят   ие м   и   ра и   г   р   ы ка   к реа   л   ь    но   ст   и в да   н   н   ы   й мо   ме   нт, 

со   з   да   н   ие о   п   ре   де   ле   н   но   го и   г   ро   во   го п   ро   ст   ра   н   ст   ва и в   ре   ме   н   и п   ро   и   схо   д   я   щ   их 

соб   ыт   и   й, уча    ст   ие в   сех дете   й и в   з   ро   с   л   ых в и   г   ре; 

2. Ра   ве   н   ст   во и   г   ро   в   ых от   но   ше   н   и   й - о   з    начает от   сут    ст   в   ие 

п   рот   и   во   по   ста   в   ле   н    н   ых по   з   и   ц   и   й в   з   ро   с   л   ых и дете   й, п   р   и   н   ят   ие чу   в   ст   в                   

пе   ре   ж   и   ва   н   и   й по   с   ле   д   н   их, п   ре   до   ста   в   ле   н   ие и   м в   ыб   и   рат   ь те   м   ы д   л    я      и   г   р    ы, 

ра   с   п   ре   де   л   ят   ь ро   л   и; 

3. С   по   нта   н   но   ст   ь и и   м   п   ро   в   и   за   ц   и   я - по   д   ра   зу   ме   вает д   и   на   м   и   з   м, 

э   мо   ц   ио   на   л   ь   но   ст   ь, не   по   с   ре   д   ст   ве   н   но   ст   ь, с   вобо   д   ное в   ы   ра   же   н    ие чу   в   ст   в, но   в   и   з   ну 

п   ро   и   схо   д   я   щ   их соб   ыт   и   й, от   сут    ст   в    ие ре   пет   и   ц   и   й, и   з   ме   не   н   ие с   це   на   р    и   я по хо   ду 

и   г   ро   во   го де   й   ст   в   и   я; 

4. О   р   га   н   и   зую    щее нача   ло - это о   п   ре   де   ле   н   н   ы   й ра   с   по   р    я   до   к и   г   ро   в   ых 

за   н   ят   и   й, по   д   гото   в   ка к и   г   ре, по   с   ле   до   вате   л   ь   но   ст   ь де   й   ст   в   и   й, а та    к   же со   з   да   н   ие в 

не   й о   п   ре   де   ле   н   н   ых на   п   ра   в   ле   н   и   й д   л    я до   ст   и   же   н   и    я о   п   ре   де   ле   н   но   го 

п   с   ихоте   ра   пе   вт    иче   с   ко   го эффе   кта; 

5. У 
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бу   дто», «е   с   л   и б   ы», до   пу   с   каю   щее по   л   ное и   г   ро   вое пе   ре   во   п   ло   ще   н   ие, но 

де   лаю   щее е   го об   я   зате   л   ь   н   ы   м;    

6. Э   мо   ц   ио   на   л   ь   ное от   реа   г   и   ро   ва   н   ие - п   ре   до   ста   в   ле   н   ие во    з   мо   ж   но   ст   и 

э   мо   ц   ио   на   л   ь   но   й ра   з   р   я   д   к   и, с   н   ят   ие не   р   в   но   го на   п   р   я   же   н   и   я в и   г   ро   во    й фо   р    ме; 
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7. Пе   ре   ме   на (че   ре   до   ва   н   ие) ро   ле   й - по   з   во   л    яет п   ро   ве   р   ит   ь, у   к   ре   п   ит   ь и 

ра   з   в   ит   ь на   в   ы   к   и п   с   ихо   ло   г   иче   с   ко   й за   щ   ит   ы по   с   ле э    мо   ц   ио   на   л   ь   но   й ра   з   р   я   д   к   и в ро   л   и 

об   ъе   кта ст   раха, а   кт   и   в    но фо   р   м   и   рует у   ме   н   ие п   р   и   н   и   мат   ь и п   ро   и   г   р   ы   ват   ь ро   л    и, что 

я   в   л   яет   с   я с   ре   д   ст   во    м до   ст   и   же   н   и   я бо   лее а   де   к   ват   но   й со   ц   иа   л   и   за   ц   и   и ребе   н   ка. 

В   ы   де   л    яют т   р    и б   ло   ка и   г   ро   во   й г   ру   п   по   во   й те   ра   п   и   и, кото   р   ые и   меют с   во   и 

мето   д   иче   с   к   ие п   р   иё   м   ы, обе   с   печ   и   ваю   щ   ие ре   ше   н   ие по   ста   в   ле   н   н   ых за   дач:  

 1. Пе   р    в   ы   й б   ло    к (   д   ва за   н   ят   и   я) в   к   лючает об   ъе   д   и   не   н   ие дете   й и в   з    ро   с   л   ых в 

по   д   г   ру   п   п   ы, г   де обе   с   печ   и   вает   с   я со   з   да   н   ие доб   ро   й, бе   зо   па   с   но   й с   итуа   ц   и   и, г   де 

уча    ст   н   и   к чу   в   ст   вует в   за   и   мо   по   н   и   ма   н   ие, по   д   де   р    ж   ку, же   ла   н   ие по   моч   ь в ре   ше   н   и   и 

п   роб   ле   м (   ра   з    в   ле   кате   л   ь   н   ые и   г   р   ы, п   ре   д   мет   н   ые и по   д   в   и   ж   н   ые и   г   р    ы); 

2. Вто   ро   й б   ло   к (   во   се   м   ь - де   с   ят   ь за   н   ят   и   й) о   су   ще   ст   в   л    яет о   с   но   в   ную 

ко   р   ре   к   ц   ио   н   ную работу в по   д   г   ру   п   пах дете   й. Е   го це   л   я   м   и я   в   л   яют   с   я: во   с   со   з   да   н   ие 

п   роб   ле   м   ы, мо   де   л   и    ро   ва   н   ие со   ц   иа   л   ь   но неа   де   к   ват   н   ых с   по   собо   в в   за   и   мо   де   й   ст   в   и   я с 

лю   д   ь   м   и. По   м   и   мо ко   р    ре   к   ц   и   и не   гат   и   в    н   ых л   ич   но   ст   н   ых че    рт и обуче    н   и   я 

со   ц   иа   л   ь   но же   лае   м   ы   м фо   р   ма   м об   ще   н   и    я, доб   ы   вают   с   я д   иа   г   но   ст   иче   с   к   ие да   н   н   ые, 

ка   саю   щ   ие   с   я п   с   ихо   ло    г   иче   с   к   их о   собе   н   но   сте   й дете   й. Эт   и да   н   н   ые по   з    во   л   ят 

до   по   л    н   ит   ь, и   з   ме   н    ит   ь за   п   ла   н   и   ро   ва   н   н   ые мето   д   ы и п   р    иё   м   ы ко   р    ре   к   ц   и   и с учёто   м 

и   н   д   и   в   и   дуа    л   ь   н   ых п   роб   ле   м ка   ж   до   го ребё   н   ка.  

 И   с   по   л   ь   зуют    с   я сю   жет   но- ро   ле   в   ые и   г   р   ы, и   г   р    ы - д   ра   мат   и   за   ц   и   и, а та   к   же 

не   и   г   ро   в   ые п   р   иё   м   ы (   со   в   ме   ст   на   я де   яте   л   ь   но   ст   ь, чте   н   ие с   ка   зо    к, ра   с   с   ка   зо   в, 

и   зоб   разительная деятельность, мини- сочинения); 

3. Третий блок (два занятия). Завершающий, обобщающий этап. Его 

целью является обеспечение переноса новых психологических знаний в 

реальную жизнь, обобщение новых способов взаимодействия. Применяются 

разнообразные игровые и неигровые приёмы, которые развлекают детей и 

взрослых, способствуют взаимопониманию участников, рефлексии и контролю 

своего поведения. 

 Контрольный этап позволяет увидеть эффектив   но   ст   ь ко   р    ре   к   ц   ио   н   но   й 

работ   ы. Ко   нт   ро   л   ь о   су   ще   ст   в   л   яет   с   я с и   с   по   л   ь   зо    ва   н   ие   м в    сех д   иа   г   но   ст   иче   с   к   их 
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мате   р    иа   ло    в. Ре   зу   л    ьтат   ы ф   и   к   с   и   руют    с   я, с   ра   в   н   и   вают   с   я с пе   р   во   нача   л   ь   н   ы   м   и 

да   н   н   ы   м   и д   иа   г   но   ст   и   к   и. Г   лубо   к   и   й а   на   л   и   з ре   зу   л   ьтато   в по   мо   жет о   п   ре   де   л   ит   ь 

да   л   ь    не   й   шую работу с дет   ь   м   и, дат   ь ре   ко   ме   н   да   ц   и   и ро   д   ите   л   я   м.       

Т   ребо   ва   н   и   я к со   ста   в   ле   н   ию п   ла   на за   н   ят   и   й и   г   ро   во   й те   ра   п   и   и с дет   ь   м   и 

до   л   ж   н   ы уч    ит   ы   ват   ь п   р    и   н   ц   и   п по   сте   пе   н   но   го по   г   ру   же   н   и   я и в    ыхо   да и   з 

т   ра   в   м   и   рую    ще   й с   итуа    ц   и   и. Нача   ло и ко   не   ц за   н   ят   и   я до   л   ж   н   ы б   ыт   ь р   итуа    л   ь   н   ы   м   и, 

чтоб   ы сох   ра   н   ит   ь у ребе   н   ка о   щу   ще   н   ие це   ло    ст   но   ст   и и за   ве   р    ше   н   но   ст   и за   н   ят   и   я. В 

за   н   ят   и   я в   к   лючают   с   я и   г   р   ы (у   п   ра   ж   не   н    и   я,  п   р   ие   м   ы), кото   р    ые соот   вет   ст   вуют 

за   дача   м ко   р    ре   к   ц   ио   н   но   го эта   па, эта   па за   н   ят   и   я, и   н   д   и   в   и   дуа   л    ь   н   ы   м за   п   ро   са   м  

ка   ж   до   го ребе   н   ка, п   р   и реа   л    и   за   ц   и   и не   д   и    ре   кт   и   в   но   го, г   иб   ко   го по   дхо   да к за   н   ят   и   я   м 

и   с   по   л   ь   зуют    с   я до   по   л   н   ите   л   ь   н   ые, а   л   ьте   р   нат   и   в   н   ые и   г   р    ы, п   р   ие   м   ы у   п   ра   ж   не   н   и   я[15].  

В п   ро   це   с   се и   н   д   и   в   и   дуа   л   ь   но   й и   г   роте   ра   п   и   и ребе   но   к обе   с   печ   и   вает   с   я 

и   г   ро   в   ы   м мате   р   иа   ло    м, и с   пе   ц   иа   л   и   ст со   з   дает с   итуа   ц   ию та   к   их от   но   ше   н   и   й, п   р   и 

кото   р    ых ребе   но   к мо   жет на   ибо   лее по   л   но в   ы   ра   з   ит   ь с   вое «Я» с по    мо   щ   ью и    г   р    ы 

ка   к е   сте   ст   ве   н   но   го д   л   я не   го с   ре   д   ст   ва ко   м   му   н   и   ка   ц   и   и. 

   В  каче   ст   ве у   с   ло   в   и   й в   ы   де   л   яют   с   я с   ле   дую    щ   ие: 

- е   сте   ст   ве   н   но   ст   ь - ко   н   г   руэ    нт   но   ст   ь в от   но   ше   н   и   ях с дет   ь   м   и (   с   н   ят   ие ма   с   к   и 

п   рофе   с   с   ио   на   ла); 

- те   п   ла   я забота и п   р   и   н   ят   ие; 

- се   н   с   ит   и   в   ное по   н   и   ма   н   ие (   вхо   ж   де   н   ие в о   п   ыт и в   нут    ре   н   н   и   й м   и   р ребе   н   ка); 

- по   ст   рое   н   ие от   но   ше   н   и   й на о   с   но   ве ж   и   во   го о   п   ыта. 

П   ре   ж   де в   се   го о   п   ре   де   ле   н   н   ые т   ребо   ва   н   и   я п   ре   д   ъ   я   в   л   яют   с   я к по   дбо   ру 

и   г   ру   ше   к. И   г   ру   ш   к   и и мате   р   иа   л    ы до   л    ж   н   ы обе   с   печ   ит   ь ш   и   ро   к   и   й с   пе   кт   р 

т   во   рче   с   ко   й э   к   с   п   ре   с   с   и   и, об   ле   гч   ит   ь в   ы   ра   же   н   и   я э   мо   ц   и   й, во    збу   д   ит   ь и   нте   ре   с 
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во   з    мо   ж   но   ст   и д   л   я у   с   пеха бе   з п   ре   д   п   и   са   н    но   й ст   ру   кту   р   ы. 

Ре   ко   ме   н   дует   с   я п   р    и   ме   н   ят   ь и   г   ру   ш   к   и, у   с   ло    в   но ра   з   де   ле   н   н   ые на т   р    и г   ру   п   п   ы: 

1. И   г   ру   ш   к   и, во    с   п   ро   и   з   во    д   я   щ   ие реа   л   ь   ную ж   и   з   н   ь (    ку   ко   л   ь   ное се   ме   й   ст   во, 

ку   ко   л   ь   н   ы   й до   м   и   к, ма   ш   и   н   к   и, ло    д   к   и и д   р.). 
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2. И   г   ру   ш   к   и, по   мо   гаю   щ   ие от   реа   г   и   ро   ват   ь а   г   ре   с   с   ию (    со   л   дат   и   к   и, ру   ж   ь   я, 

ре   з   и   но   в    ы   й но   ж); 

3. И   г   ру   ш   к   и д   л    я т   во    рче   с   ко   го са   мо   в   ы   ра   же   н   и   я и о   с   лаб   ле   н   и   я э   мо   ц   и   й - к   ра   с   к   и, 

ка   ра   н   да   ш   и, бу   ма   га, пе   со   к, во    да и т.   д.  

Г. П. Ще   д   ро   в   и   ц   к   и   й о    п   ре   де   л    и   л ха   ра   кте   р   и   ст   и   к   и, ра   с   к   р    ы   ваю   щ   ие об   щ   ие по   дхо   д   ы 

к и   г   ре. И   г   ра е   ст   ь:  

1) о   собое от   но   ше   н   ие ребе   н   ка к о   к   ру   жаю   ще   му м    и   ру;  

2) о   соба   я де   яте   л    ь   но   ст   ь ребе   н   ка, кото   ра   я и   з   ме   н   яет   с   я и ра   з   ве   рт   ы   вает   с   я ка   к 

е   го суб   ъе   кт   и   в   на   я де   яте   л    ь   но   ст   ь;  

3) со   ц   иа   л    ь   но за   да   н   н   ы   й, на   в    я   за   н   н   ы   й ребе   н   ку и у    с   вое   н   н   ы   й и   м в    и   д 

де   яте   л   ь   но   ст   и (   и   л    и от   но   ше   н   и   я к м   и   ру);  

4) о   собое со   де   р   жа   н   ие у   с   вое   н   и   я (   и    л   и у   с   вое   н   ное со   де   р   жа   н   ие);  

5) де   яте   л   ь   но   ст   ь, в хо   де кото   ро   й п   ро   и   схо   д   ит у   с   вое   н   ие са   м   ых 

ра   з   нооб   ра   з   н   ых со   де   р   жа   н   и   й и ра   з   в   ит   ие п   с   их   и   к   и ребе   н   ка;  

6) со   ц   иа   л   ь   но- пе   да   го   г   иче   с   ка   я фо   р   ма о   р    га   н   и   за   ц   и   и в   се   й дет   с   ко   й ж   и   з   н   и, 

«   дет   с   ко   го об   ще   ст   ва» [30]. 

Г.С. Хо   л   л и П.П. Б   ло   н   с   к   и   й в   ы   во   д   и   л   и и   г   ру и   з в   за   и   мо   де   й   ст   в   и   я д   вух 

фа   кто   ро   в: б    ио   ло    г   иче   с   ко   й п   р   и   ро   д   ы ребе   н   ка и во    з   де   й   ст   в   и   й со    ц   иа   л    ь   но   й с   ре   д   ы 

[31]. 

Г   рэ   н   в   и   л   л Стэ    н   л   и Хо   л    л (1 фе   в   ра   л    я 1844 - 24 а   п   ре   л    я 1924) б    ы   л п   ио   не   ро   м 

а   ме   р    и   ка   н   с   ко   й п   с   ихо   ло    г   иче   с   ко   й нау   к   и и уч    ите   ле   м. Е    го и   нте   ре   с   ы со   с   ре   доточе   н   ы 

на ра   з   в   ит   и   и дете   й (   пе   до   ло   г   и   и) и э   во   лю   ц   ио   н   но   й тео   р   и   и. Хо    л   л б    ы   л пе   р   в   ы   м 

п   ре   з   и   де   нто   м А    ме   р   и   ка   н   с   ко   й п   с   ихо   ло    г   иче   с   ко   й а   с   со   ц   иа   ц   и   и и пе   р    в   ы   м 

п   ре   з   и   де   нто   м У   н   и    ве   р   с   итета К   ла   р   ка. На   р   я   ду с У    и   л    ь   я   мо   м Д   же   м   со   м Хо    л   л 
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а   с   со   ц   иа   ц   и   и д   ва   ж   д    ы (   по   вто    р   но в 1924 го   ду). О    н с   ы   г   ра   л ва   ж   ную ро   л    ь в ра   з    в   ит   и   и 

пе   да   го    г   иче   с   ко   й п   с   ихо   ло    г   и   и, а та   к   же по   п   ыта   л   с   я о   п   ре   де   л   ит   ь во    з   де   й   ст   в   ие 

об   ра   зо   ва   н   и   я на по   д   ро   ст   ко   в. Та   к   же о   н от   вет   и   л на п   р   и    г   ла   ше   н   ие З   и   г   му   н   да 

Ф   ре   й   да и Ка   р    ла Ю   н   га по   сет   ит   ь их и п   роч   итат   ь ку   р    с ле   к   ц   и   й в 1909 го   ду. 
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Па   ве   л Пет   ро   ич Б   ло    н   с   к   и   й (14 ма   я (26 ма   я) 1884, К   ие   в — 15 фе   в    ра   л   я 1941, 

Мо   с   к   ва) — ру   с   с   к   и   й и со   вет   с   к   и   й ф   и   ло   соф, пе   да   го   г и п   с   ихо   ло   г. В 1924—1928 

за   и   нте   ре   со   ва   л   с   я пе   до   ло   г   ие   й. К   ру   г и   с   с   ле   дуе   м   ых и   м п   роб   ле   м б   ы   л ч   ре   з   в   ыча   й   но 

ш   и   ро   к. В ча   ст   но   ст   и, ра   з   рабат   ы   ва   л п    роб   ле   м   ы, с   ме   ж   н   ые д   л   я п   с   ихо   ло    г   и   и и 

пе   да   го    г   и   к   и. Сч   ита   л, что за   ло   же   н   н   ые п   р   и   ро   до   й ста   д   и   и ра   з   в   ит   и   я че   ло   ве   ка 

(   кото   р    ые о   н по   н   и   ма   л су   губо мате   р   иа   л   ь   но) не   л   ь   з    я у   с   ко   р   ит   ь. 

Ле   в Се   мё   но   в   ич В   ы   гот   с   к   и   й (5 но   яб   р   я 1896 - 11 ию   н   я 1934) - со   вет   с   к   и   й 

п   с   ихо   ло    г, о   с   но   вате   л   ь и   с   с   ле   до   вате   л   ь   с   ко   й т   ра   д   и   ц   и   и, кото   ра   я ста   ла известна 

начиная с критических работ 1930-х годов как «культурно-историческая 

теория» в психологии. Автор литературоведческих публикаций, работ по 

педологии и когнитивному развитию ребёнка. По его имени назван коллектив 

исследователей, известный как так называемый «круг Выготского-Лурии». 

Подчеркивал «культурный» характер и историческое происхождение игры [30]. 

Дж. Селли, К. Бюллер, В. Штерн рассматривали игру как проявление 

воображения или фа    нта   з   и   и, п   р   и   во   д   и   мо   й в д    в   и   же   н   ие ра   з    нооб   ра   з   н   ы   м   и 

аффе   кт   и   в   н   ы   м   и те   н   де   н   ц   и   я   м   и. Д   ру   г   ие уче    н   ые – с   ре   д   и н   их А. И. С    и   ко   р   с   к   и   й и 

Д   ж. Д   ью    и – с   в   я   з   ы    ва   л   и и   г   ру с ра   з   в   ит   ие   м м   ы   ш   ле   н   и   я [30]. 

Д   же   й   м   с Се   л   л    и  (3 ма   рта 1842 - 1 но   яб   р    я 1923) - а   н    г   л   и   й   с   к   и   й ф   и   ло   соф, 

п   с   ихо   ло    г, п   ио   не   р дет   с   ко   й п   с   ихо   ло   г   и   и в Ве   л   и   коб   р   ита   н   и   и. О   д   и   н и   з о    с   но   вате   ле   й 

Б   р   ита   н   с   ко   го п   с   ихо   ло    г   иче   с   ко   го об   ще   ст   ва. Т   ру   д   ы Д   ж. Се   л   л   и и   ме   л   и бо   л    ь   шое 

з   наче   н   ие д   л   я п   ра   кт   иче   с   ко   й дет   с   ко   й п   с   ихо   ло   г   и   и и пе   до   ло    г   и   и. Се   л   л   и 

и   с   с   ле   до   ва   л, ка   к   ие а    с   со   ц   иа   ц   и   и и в ка   ко   м по   р   я   д   ке по   я   в   л   яют   с   я в п   ро   це   с   се 

п   с   их   иче   с   ко   го ра   з   в   ит   и   я дете   й. 

Ка   р   л Лю   д   в   и    г Бю   ле   р (27 ма   я 1879 - 24 о   кт   яб   р   я 1963) -  не   ме   ц   к   и   й п   с   ихо   ло    г 
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я   з   ы   ко   з   на   н   ию. Ра   з   рабат   ы   ва   л о    р    и   г   и   на   л   ь   ную ко    н   це   п   ц   ию я   з   ы   ка, во м   но   го   м 

отхо   д   я   щую от со   с   сю   ро   в   с   ко   й д   ихото   м   и   и «   я   з   ы   к и реч   ь». П   ре   д   ло   ж   и   л тео   р    ию 

рече   во   го а   кта, в    вё   л по   н   ят   ие ко   н   нота   ц   и   и, о   д   н   и   м и   з пе   р    в   ых нача   л и   с   с   ле   до   ва   н   ие 

де   й   кт   иче   с   к   их е   д   и   н   и   ц я   з   ы   ка. В   нё   с су   ще   ст   ве   н   н   ы   й в   к   ла   д в ра   з   работ   ку п   роб   ле   м   ы 
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п   с   их   иче   с   ко   го ра   з   в   ит   и   я ребе   н   ка, ра   з   работа   в нео   д   но   з   нач   ную ко    н   це   п   ц   ию 

в   ы   де   ле   н   и   я т   рёх о   с   но   в   н   ых ста   д   и   й п   с   их   иче   с   ко   го ра   з   в   ит   и   я («   и   н   ст   и   н   кт», 

«   д   ре   с   су   ра», «   и   нте   л   ле   кт»). 

У   и   л   ь   я   м Л   ью   и   с Ште   р   н (29 а   п   ре   л    я 1871 - 1938) - не   ме   ц   к   и   й п   с   ихо   ло    г и 

ф   и   ло    соф, сч   итает   с   я о   д   н   и   м и   з п   ио   не   ро   в д   иффе   ре   н   ц   иа   л   ь   но   й п   с   ихо   ло    г   и   и и 

п   с   ихо   ло    г   и   и л   ич   но   ст   и. К   ро   ме то   го, о   ка   за   л бо   л    ь   шое в   л    и   я   н   ие на за   ро   ж   даю   щую    с   я 

дет   с   кую п   с   ихо   ло    г   ию. Со    з   дате   л   ь ко    н   це   п   ц   и   и и   нте   л   ле   ктуа    л   ь   но   го коэфф   и   ц   ие   нта, 

кото   ра   я по   з   д   нее ле   г   ла в о   с   но   ву и   з   ве   ст   но   го те   ста IQ А   л   ьф   ре   да Б   и   не. Оте   ц 

не   ме   ц   ко   го п   и   сате   л   я и ф   и   ло   софа Гю   нте   ра А   н   де   р   са. Ште   р   н и   зоб   рё   л ва   р    иато   р 

то   на (1897), что по   з   во    л   и   ло су   ще   ст   ве   н   но ра   с   ш   и   р    ит   ь во    з   мо   ж   но   ст   и и   зуче   н   и   я 

з   ву   ко   во   го во   с   п   р   и   ят   и   я че   ло   ве   ка [30]. 

И   сто   р    и   я пе   да   го   г   и   к   и по   ве   ст   вует: в 1837 го   ду не   ме   ц   к   и    й пе   да   го   г Ф   р   и   д   р   их 

Ф   рёбе   л    ь (21.04.1782 – 21.06.1852) от   к   р   ы   л в Б    ла   н   ке   нбу   р    ге уч    ре   ж   де   н   ие д   л    я и   г   р и 

за   н   ят   и   й ма   ле   н   ь   к   их дете   й и на   з   ва   л е   го «Kindergarten» («Дет   с   к   и   й са   д») [29], 

в   к   ла   д   ы   ва   я в это с   ло    во в   по   л   не о   п   ре   де   ле   н   н   ы   й с   м   ы   с   л: дет   и ну   ж   дают   с   я в о   соб   ых 

у   с   ло   в   и   ях во   с   п   ита   н   и   я, та   к ка   к их м   и   р от   л   ичает   с   я от на   ше   го. Д   л    я то   го чтоб   ы 

луч   ш   ие ду   ше   в   н   ые каче   ст   ва и п   р    и   ро   д   н   ые на   к   ло    н   но   ст   и дете   й ра   с   к   р   ы   л   и   с   ь, их 

ну   ж   но в   з   ра   щ   и   ват   ь, ку   л   ьт   и   в   и   ро   ват   ь, ка   к са   до   в   ые ра   сте   н   и   я. Эт   и   м и за   н   и   ма   л   и   с   ь 

доб   р   ые «   са   до   в   н   и   ц    ы» - с   пе   ц   иа   л   ь    но обуче    н   н   ые и по   д   гото   в   ле   н   н   ые же   н   щ   и   н   ы.  

Я   д   ро   м пе   да   го   г   и   к   и дет   с   ко   го са   да Ф   ребе   л   ь сч   ита   л и   г   ру. Ра   с   к   р   ы   ва   я ее 

су   щ   но   ст   ь, о   н до   ка   з   ы   ва   л, что и   г   ра д   л   я ребе   н   ка - в   лече   н   ие, и   н   ст   и   н   кт, о    с   но   в   на   я 

е   го де   яте   л   ь   но   ст   ь, ст   их   и   я, в кото   ро   й о   н ж   и   вет, о   на - е   го соб   ст   ве   н   на   я ж   и   з    н   ь. В 

и   г   ре ребе   но   к в   ы   ра   жает с   во   й соб   ст   ве   н   н   ы   й в   нут    ре   н   н   и   й м   и   р че   ре   з и   зоб   ра   же   н   ие 

в   не   ш   не   го м   и   ра. Во   с   п   ро   и   з   во   д   я в и   г   ре ж   и   з    н   ь се   м   ь   и, ухо   д мате   р   и за м   ла   де   н   це   м, 
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Ф   ребе   л    ь ш   и    ро   ко и   с   по   л   ь   зо   ва   л и    г   ру ка    к о   д   но и   з с    ре   д   ст   в н   ра   в   ст   ве   н   но   го 

во   с   п   ита   н   и   я, по   ла   га   я, что в ко    л   ле   кт   и   в   н   ых и и   н   д   и   в   и   дуа   л   ь   н    ых и   г   рах, по   д   ра   жа   я 
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в   з   ро   с   л   ы   м, ребе   но   к ут    ве   р   ж   дает   с   я в п   ра   в   и   лах и но   р   мах н   ра   в   ст   ве   н   но   го 

по   ве   де   н   и   я, т   ре   н   и   рует с   вою во   лю.  

Го   во   р   я о з   наче   н   и   и и   г   р   ы в ж   и   з   н   и ребе   н   ка, не   л   ь   з   я не с   ка   зат   ь об 

и   с   по   л   ь    зо    ва    н   и   и и   г   р с це    л   ью д    иа   г   но    ст    и   к    и и те    ра   п   и   и. 

Наб    лю    да   я за ребе    н   ко    м в п   ро    це   с   се и    г   р    ы, м    ы мо    же   м о    це   н   ит   ь у    ме    н   ие 

ребе   н   ка сот   ру   д   н    ичат   ь, со    пе   ре   ж    и   ват   ь, е    го п   с    ихо- э   мо    ц   ио    на   л    ь    ное со    сто    я   н    ие, 

у   ро   ве   н   ь ра   з   в    ит   и   я по   з   на   вате   л    ь   н   ых п   ро   це   с   со   в и т. д. И   г   ро   вое по   ве   де   н   ие дете   й 

с   и   м   во    л   и   з    и   рует нео    со    з   на    н   н   ые же    ла   н   и    я ст    рах   и, п    ре   дчу   в   ст    в    и   я, у    до   во    л   ь    ст    в   и   я. 

Наб    лю    да   я за и    г   ро   й, м    ы мо    же   м о    це   н   ит   ь у    ро    ве   н   ь ра    з    в   ит   и   я п    ро   и   з   во    л   ь    но    ст   и 

по    ве   де   н   и   я, с    по   соб    но    ст   ь у    де   р   ж   и   ват    ь в па   м   ят    и п   ра   в    и   ла и    г    р    ы и с    ле    до    ват    ь и    м, 

с   по   соб    но   ст    ь к п    р    и   н   ят   ию са    мо    сто   яте    л    ь   но    го ре    ше   н   и   я, у    ме   н   ие де    й   ст   во    ват    ь 

це   ле   на   п   ра   в   ле   н   но и сох   ра   н   ят   ь со   с   ре   доточе   н   но   ст   ь до   во   л    ь   но д    л   ите   л   ь   ное в   ре   м   я. 

И    г    ра, до    л    ж    н   ы   м об    ра   зо    м по    ст   рое   н   на   я, по    мо    гает с   ко    р    ре   кт   и    ро    ват    ь 

по    ве   де   нче   с    к   ие на   ру   ше   н   и   я, га    с   ит    ь ко    нф   л    и   кт   ы, п    рео    до   ле    ват    ь т    ру   д   но    ст   и 

об   ще   н   и   я. Об   ра   ща   я в   н   и   ма   н   ие на п   ре   д    почт   ите   л   ь    н   ые ро   л   и, мо   ж   но о   п   ре   де   л    ит   ь, 

ве    до   м   ы   м и   л    и ве    ду   щ   и   м ча    ще в    се   го же   лает в    ы   сту   п   ит   ь ребе    но    к. Об   ра   з   ц   ы д   л   я 

и   г   р   ы - фо   р    м   ы се   р   ье   з   но   й де   яте   л   ь   но   ст   и в   з    ро   с   л   ых. В и   г   ре фо   р    м   и   рует    с   я 

вооб   ра   же   н   ие, со    ве   р    ше   н   ст    вуют    с   я п   с   их    иче   с   к   ие п   ро    це   с   с   ы, ра    з   в    и   вает    с   я реч   ь, 

об   ща   я координация движений, пространственная ориентация, тонкая моторика 

и т.д.  

Существует множество  разных методик психологической помощи детям: 

игротерапия, сказкотерапия, изо - терапия, песочная терапия и другие. Их 

эффективность уже давно доказана. Возможно, детский  психолог проведёт 

игротерапию более профессионально, но польза от занятий, которые проводят 

медицинские сестры и сами родители, еще более очевидна.  

Игра имеет  исключительное    з   наче   н   ие д   л   я п   с   их   иче   с   ко   го ра   з   в   ит   и   я 
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по   мо   гает ребё   н   ку п   р    иоб   ре   ст   и о   п   ре   де   лё   н   н   ые на   в    ы   к   и в то   й и   л    и и   но   й 
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де   яте   л   ь   но   ст   и, в то   м ч   и   с   ле и в об   ще   н   и   и, у   с   во   ит   ь со   ц   иа   л   ь   н   ые но   р    м   ы по   ве   де   н   и   я, 

по   в   ы   шает ж   и   з   не   н    н   ы   й то    ну   с, у   луч   шает э   мо    ц   ио   на   л   ь    ное и ф   и   з    иче   с   кое со   сто   я   н   ие. 

И   г   ра об   ла   дает лечеб   н   ы   м де   й   ст   в   ие   м, и   зба   в   л   яет от п   с   ихот   ра   в   м   ы, по   з   во    л   я   я 

пе   ре   ж   ит   ь т    ра   в   м   и   рую   щ   ие ж   и   з    не   н   н   ые об   сто   яте   л   ь   ст   ва в об   ле   гчё   н   но   й фо   р   ме.  

От   п   ра   в   на   я точ   ка  нача   ла и   г   роте   ра   п   и   и - это по   л   ное п   р    и   н   ят   ие 

и   н   д   и   в   и   дуа    л   ь   но   ст   и ребё   н   ка. У   ва   жат   ь е   го же   ла   н   и   я, не за   ста   в   л   ят   ь е   го и   г   рат   ь 

на   с   и   л    ь   но, с   де   лат   ь та   к, чтоб   ы и   г   ра п   р   и   но   с   и   ла ра   до   ст   ь. До    з   и   ро   ват   ь 

э   мо   ц   ио   на   л   ь   ную на   г   ру   з   ку на ребё   н   ка, наб   лю    дат   ь за е   го са   мочу   в   ст   в   ие   м. 

Ме   д   и   ц   и   н   с   ка   я се   ст   ра Це   нт   ра в   ы   по   л   н   яет в    се ме   д   и   ц    и   н   с   кое на   з   наче   н   и   я, 

ко   нт   ро   л   и   рует в    ы   по   л   не   н   ие в   сех на   з   наче   н   и   й по реаб   и   л   ита   ц   ио   н   но   й п   ро   г   ра   м   ме. 

Нахо   д   ит   с   я в по    сто   я   н   но   м ко    нта   кте с ро   д   ите   л   я   м   и ребе   н   ка и со в   се   м   и 

с   пе   ц   иа   л   и   ста   м   и Це    нт   ра. П   р    и во   с   ста   но   в   ите   л   ь   но   м ухо    де ме   д   се   ст   ра по   мо   гает 

с   во   и   м па   ц   ие   нта   м, но не де   лает н   иче   го за н   их. По во   з   мо   ж   но   ст   и ста   рает   с   я, чтоб   ы 

ребе   но   к са   мо   сто   яте   л   ь   но в   ы   по   л   н   я   л п    ра   в   и   ла об   ще   й г   и   г   ие   н   ы, на   п   р   и   ме   р, ч   и   ст   и   л 

зуб    ы, у   м   ы   ва   л   с   я, п   р    иче   с   ы   ва   л   с   я, п   р    и   н   и   ма   л п   и   щу, по   мо   га   я ребе   н   ку стат    ь 

фу   н   к   ц   ио   на   л   ь   но по   л   но   це   н   н   ы   м и не   за   в   и   с   и   м   ы   м от по   сто   ро   н   не   й по   мо   щ   и 

на   с   ко   л   ь   ко это во   з   мо   ж   но. Обучает ро   д   ите   ле   й п   ра   в   и   л   ь   но   му ухо    ду за ребе   н   ко   м, 

по   д   с   ка   з   ы   вает пут   и ре   ше   н   и   я тех и   л   и и   н    ых п   роб   ле   м. 

Па   ц   ие   нт   ы, по   сту   паю   щ   ие на от   де   ле   н   ие, от   но   с   ят   с   я к кате   го   р    и   и «о   соб   ые 

дет   и» и, у   с   ло    в   но, де   л   ят   с   я на не   с   ко   л   ь   ко г   ру   п   п: 

- Дет   и, по   сту   паю   щ   ие с ро   д   ите   л   я   м   и 

- Дет   и, по   сту   паю   щ   ие бе   з ро   д   ите   ле   й 

В с   вою оче   ре   д   ь ка   ж   да   я и   з эт    их г   ру   п   п   ы де   л   ят   с   я на по   д   г   ру   п   п   ы: 

- Дет   и с в   ро   ж   де   н   н   ы   м   и п   роб   ле   ма   м   и. 

- Дет 
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- Дет   и, п   р   иб   ы   в   ш   ие по   с   ле о   пе   ра   ц    и   й и   з д   ру   г   их ста   ц   ио   на   ро   в. 

- Дет   и, по   сту   п   и   в   ш   ие в   пе   р    в   ые, та   к на   з   ы   вае   м   ы «   до   ма   ш   н   ие дет   и». 

От   де   л    ь   на   я г   ру   п   па дете   й - во   с   п   ита   н   н   и   к   и с   пе   ц   иа   л    и   з   и   ро   ва   н   н   ых дет   с   к   их 

до   мо   в. 
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В   се эт   и дет   и о   д   и   на   ко   во бо   ят   с   я но   во   го ме   ста, но   в   ых в   раче   й, ме   д   се   сте   р, 

т.   к. у м    но   г   их е   ст   ь от   р   и   цате   л   ь   н   ы   й о   п   ыт об   ще   н   и   я с ме   д   и   ц   и   н   с   к   и   м   и работ   н   и   ка   м   и 

в с   и   лу тех и   л   и и   н   ых п   р   ич   и   н. Это дет   и ра   з   но   го во   з    ра   ста, п   ро   ж   и   ваю   щ   ие в ра   з   н   ых 

у   с   ло   в   и   ях, ка   к б    ыто   в   ых, та   к и со    ц   иа   л    ь   н   ых. О   н   и т   ру   д   но п   р   и   в   ы   кают к но   во    му 

ра   с   по   р   я   д   ку д    н   я, но   в   ы   м с   пе   ц   иа   л   и   ста   м, с кото   р   ы   м   и м   но   г   ие в   ст   речают   с   я 

в   пе   р    в   ые, к но   в   ы   м п   ро   це   ду   ра   м. Не   кото   р    ые и   з н   их бо   ят   с   я но   в   ых ко   нта   кто   в с 

д   ру   г   и   м   и дет   ь    м   и и в    з   ро   с   л   ы   м   и. Ме   ж   ду дет   ь   м   и с   к   ла   д   ы   вают   с   я с   во   и, о    соб   ые 

от   но   ше   н   и   я, в це   ло   м доб   ро   же   лате   л   ь   н   ые, но в   ст   речают   с   я дет   и, кото   р    ые с 

бо   л   ь   ш   и   м т   ру   до   м нахо   д   ят об   щ   и   й я   з   ы   к с д   ру   г   и   м   и и оче   н   ь пе   ре   ж   и   вают и   з-   за 

это   го. С на   сту   п   ле   н   ие   м ноч   и в   се ст   рах   и, де   п   ре   с   с   и   в   н   ые со   сто   я   н   и   я и во   л   не   н   и   я 

то   л    ь   ко у   с   и   л   и   вают   с   я [26]. 

На п   р    и   ме   ре п   р    и   ме   не   н   и   я з   на   н   и   я пе   да   го   г   иче   с   к   их и п   с   ихо   ло    г   иче   с   к   их 

п   р    ие   мо   в, кото   р   ые и   с   по   л   ь   зуют    с   я ме   д    се   ст   ро   й п   р    и о   р    га   н   и   за   ц   и   и се   ст   р   и   н   с   ко   го 

ухо    да, на   п   ра   в   ле   н   но   го на у   до   в   лет   во   ре   н   ие ж   и   з   не   н   но ва   ж   н   ых пот   реб   но   сте   й, 

мо   ж   но убе   д   ит   ь   с   я в ва   ж   но   ст   и до   по   л   н   ите   л   ь   н   ых з   на   н   и   й. Та    к   и   м п   р    и   ме   ро   м 

я   в   л   яет   с   я п   р    и   ме   не   н   ие те   ра   пе   вт   иче   с   ко   й и   г   р    ы ка   к мето   да обуче    н   и   я и по   д   гото   в   к   и 

ребе   н   ка к ме   д   и   ц   и    н   с   к   и   м п   ро   це   ду   ра   м. 

В по   д   гото   в   ке дете   й к об   с   ле   до   ва   н   ию ве    л   и   ка ро   л   ь ме    д   се   ст   р   ы, кото   ра   я 

п   ро   во    д   ит с н   и   м   и з   нач   ите   л   ь   ную ча   ст   ь в   ре   ме   н   и. От ее з   на   н   и   й и у   ме   н   и   й от   в   леч   ь 

ма   л   ы   ша, у   с   по   ко   ит   ь за   в   и   с   ит по   ве   де   н   ие ребе   н   ка во в   ре   м   я п   ро   це   ду   р   ы. В об   ще   н   и   и 

с дет   ь    м   и о    собе   н   но не   до   пу   ст   и   ма неб   ре   ж   но   ст   ь пе   р   со   на   ла, не го   во    р   я у   же о 

г   рубо   ст   и. В о    с   но   ву работ   ы ме   д   и   ц   и    н   с   ко   й се   ст   р   ы до   л   же   н б    ыт   ь по    ло   же   н 

п   р    и   н   ц   и   п, ма   к   с   и   ма   л   ь   но ща   д   я   щ   и   й п   с   их   и   ку бо    л   ь   но   го ребе   н   ка; ма   к   с   и   ма   л    ь   ное 

о   г   ра   ж   де   н   ие ребе   н   ка от от   р   и   цате   л   ь   н   ых э   мо   ц   и   й, с   в   я   за   н   н   ых с ме   д   и   ц   и   н   с   к   и   м   и 
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п   ро   ве   де   н   и   и ра   з   н   ых ме   д   и   ц   и   н   с   к   их п   ро   це   ду   р. Д   л   я это    го необхо   д   и   мо 

и   с   по   л   ь   зо    ват   ь в   се во   з   мо    ж   н   ые мето   д   ы, по   з   во   л    яю   щ   ие с   н   ят   ь со   сто   я   н   ие ст   раха у 

ма   ле   н   ь   ко   го па   ц   ие   нта. О    д   н   и   м и   з та    к   их п   р    ие   мо   в я   в   л    яет   с   я те   ра   пе   вт   иче   с   ка   я и   г   ра. 
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И   г   ра я   в   л   яет   с   я ва   ж   но   й ча   ст   ью ж   и   з   н   и ребе   н   ка и поэто   му по    мо   гает е   му 

п   рео   до   ле   ват   ь бе   с   по   ко   й   ст   во и де   п   ре   с   с   ию. 

-     Те    ра   пе   вт   иче   с   ка   я и   г   ра в   к   лючает д   ва эта   па: 

- по   д   гото   в   ку дете   й к п   ро   це   ду   ра   м; 

- общение с ними соответственно их возрастным группам. 

- Подготовка детей от рождения до 6 лет к процедурам ведется с 

родителями, от 12 до 14 лет - без родителей. 

-     Подготовка к процедуре начинается: 

- за 30 мин - 1 час у детей до 3 лет; 

- за 1-4 часа у детей до 5 лет; 

- за 1-2 часа у детей до 15 лет. 

-    Дети от 1 года до 3 лет не имеют представления о времени, поэтому 

время процедуры можно связать со сном. Например: «Это будет после с    на». 

В   ме   сто: «До   кто   р с   де   лает ре   нт   ге   н», необхо   д   и   мо с   ка   зат   ь: «До   кто   р се   йча   с теб   я 

сфото   г   раф   и   рует». 

-    Де   й   ст   в   и   я ме   д   се   ст   р   ы: 

- х   ва   л   ит   ь по   ве   де   н   ие ребе   н   ка во в   ре   м   я п   ро   це   ду   р   ы; 

- по   д   гото   в   ит   ь и   г   ро   во   й мате   р    иа   л и необхо   д   и   мое д   л   я это   й п   ро   це   ду   р   ы 

обо   ру   до   ва   н   ие, и   н   ст   ру   ме   нта   р   и   й, чтоб   ы ребе   но   к мо   г у   в    и   дет   ь и пот   ро   гат   ь е   го; 

- по   з   во   л    ит   ь ребе   н   ку «    по   мо   гат   ь» во в    ре   м   я п   ро   це   ду   р   ы: по   де   р   жат   ь что-то, 

на   дет   ь са   мо   му, по    и   г   рат   ь (   по во   з   мо   ж   но   ст   и) и   л   и «   п   р   и   ме   р   ит   ь» ку   к   ле; 

- не п   р   и   ме   н    ят   ь от   р   и   цате   л   ь   но   й ле   к   с   и   к   и: «   не де   ла   й!», «   не д   в   и   га   й   с   я!» и т.   п.; 

- п   ре   ду   п   ре   д   ит   ь о во   з   мо   ж   но   ст   и бо   л   и (обе   збо   л   ит   ь) и   л   и с   ка   зат   ь о 

во   з    мо   ж   но   й бо   л    и во в   ре   м   я п   ро   це   ду   р   ы. 

-     Дет  
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оче   н   ь бе   с   по   ко   й   н   ы, их пу   гает да   же ца   ра   п   и   на, о   н   и бо   ят   с   я те   ле   с   н   ых 

по   в   ре   ж   де   н   и   й. И   м необхо   д   и   мо в дета   л    ях п   ре   д   ста   в   ит   ь хо   д п   ро   це   ду   р   ы. 

-     Де   й   ст   в   и    я ме   д   се   ст   р   ы: 
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- о   з   на   ко   м   ит   ь ребе   н   ка с п   ро   це   ду   ро   й, дат   ь по   и   г   рат   ь с не   кото   р   ы   м   и 

и   н   ст   ру   ме   нта   м   и, пот   ро   гат   ь (    в хо   де те   ра   пе   вт   иче   с   ко   й и   г   р    ы); 

-  от   вет   ит   ь на в   се во   п   ро   с   ы, кото   р   ые ребе   но   к за   дает о п   ро   це   ду   ре; 

- у   с   по   ко   ит   ь; 

- наб   лю    дат   ь за по   ве   де   н   ие   м ребе   н   ка и о   п   ре   де   л   ит   ь с   и    м   пто   м   ы п   ро   я   в   ле   н   и   я 

бо   л   и. 

-  Дет   и в 12 лет с   по   соб   н   ы по   н   и   мат   ь м   но   г   ие ве   щ   и. О   н   и люб   ят 

и   с   по   л   ь   зо    ват   ь во в   ре   м   я те   ра   пе   вт   иче   с   ко   й и   г   р   ы ку   ко   л, ма   кет   ы, и т.   д. Их 

же   лате   л   ь    но и   зо   л    и   ро   ват   ь от с   ве   р   ст   н   и    ко   в во в   ре   м   я по   д   гото   в   к   и к п   ро   це   ду   ре 

(чу   в   ст   во сте   с   не   н   и    я, к   ро   ме то   го, ра   с   се   и    вает   с   я в   н   и   ма   н   ие). 

-    Де   й   ст   в   и   я ме   д   се   ст   р   ы: 

- об   ъ   я   с   н   ит   ь, ка   к   ие ча   ст   и те   ла бу   дут по   д   ве   р   же   н   ы п   ро   це   ду   ре; 

- от   в   леч   ь в    н   и   ма   н   ие ребе   н   ка, в   во   д   я э   ле   ме   нт   ы те   ра   пе   вт   иче   с   ко   й и   г   р    ы; 

- у   с   по   ко   ит   ь. 

- Дет   и от 12 до 15 лет ст   ре   м   ят   с   я к не   за   в   и   с   и   мо   ст   и и и   н   д   и   в   и   дуа    л   ь    но   ст   и, их 

пу   гают неу   дач   и, и   з   ме   не   н   и   я, п   ро   и   схо   д   я   щ   ие в их в   не   ш   но   ст   и, поэто   му: 

- с н   и   м   и ну   ж   но от   к   р   ыто об   су   д   ит   ь п   роб   ле   м   ы; 

- в те   ра   пе   вт   иче   с   ко   й и   г   ре и   с   по   л   ь   зо    ват   ь а   нато   м   иче   с   к   ие ат   ла   с   ы, р   и   су   н   к   и, 

ма   кет   ы, обо   ру   до   ва   н   ие; 

- об   ъ   я   с   н   ит   ь я   с   но и в дета   л   ях, что о   н   и у   в   и   д   ят, у   с   л   ы   шат, почу   в   ст   вуют; 

- п   ре   д   ло    ж   ит   ь д   ыхате   л   ь   н   ые у   п   ра   ж   не   н   и   я д   л    я у   ст   ра   не   н   и    я ст   ре   с   са и   л   и бо   л   и. 

По    с   ле о    ко   нча   н   и   я и   с   с   ле   до   ва   н   и   я ребе   н   ка не   л   ь   з   я о   ста   в   л   ят   ь о    д   но   го, с   ле   дует 

по   с   и   дет   ь во    з   ле не   го, в   з   ят   ь е    го на ру   к   и. От   в   ле   каю   щ   и   м   и мо   ме   нта   м   и я   в   л   яют   с   я 

чте   н   ие к   н   и   г, по   ка   з и   нте   ре   с   но   й и   г   ру   ш   к   и, о   ка   за   н   ие по   мо   щ   и ста   р   ш   и   м   и дет   ь   м   и 
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со   сто   я   н   ие ребе   н   ка, чтоб   ы зате   м в   не   ст   и соот   вет   ст   вую    щ   ие ко   р    ре   кт   и   в   ы. Эт   и 

по   ка   зате   л   и ко   нт   ро   л    я с   лу   жат г   ла   в   н   ы   м о    с   но   ва   н   ие   м д   л   я су   ж   де   н   и   я о ре   зу   л   ьтатах 

п   ро   ве   де   н   но   го се   ст   р   и   н   с   ко   го п   ро   це   с   са. 
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Ме   д   и   ц   и   н   с   ка   я се   ст   ра, работаю   ща   я в те   с   но   м ко   нта   кте с ро   д   ите   л   я   м   и 

бо   л   ь   но   го ребе   н   ка, и   г   рает су   ще   ст   ве   н   ную ро   л    ь в по    д   гото   в   ке е   го к об   с   ле   до   ва   н   ию 

и бо   ле   з   не   н   н   ы   м лечеб   н   ы   м п   ро   це   ду   ра   м. 

-  Те    ра   пе   вт   иче   с   ка   я и   г   ра ка   к о   д   и   н и   з п   р   ие   мо    в по   д   гото   в   к   и ребе   н   ка к 

ме   д   и   ц   и   н   с   к   и   м п   ро   це   ду   ра   м: 

-  по   мо   гает ребе   н   ку от   л    ичат   ь вооб   ра   жае   мое от де   й   ст   в   ите   л    ь   но   ст   и; 

-  у   ме   н   ь   шает ст   рах   и бо   л   ь   но   го ребе   н   ка; 

- с   по   соб   ст   вует а    да   пта   ц   и   и ребе   н   ка к п   ро   це   ду   ра   м и ме   д   и   ц   и   н   с   ко   му 

о   к   ру   же   н   ию; 

- по   мо   гает п   рео   до   лет   ь бе   с   по   ко   й   ст   во и де   п   ре   с   с   ию, почу   в   ст   во   ват   ь 

за   щ   и   ще   н   но   ст   ь и заботу со сто   ро   н   ы ме   д   и   ц   и   н   с   ко   го пе   р   со    на   ла; 

- с   по   соб   ст   вует бо    лее б   ы   ст   ро   му в    ы   з   до   ро   в   ле   н   ию ребе   н   ка. 

На п   р   и   ме   ре те   ра   пе   вт   иче   с   ко   й и   г   р   ы в   и   д   но п   р   и   ме   не   н   ие в    сех эта   по   в 

се   ст   р    и   н   с   ко   го п   ро   це   с   са и во   з   мо   ж   н   ые пут   и ре   ше   н   и   я п   роб   ле   м па   ц   ие   нта. 

В ре   зу   л   ьтате и   г   ро   во   й де   яте   л   ь   но   ст   и у бо   л   ь   ш   и   н   ст   ва уча    щ   их   с   я по   я   в   и   ла   с   ь 

у   сто   йч   и   ва   я пот   реб   но   ст   ь, ст    ре   м   ле   н   ие к со    ц   иа   л   ь    но   й а   кт   и   в   но   ст   и. Пе   да   го   г, во    с-

   п   итате   л    ь к   ла   с   са и ро   д   ите   л   и от   мет   и   л    и по   ло   ж   ите   л   ь    н   ые и   з   ме   не   н   и   я в по   ве   де   н   и   и 

дете   й: дет   и ста   л   и д   и   с   ц   и   п   л   и   н   и   ро   ва   н   нее, доб   ро   же   лате   л   ь   нее, от   з   ы   вч   и   вее, 

за   и   нте   ре   со   ва   н   нее. Пе    да   го   г   и с   в   и   дете   л    ь   ст   вуют, что дет   и ста   л   и бо   лее от-

   вет   ст   ве   н   но от   но   с   ит   ь   с   я к в   ы   по   л    не   н   ию об   ще   ст   ве   н   н   ых по   руче   н   и   й, п   ро   я   в   л   я   я 

и   н   и   ц   иат   и   ву и т    во   рче   ст   во. 

Су   ще   ст   ве   н   но и   з   ме   н   и   л    и   с   ь и в   не   ш   н   ие п   ро   я   в   ле   н   и   я в по    ве   де   н   и   и у дете   й - 

о   н   и ста   л   и за   мет   но а   к   ку   рат   нее, в   н   и   мате   л   ь   нее, доб   ро   же   лате   л   ь   нее д   ру   г к д   ру   гу, в 

их по   сту   п   ках по   я   в   и   л   и   с   ь и   с   по   л   н   ите   л   ь   но   ст   ь, от   вет   ст   ве   н   но   ст   ь, а та    к же 
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П   ре   ж   де в   се   го необхо   д   и   мо от   мет   ит   ь, что в ж   и   з   не   де   яте   л   ь   но   ст   и м   ла   д   ш   их 

ш   ко   л   ь   н   и   ко   в с ДЦП в   се отчет   л   и   вее п   ро   я   в   л   я   ла   с   ь о   со    з   на   н   на   я, а   кт   и   в   но де   яте   л    ь   на   я 

по   з   и   ц   и   я; в от   но   ше   н   и   ях со с   ве   р   стниками они целенаправленно стремятся к 

реализации и утверждению социальных ценностей и норм.  
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Вывод по Главе 1: 

1. Таким образом, детский церебральный паралич - это не просто 

отставание в моторном развитии или выпадение отдельных двигательных 

функций (как у взрослых при поражении двигательных систем головного 

мозга) а заболевание, характеризующееся извращенным ходом моторного 

развития, что в большинстве случаев нарушает последовательный ход и 

д   и   на   м   и   ку п    с   их   иче   с   ко   го ра   з   в    ит   и   я ребе   н   ка, п   р   и   во    д   я к с   воеоб   ра   з   но   й а   но   ма   л   и   и 

ра   з   в   ит   и   я в це   ло    м. 

Дет   с   к   и   й це   реб   ра   л    ь   н   ы   й па   ра   л   ич, п   ре   д   ста   в   л   яет собо   й забо   ле   ва   н   ие, 

об   ъе   д   и   н   яю   щее г   ру   п   пу не п   ро   г   ре   с   с   и   рую   щ   их, но ча   сто ме   н   яю   щ   их   с   я с   и   н   д   ро   мо   в 

мото   р    н   ых на   ру   ше   н   и   й. За   дача пе   да   го   го   в, во    с   п   итате   ле   й, п   с   ихо   ло   го   в, со    ц   иа   л    ь   н   ых 

пе   да   го    го   в, ро   д   ите   ле   й дете   й с ДЦП со   з    дат   ь у   с   ло    в   и   я д   л   я ма   к   с   и   ма   л   ь    но   й 

реа   л   и   за   ц   и   и ребе   н   ко   м с   во    их поте   н   ц   иа   л   ь    н   ых во   з   мо    ж   но   сте   й по ме   ре е   го ро   ста и 

ра   з   в   ит   и   я. И ну   ж   но нач   и   нат   ь ка   к мо   ж   но ра   н   ь   ше - с ра   н   не   й д   иа   г   но   ст   и   к   и 

м   ла   де   н   ца с п   р    и   з   на   ка   м   и за   де   р   ж   к   и (   и   л   и ра   с   ст   ро   й   ст   ва) ра   з   в   ит   и   я, т.   к. в   ы   я   в   ле   н   ие 

забо   ле   ва   н   ие на ра   н   н   их пе   р   ио   дах ж   и   з   н    и по   з   во    л   яет у   луч   ш   ит   ь з   до   ро   в   ье ребе   н   ка. 

Во   с   ста   но   в   ите   л   ь   н   ые п   ро   г   ра   м   м   ы до   л   ж   н   ы нач   и   нат   ь   с   я ка   к мо   ж   но ра   н   ь   ше. Та    к   ие 

п   ро   г   ра   м   м   ы в   к   лючают в себ   я ра   з   л   ич   н   ые за   н   ят   и   я ребе   н   ка - е   го обуче    н   ие; за   н   ят   и   я 

по ра   з   в   ит   ию реч   и и с   луха; п   ро   ве   де   н   ие за   н   ят   и   й, на   п   ра   в   ле   н    н   ых на со   ц   иа   л   ь   ную 

а   да   пта   ц   ию ребе   н    ка; за   н   ят   и   й по ра   з   в   ит   ию э   мо    ц   ио   на   л   ь   но   й сфе   р   ы. П   ро   г   ра   м   м   ы 

та   ко   го «   ме   не   д   ж   ме   нта» до   л   ж   н   ы в   к   лючат   ь в себ   я ко   нт   ро   л   ь за д   в   и   же   н   и   я   м   и 

ребе   н   ка, е   го обуче    н   ие   м, реч   ью, с   лухо    м, со   ц   иа   л   ь   н   ы   м и э   мо   ц   ио   на   л   ь   н   ы   м 

ра   з   в   ит   ие   м. В соот   вет   ст   в   и   и с ра   з   л   ич   н   ы   м   и п   ро   г   ра   м   ма   м   и ф   и   з   иоте   ра   пе   вт   ы, 

те   ра   пе   вт   ы, уч   ите   л   я, ме   д   се   ст   р   ы, со    ц   иа   л   ь    н   ые работ   н   и   к   и и д   ру   г   ие 
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ДЦП я   в   л    яет   с   я са   мо   й ра   с   п   ро   ст   ра   не   н   но   й п    р   ич   и   но   й дет   с   ко   й 

забо   ле   вае   мо   ст   и, с   ре   д   и кото   р   ых на пе   р    во   м ме   сте - забо   ле   ва   н   и   я не   р   в   но   й 

с   и   сте   м   ы. Це   реб   ра   л   ь   н   ы   й па   ра   л   ич я   в   л   яет   с   я вто    р   ы   м и   з на   ибо   лее 

ра   с   п   ро   ст   ра   не   н   н   ых не   в   ро   ло    г   иче   с   к   их на   ру   ше   н   и   й в дет   ст   ве; пе   р   в    ы   м я   в   л   яет   с   я 
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за   де   р   ж   ка п   с   их   иче   с   ко   го ра   з   в   ит   и   я у дете   й. На т   рет   ье   м ме   сте - в   ро   ж   де   н   н   ые 

а   но   ма   л   и   и. 

2. По   н   ят   ие «че    ло   ве   к с о   г   ра   н   иче   н    н   ы   м   и во    з   мо   ж   но   ст   я   м   и» в т   ра   д   и   ц   ио   н   но   м 

по   дхо   де я   р   ко в   ы    ра   жает деф   и   ц   ит в   и    де   н   и   я со   ц   иа   л   ь   но   й су   щ   но   ст   и ребе   н   ка. 

П   роб   ле   ма и   н   ва   л   и   д   но   ст   и не о   г   ра   н   ич   и   вает   с   я ме   д   и   ц   и   н   с   к   и   м а   с   пе   кто   м, это 

со   ц   иа   л   ь   на   я п   роб   ле   ма не   ра   в   н   ых во   з   мо    ж   но   сте   й. Г   ла   в   на   я п   роб   ле   ма ребе   н   ка с 

о   г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и во   з   мо   ж   но   ст   я   м   и за   к   лючает   с   я в е    го с   в   я   з   и с м   и   ро   м, в 

о   г   ра   н   иче   н   и   и моб   и   л   ь   но   ст   и. Бе   д   но   ст   и ко   нта   кто   в со с   ве   р   ст   н   и    ка   м   и и в   з   ро   с   л    ы   м   и, в 

о   г   ра   н   иче   н   и   и об   ще   н   и   я с п   р    и   ро   до   й, до   сту   па к ку   л    ьту   р   н   ы   м це   н   но   ст   я   м, а и   но   г   да - 

и к э   ле   ме   нта   р    но   му об    ра   зо    ва   н   ию. Эта п   роб   ле   ма я   в   л   яет   с   я не то   л   ь   ко 

суб   ъе    кт   и   в   н   ы   м фа   кто   ро   м, ка   ко   в    ы   м я   в   л   яет   с   я со   ц   иа   л   ь   ное, ф   и   з   иче   с   кое и 

п   с   их   иче   с   кое з   до   ро   в   ье, но и ре   зу   л   ьтато   м со   ц   иа   л   ь   но   й по   л   ит   и   к   и и с   ло   ж   и   в   ше   го   с   я 

об   ще   ст   ве   н   но   го со   з   на   н   и   я, кото   рое са   н   к   ц   ио   н   и   руют су   ще   ст   во    ва   н   ие не   до   сту   п   но   й 

д   л    я и   н   ва   л   и   да а   рх   ите   кту   р   но   й с   ре   д   ы, об   ще   ст   ве   н   но   го т   ра   н   с   по   рта, от   сут    ст   в   ие 

с   пе   ц   иа   л   ь   н   ых со   ц   иа   л   ь   н   ых с   лу   жб. 

В   се лю   д   и ра   з   н   ые и ка   ж   д   ы   й че   ло   ве   к не   по   вто    р   и   м и бе   с   це   не   н д   л    я об   ще   ст   ва. 

От   но   ше   н   ие к лю    д   я   м с о    г   ра   н   иче   н   н   ы   м   и во    з   мо   ж   но   ст   я   м   и во м   но   го   м за    в   и   с   ит от 

то   го, на   с   ко   л   ь   ко ча   сто о   н по   я   в   л   яет   с   я в об   ще   ст   ве   н   н   ых ме   стах.  

У бо   л   ь   ш   и   н   ст   ва лю   де   й с   к   ла   д   ы   вает   с   я п   ре   д   ста   в   ле   н   ие об и   н   ва   л   и   дах, ка   к о 

па   ц   ие   нтах бо   л   ь   н   и   ц, кото   р   ы   м т   ребует   с   я по   сто   я   н   н   ы   й ухо    д и п   рот   и   во    по   ка   за   но 

любое д   в   и   же   н   ие. И   з   ме   н   ит   ь та   кое п   ре   д   ста   в   ле   н   ие об и   н   ва   л   и   дах в об   ще   ст   ве 

по   мо   жет со   з   да   н   ие д   л   я н   их до   сту   п   но   й с   ре   д   ы. 

И   н   ва   л   и   д   ы до   л    ж   н   ы ж   ит   ь и работат   ь с   ре   д   и з   до   ро   в   ых лю   де   й, по   л    ь   зо   ват   ь   с   я 

на   ра   в   не с н   и   м   и в   се   м   и б   ла   га   м   и, чу   в   ст   во   ват   ь себ   я по   л   но   це   н   н   ы   м   и ч   ле   на   м   и 

об 
 
 ще 

 
 ст 
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3. Работа с   ре   д   не   го ме   д   и   ц   и   н   с   ко    го пе   р   со   на   ла в Це    нт   ре от   л   ичает   с   я 

о   п   ре   де   ле   н   но   й с   пе   ц   иф   и   ко    й. П   р   и в    ы   по   л   не   н   и   и фу   н   к   ц   ио   на   л   ь   н   ых об   я   за   н   но   сте   й 

ме   д   се   ст   ра по   м   и   мо на   в   ы   ко   в об   ще   го ухо   да и в   ы   по   л   не   н   и   я об   ыч   н   ых п   ро   це   ду   р, 

до   л   ж   на и   мет   ь не   кото   р   ые с   пе   ц   иф   иче   с   к   ие на   в   ы   к   и. Необхо   д   и   мо у   мет   ь 
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о   су   ще   ст   в   ит   ь п   с   ихо   ло    г   иче   с   кую по    д   де   р    ж   ку па   ц   ие   нто   в и их ч   ле   но   в се   м   ь   и в 

п   ро   це   с   се реаб   и   л   ита   ц   и   и, ра   з   ъ    я   с   н   ит   ь е   му необхо   д   и   мо   ст   ь п   ро   це   ду   р, обучат   ь 

па   ц   ие   нто   в, за   к   ре   п   л    ят   ь п   р   иоб   рете   н   н   ые на   в   ы   к   и, что т   ребует в    н   и   мате   л   ь   но   ст   ь, 

доб   ро   же   лате   л   ь   но   ст   и, те   р   пе   н   и   я. 

Эт   и о   собе   н   но   ст   и т   ребуют в    се   сто    ро   н   не   й по   д   гото   в   к   и ме   д   и   ц   и   н   с   к   их се   сте   р в 

об   ла   ст   ях ме   д   и   ц   и   н   ы пе   да   го   г   и   к   и, п   с   ихо   ло    г   и   и, чет   ко   го в    ы   по   л   не   н   и   я с   во   их 

п   рофе   с   с   ио   на   л   ь    н   ых об   я   за   н   но   сте   й, о   р    га   н   и   за   ц   и   и т    ру   да и п   ла   н   и   ро   ва   н   и   я в   се   го 

ра   с   по   р   я   д   ка д   н   я. 

4. По   д   во   д   я ито   г, мо    ж   но с   де   лат   ь за   к   люче   н   ие, ка   ко   во же з    наче   н   ие и    г   р    ы в 

ж   и   з   н   и ребе    н   ка. И    г    р    ы с   по    соб    ст   вуют ра   з   в   ит   ию мот   и   ва   ц   ио   н   но-   пот   реб   но   ст   но   й 

сфе   р   ы, п   рео    до   ле    н   ию «    по    з   на   вате    л   ь    но    го э    го    це   нт    р   и   з    ма» - де    це   нт    ра   ц   и   я 

(   п   рео   до   ле   н   ие го   с   по   д   ст   ва в м   ы   ш   ле   н   и   и ребе   н   ка не   посредственной позиции и 

невозможности признать существование других точек зрения), игровые действия 

приобретают характер умственный действий, развитию произвольности 

поведения и целенаправленности деятельности, совершенствованию способности 

к самоконтролю, развитию восприятия, памяти, внимания, мышления и речи, 

развитию способности к обучению, совершенствованию способности 

дифференцировать свои эмоции и чувства и управлять ими произвольно. 
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2. ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ ИГРОТЕРАПИИ В СЕСТРИНСКОЙ 

ПРАКТИКЕПРИ СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИ ДЕТЕЙ С ДЦП 

2.1.  Организация социальной адаптации детей с диагнозом ДЦП в 

ГУСО МО «Дмитровский социально–реабилитационный центр для 

несовершеннолетних «Остров надежды» 

Базой для проведения исследовательской работы по определению 

влияния игротерапии в сестринской практике, на социальную адаптацию 

младших школьников с диагнозом ДЦП, стало Государственное учреждение 

социального обслуживания Московской области «Дмитровский социально–

реабилитационный центр для несовершеннолетних «Остров надежды».  

Центр был создан в 1998 году во исполнении постановления Коллегии 

министерства и социальной защиты населения РФ «О мерах по развитию 

учреждений социального обслуживания семей и детей» и Указа Президента РФ 

«О профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних и 

защите их прав» на базе Центра психолого-медико-педагогической помощи 

Дмитровского района. Центр функционирует на базе Отделения социально-

педагогической помощи на основе преемственности и взаимосвязи с 

территориальными органами и учреждениями социальной защиты населения, 

образования, внутренних дел, здравоохранения, общественными и др. 

организациями. 

Центр организует поэтапное выполнение индивидуальных и групповых 

программ социальной реабилитации детей и подростков с ограниченными 

возможностями в части социально-психолого-педагогических мероприятий. 

Деятельность по реализации индивидуальных программ реабилитации 

осуществляется как в самом Центре, так и в семьях, воспитывающих детей и 

подростков с ограниченными возможностями. Основными направлениями 

деятельности Дмитровского социально-реабилитационного центра для 

несовершеннолетних «Остров надежды»  являются выявление первичных 

нарушений, вызванных болезнью, и вторичных отклонений, обусловленных 
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аномальным развитием в условиях болезни; ликвидация признаков девиации 

личности, отклонений в психическом развитии детей и подростков с 

ограниченными  возможностями; проведение коррекционной работы по 

проблемам обучения и воспитания с ними. Центр оказывает услуги по 

психокоррекционной и психопрофилактической работе, проведению 

психолого-педагогической терапии, социокультурной, творческой, 

музыкальной, трудотерапии с подобными детьми. Проводятся консультации 

родителей по психолого-педагогическим вопросам семейного воспитания и 

развития личности детей с ограниченными возможностями. 

 Центр организует досуговые мероприятия для детей инвалидов, в том 

числе вместе с родителями, профориентационную подготовку. Центр обучает 

детей с ограниченными возможностями навыкам самообслуживания, 

поведению в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения и 

др. приемам социальной адаптации; проводит сеансы игротерапии, 

осуществляет патронаж семей, профилактическую и просветительскую работу 

с родителями детей, имеющих ограниченные умственны и физические 

возможности. Центр осуществляет лечебно- физкультурное оздоровительные 

мероприятия (ЛФК, массаж и др.). 

В работе с детьми с диагнозом ДЦП и его семьей выделяются следующие 

этапы. 

1. Диагностический 

2. Коррекционно–реабилитационный 

3. Постреабилитационный 

На каждом этапе осуществляется комплексный подход: 

- Социально- правовая помощь; 

- Медицинская; 

- Психолого–педагогическая. 

Особенно важен первый этап. На основе диагностики составляются 

индивидуальные программы реабилитации с ребенком, выбирается 
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образовательная программа, соответствующая уровню развития воспитанника. 

Специалисты Центра тесно сотрудничают с лечебными учреждениями, в 

которых наблюдаются и состоят на диспансерном учете дети с ДЦП.  

Важная роль в системе работы Дмитровского социально-

реабилитационного центра для несовершеннолетних «Остров надежды» с 

больными детьми и семьей отводится второму этапу – оказанию помощи семье 

в работе с детьми и подростками, имеющими отклонения в развитии (тренинги, 

лекции, беседы). 

Одновременно осуществляется и психолого- педагогическая, 

медицинская диагностика. 

Иногда у детей с ДЦП, обратившихся в Центр, наблюдаются отклонения 

в психоэмоциональной сфере, внешняя агрессивность, тревожность. 

Психологическая диагностика позволяет понять причины возникновения 

проблем, трудностей воспитания, обучения, отклоняющихся форм поведения. 

Эти дети физически ослаблены, с различными сочетанными хроническими 

заболеваниями. 

В период пребывания в Центре детей и подростков, имеющих 

выраженные отклонения в поведении независимо от сроков пребывания, им 

оказывается психосоциальная, медицинская, коррекционно- реабилитационная 

помощь. Такие дети ставятся на особый контроль специалистами Центра. С 

трудными детьми работают психологи, врач–психиатр, социальный педагог. В 

течении работы специалисты связываются с родителями, родственниками, 

приглашают их на консультацию, выезжают на патронаж, проводят беседы; 

психологи помогают родителям в установлении отношений с ребенком, 

проводят консультации и т.д. 

Стационарный контингент Центра в 2014- 2015 учебном году составил 

119 человек, в т.ч. 9 чел., занимающихся на дому. В стационарном отделении 

обучались: 34 чел.  в  6-и группах дошкольного отделения; 85 учащихся в 8 
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классах школьного отделения (31 чел. - начальная школа, 22 чел. - основная 

школа, 32 чел. - старшая школа).  

 Группы диагностики реабилитации и коррекции (ГДРиК) посещали 142 

чел., в том числе 98 дошкольников, 44 школьника. Было сформировано 4 

группы: 3 коррекционных, 1 реабилитационная. 

В течение года из Центра выбыли 27 чел. (в т.ч. из  школьного отделения 

- 17 чел., из дошкольного отделения – 10 чел.), что составляет 29% от 

стационарного контингента. В общеобразовательные учреждения, в т.ч. в 

специальные  (коррекционные) выбыли  13 чел., что составляет  52% от всех 

выбывших.  

В Центре в течении 2014- 2015 учебного года с младшими школьниками 

проводилась психологическая, логопедическая и дефектологическая работы.  

Психолого- педагогическая работа с младшими школьниками с диагнозом 

ДЦП осуществлялась по следующим направлениям: адаптация к условиям 

школы,  коррекция и развитие эмоционально - личностной сферы, развитие 

произвольности познавательных процессов. Детям были предложены задания с 

элементами арт- терапии (работа с рисунком, музыкой, сказкой); метод 

драматизации и анализа трудных жизненных ситуаций; сюжетно - ролевые 

игры; элементы групповой дискуссии; работа с пиктограммами эмоций, 

рисунками, фотографиями, зеркалом; подвижные игры для коррекции страхов; 

нейропсихологические упражнения; психогимнастика. 

В Центре сложилась система работы в группах диагностики 

реабилитации и коррекции (ГДРиК) по оказанию коррекционной помощи 

детям, не посещающим образовательные учреждения. В течение года ГДРиК 

посещали 142 чел.  Из контингента  ГДРиК  имеют заболевания: ДЦП - 43 чел. 

(30%), ДЦП и эпилепсия -10 чел. (7%), другие психоневрологические 

заболевания 89 чел(63%). Имеют инвалидность - 46 чел (29%).   

Специалистами ГДРиК было проведено 142 диагностических 

обследований, 3025 индивидуальных занятий и 950  групповых. 
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Было проведено 4 праздника, в котором активное участие принимали 

специалисты, дети  и их родители. В течение года оформлялись выставки 

детских работ, альбом с фотографиями, отзывами родителей. 

Вывод: 

Базовым процессом деятельности Центра является процесс медико-

социальной и психолого-педагогической реабилитации воспитанников, 

который имеет цель преодоление социальной дезадаптации детей и подростков, 

оказавшихся в трудной жизненной ситуации, связанной с имеющимися 

хроническими заболеваниями. Для этого в Центре созданы хорошие бытовые 

условия, обучение ведется по оптимальным программам, в том числе 

индивидуальным. На основе комплексной диагностики в центре определяется 

система мер медико- социальной, психолого- педагогической работы с детьми, 

ориентированной на коррекцию их психического, личностного развития, 

восстановление утраченного или формирование недостающего социального 

опыта. 

2.2.  Исследование влияния игротерапии на уровень социальной адаптации 

детей младшего школьного возраста с диагнозом ДЦП 

На основе изученных  медицинских карт воспитанников, мною была 

составлена группа, недавно поступивших в центр детей, по признаку 

физических и психических отклонений. В состав исследуемой  группы вошли 

10 детей средней группы в возрасте 6-9 лет.  

В начале и в конце исследования я расспрашивала детей, что они 

ощущают во время подготовки и проведения медицинских процедур, а так же о  

их страхах  перед процедурой, что именно они боятся. 
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 Задача реабилитационной медицинской сестры в команде с педагогом и 

психологом состоит не в том, чтобы предложить на каждую группу детей «свой»  

набор видов и форм игровой деятельности, а, наоборот, через игру обеспечить 

продуктивное развитие, «достройку» незавершенных, несформированных 

личностных структур, «западание» которых приводит к  социальной 

дезадаптации.  

В ходе исследовательской работы, мною посещались и анализировались занятия, 

праздничные мероприятия с целью изучения деятельности медицинских сестёр, 

применявших игротерапию для повышения успешности реабилитации детей с 

диагнозом ДЦП. И вот, что я заметила: Медицинские сестры создают 

положительную психологическую обстановку в отделении, которая 

способствует быстрой адаптации к стационару, хорошему настроению, фор-

мированию активной установки на лечение; соблюдают лечебно-

охранительный режим детей и в процессе ухода за детьми обучают их и 

контролируют правильность выполнения тех или иных навыков. Для этого им 
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требуется много терпения и душевного тепла к детям. Медицинские сестры с 

пониманием и любовью относятся к ним, внимательно относятся к просьбам 

воспитанников  (а зачастую и капризам), применяют методы игротерапии, 

объясняя каждую, даже обычную медицинскую процедуру (пример: Доктор 

пришёл).  

Наблюдения за детьми показали, что основная их часть не умеют 

сдерживать свои непосредственные желания и эмоции (ждать своей очереди; 

держать поднятую руку для обращения к воспитателю, не выкрикивать с места). 

Кроме того, в среде младшеклассников можно было отметить недостаточное 

развитие дисциплинированности: дети либо затруднялись выполнять требования 

взрослого, либо выполняли их неточно, требуя напоминания со стороны 

педагога. Некоторые дети долго не могли понять задания, выполняли его 

медленно и неточно. Дети со страхом и опасением готовились к процедурам либо 

вообще отказывались от их проведения (массаж, физиотерапевтические 

процедуры, уколы). 

В ходе игровой деятельности было замечено, что одни младшие школьники 

выбирали главные роли, стремясь к активному общению с другими 

сверстниками. Этих детей можно было условно отнести к группе с высоким 

уровнем социальной адаптации. Эти дети в игре демонстрировали уверенность в 

себе, удовлетворенность, веселость, они активно включались в игру, обозначали 

роль словами, используя развернутые диалоги. В общении с другими такие дети 

пользуются богатой мимикой, активно и адекватно совершают предметные 

действия; в игре они артистично передают характерные особенности персонажей, 

свои действия сопоставляют с действиями других, следуя логике развертывания 

игры. Они следят за выполнением правил, прислушиваясь к замечаниям 

партнеров по игре, корректируют ход игры. Играют долго, с увлечением и 

положительным эмоциональным настроем.  

Младший школьный возраст наиболее благоприятен для формирования 

социально- ценных эмоций, моральных чувств. Дети этого возраста характе-
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ризуются легкой отзывчивостью на происходящие события и окрашенностью 

восприятия, воображения, непосредственностью и откровенностью выражения 

своих переживаний – радости, печали, страха, удовольствия или неудовольствия. 

Формирование социально- ценных эмоций средствами игровой 

деятельности для социальной адаптации младших школьников с диагнозом ДЦП 

педагогами Центра было представлено циклом игр «Вместе весело играть!». 

Это комплекс игр, направленных на развитие у детей эмоциональной 

отзывчивости и восприимчивости к социально значимым явлениям, на 

формирование социально–ценных эмоций, развитие их эмоциональной культуры, 

эмпатических способностей, создание положительного эмоционального настроя, 

атмосферы доверия, адаптации в коллективе, понимание и развитие умения 

контролировать свои эмоциональные состояния. Такие игры способствовали 

обогащению социально–ценных эмоций детей, учили их товариществу, 

добротворчеству, состраданию, сопереживанию, сотрудничеству в коллективе, 

позволяли выявлять их индивидуальные черты, раскрывали их внутренний 

духовный потенциал. Этому способствовали игры «Камушек в ботинке», 

«Каравай», «Морская фигура», «Царевна Несмеяна», «Ребята, давайте жить 

дружно!», «Путешествия в природу» и др. Дети выполняли задания игр в 

соответствии со своим физическим состоянием. 

В качестве социально- адаптационной работы с детьми использовались 

также сюжетно- ролевые, дидактические, игры- путешествия, которые 

способствовали передаче и освоению социально- ценных знаний, познанию 

себя и окружающих. Обращение к таким играм было обусловлено тем, что: игра 

позволяет выявить индивидуальные черты характера ребенка, поскольку является 

отражением личности ребенка, его социально- ценного опыта; игра позволяет 

раскрыть внутренний потенциал личности ребенка, его стремления; игра 

позволяет проследить за степенью соблюдения детьми первичных представлений 

о нравственных нормах; игра дает ребенку не просто первичные представления о 
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социальных нормах, но и учит самостоятельно оценивать свои действия и 

действия других играющих, т.е. рождает стремление к самосовершенствованию. 

В процессе игровой деятельности,  дети получали эмоционально- игровые 

оценки в форме: игровых званий (например, «Добрейший», «Веселый затейник», 

«Мисс (Мистер) Вежливость» и др.); игровых атрибутов (например, «Корона 

мудрости», «Орден дружбы», «Шапка весельчака» и др.); игровых знаков 

(цветовые или рисованные образы), отражающих степень оценочности 

(«Наилучший», «Отличный», «Хороший»); сюрпризов–поощрений; похвалы 

товарищей (иногда в форме игры «Комплемент») и др. 

Основная часть игровой деятельности состояла в проведении игр и уп-

ражнений, создании игровых ситуаций, направленных на формирование у 

младших школьников с ограниченными возможностями первичных 

представлений о социуме, социальных нормах. Завершающая часть игровой 

деятельности носила характер свободного обсуждения, игры- дискуссии. 

В процессе такой игровой деятельности младшие школьники с ДЦП 

осваивали важные социокультурные знания, представления о должном, 

например, бытовые (как быть аккуратным, правильно встретить гостей, чем 

заняться в отсутствие родителей, как позаботиться о заболевшей маме, как стать 

полезным дома и др.), знания о нормах коллективной жизни (как стать 

внимательным к людям, прийти товарищу на помощь, уступать друг другу, как 

быть честным, принципиальным, ответственным и др.), культурные эталоны и 

образцы (как правильно вести себя в общественном месте, быть вежливым, 

уважать собеседника и др.). Полученные знания и первичные представления 

способствовали введению в игру новых ролей, расширяли опыт игровых 

отношений, вызывали активность детей. 

Готовность младших школьников к принятию активной социальной 

позиции в обществе является результатом большой кропотливой воспитательной 

работы, как  медицинской сестры, так и работы остальных специалистов Центра. 

Медицинские сестры Центра, используют специально созданные игровые 
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воспитывающие ситуации, позволявшие фиксировать устойчивость проявления 

младшими школьниками опыта социально- ценного поведения. 

Во время проведения исследования и общения с родителями детей мне 

удалось узнать их мнение о проведённой работе медицинских сестёр 

применявших игротерапию в своей деятельности. 

На вопрос: «Есть ли в Центре школа для родителей детей с ДЦП, где бы 

они могли получить совет от реабилитационной медицинской сестры по уходу за 

такими детьми, познакомиться с другими родителями имеющими детей с 

похожими проблемами, обменяться с ними опытом?» все родители ответили 

отрицательно, и все хотели бы, чтобы такая школа была. 

Вывод: 

В результате игровой деятельности у большинства учащихся появилась 

устойчивая потребность, стремление к социальной активности. Педагог, 

воспитатель класса и родители отметили положительные изменения в поведении 

детей: дети стали более послушными, доброжелательными, более отзывчивее, 

заинтересованнее. Педагоги свидетельствуют, что дети стали ответственно 

относиться к выполнению общественных поручений, проявляя инициативу и 

творчество. 

Существенно изменились и внешние проявления в поведении у детей - они 

стали заметно аккуратнее, внимательнее, доброжелательнее друг к другу, в их 

поступках появились исполнительность, ответственность, а так же 

организованность, самостоятельность, готовность к сотрудничеству. 

2.3. Анализ работы медицинских сестёр принимающих участие в 

улучшении эффективности игротерапии при реабилитации детей с ДЦП 

Чтобы проанализировать на сколько успешно влияет применение методов  

игротерапии, медицинскими сестрами в своей практике, для адаптации и 

реабилитации детей с ДЦП, была разработана анкета для медицинских сестер 

реабилитационного центра (Приложение Б). Было опрошено 18 респондентов.  
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Работающие  медицинские сестры - это женщины зрелого возраста с 

богатым жизненным опытом, таким образом это положительно сказывается на 

установлении  взаимопонимания с детьми. 

На вопрос об источниках информации о методах игротерапии 

большинство выбрали интернет.  И всего 3 % получили данную информацию в 

медицинских учебных учреждениях, следовательно в колледжах и ВУЗах не 

отводят времени для изучения таких важных и эффективных методов. 
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В выборе наиболее эффективного метода игротерапии, большая половина 

опрошенных медицинских сёстры отметили сюжетно- ролевую игру (62%). 

 

Над вопросом: Как часто медицинские сестры применяют методы игры 

при подготовке и проведении каких либо медицинских процедур с детьми? 

респондентам пришлось задуматься. 
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За несколько лет работы в коллективе Центра сложилась дружеская 

обстановка, где специалисты, воспитатели, педагоги и медицинские сестры 

всегда готовы помочь друг другу. 

 

Так же мне удалось  выяснить у медицинских сестёр, как наиболее частая 

причина отказа детей от проведения медицинских манипуляций (уколы 

физиотерапевтические процедуры, массаж и т.д.). 
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Почти все медицинские сестры считают, что в работе с детьми мало иметь 

просто жизненного опыта и медицинского образования, а так же необходимо 

быть компетентным по таким дисциплинам, как психология, педагогика, и что не 

мало важно, периодически повышать уровень своих знаний и заниматься 

самообразованием. 

 

 

Вывод по Главе 2: 

1. Работа среднего медицинского персонала в Центре отличается 

определенной спецификой. Труд реабилитационной медицинской сестры важен 

наравне со специалистами Центра. Эффект от игровой терапии имеет разную 

направленность: развитие психических функций, расширение общения, 

развитие интеллекта, социализация, апробирование социальных ролей. Главная 

же цель игротерапии - вовлечение детей с диагнозом ДЦП в социальные виды 

взаимодействия, выявление способностей, развитие коммуникативных навыков, 

выработка активной жизненной позиции.  

В Центре для социальной адаптации младших школьников используются 

методы куклотерапии, сюжетно-ролевые игры, сказкотерапия, музыкотерапия, 

песочная терапия, ИЗО- терапия, работа с рисунками, фотографиями и т.д. 

2. Наблюдение за детьми на занятиях с реабилитационными 

медицинскими сёстрами, педагогами, психологами и другими специалистами, 
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использовавшими методы игротерапии показало, что они по-разному 

реагируют на предлагаемые игры, и большинство с энтузиазмом входят в 

процесс игры. 

В своём исследовании я отметила, что среди факторов, отрицательно 

влияющих на психику детей, особое место занимает боязнь медицинских 

процедур. 

Психологическая помощь в этом случае необходима не только долго и 

тяжело болеющим детям, но практически здоровым ребятам, так как система 

охраны здоровья подразумевает медицинские осмотры детей, 

профилактические прививки и, конечно же - лечебные процедуры. В то же 

время, часто дети очень болезненно реагируют не только на сами медицинские 

процедуры, но и на ожидание начала этих процедур, на приближение к ним 

людей в белых халатах. Дети плачут, отказываются от контакта с 

медицинскими работниками, замыкаются в себе, либо демонстрируют явные 

признаки агрессивности. Среди известных методов предупреждения и 

преодоления страхов у детей в последние годы  является методы игротерапии. 

Методы игротерапии наиболее оптимальны для работы с  младшими 

школьниками, так как ведущей деятельностью этого возраста является игра. 

Данные методы, применяемые медицинскими сестрами 

реабилитационного Центра, во-первых помогают  лучше и качественнее 

выполнить свою работу, во- вторых позволяют ускорить процесс самой  

процедуры, а самое главное это помогает заинтересовать и побороть страх 

ребёнка. 

3. В результате проведённого исследования мною были получены данные, 

что благодаря работе медицинских сестёр, применяющих игру в подготовке к  

медицинским манипуляциям, дети понимают для чего им нужно проводить 

какую либо процедуру, они уже не боятся и становятся более активными при 

выполнении медицинских назначений(пропал страх неизвестности), что тем 

самым ускоряет процесс реабилитпции и выздоровления. 



 
 

48 
 

Мною было проведено анкетирование медицинских сестёр Центра, 

основными методами, которые применяют медицинские сестры в своей работе 

являются сюжетно- ролевые игры и куклотерапия, данные методы они 

используют всегда, даже если это не входит в их должностные обязанности. 

Несмотря на доброжелательное и почти материнское отношение 

медицинских сестёр к воспитанникам, в начале исследования главным 

препятствием в исполнении медицинских процедур является страх 

неизвестности и страх боли, а так же боязнь детей «белого халата». Что нельзя 

сказать об окончании моей исследовательской работы: дети стали понимать ход 

и суть каждой медицинской процедуры, которые они проделывали в Центе, 

следовательно исчез страх, а вовлечение в процесс различных игр, вызвало у 

детей повышенную заинтересованность и мотивацию к адаптации. 

 Реабилитационные медицинские сестры осуществляют большой вклад в 

лечение и адаптацию детей, не только выполнением алгоритма медицинской 

манипуляции назначенной врачом, но и преодолением психологического 

барьера ребенка во время процедуры. Во время игры дети ощущают полную 

свободу, безопасность и психологическую раскрепощённость. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что применение 

игротерапии в сестринской практике на базе Центра реабилитации,  

положительно повлияло  на успешность реабилитации детей с ДЦП (улучшение 

психоэмоционального фона и общего настроения детей). Все медицинские 

сестры Центра отмечают положительную динамику психического состояния 

воспитанников от применения в своей практике игротерапии.  

Основываясь на записях в медицинских картах воспитанников, отчётах 

медицинских сестёр, заключений врачей,отзывов родителей, опросах детей в 

начале и в конце исследования, и наблюдая за детьми в течении трёх месяцев, 

можно сделать вывод, что влияние,  применяемых медицинскими сестрами 

методов игротерапии, на адаптацию детей с диагнозом ДЦП - неоспоримо. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исследование, проводилось с целью узнать, в чём же заключается 

участие медицинской сестры в реализации успешной социальной адаптации 

младших школьников с диагнозом ДЦП, посредством игровой терапии.  

Требования к медицинской сестре в современном обществе возросли. Ее 

роль не ограничена рамками выполнения назначений врача. Медицинская сестра 

в реабилитации  должна в совершенстве владеть не только техникой выполнения 

манипуляций, но и искусством общения с детьми с ограниченными 

возможностями. Медицинская сестра должна стремиться к постоянному 

самосовершенствованию, повышать свой образовательный уровень, проводить 

исследования с целью улучшения качества обслуживания пациентов. 

Анализ теоретической литературы, позволил сделать вывод о том, что игра 

является важным и органичным для младших школьников видом деятельности, 

при  котором происходит психологическое формирование ребенка через принятие 

игровой роли и правил игры. 

Цель данного исследования достигнута: 

Выявлено, что реабилитационные медицинские сестры посредством 

применения методов игротерапии в своей профессиональной практике, 

помогают детям преодолеть психологический барьер перед своим страхом 

медицинских манипуляций, тем самым способствуют успешности процесса 

реабилитации детей с ДЦП. Данная работа требует от медицинской сестры 

опыта, высокой профессиональной подготовки, особенно в работе с детьми; 

глубоких знаний в области медицины, педагогики, психологии, социологии и 

права. 

Готовность младших школьников к принятию активной социальной 

позиции в обществе является результатом большой кропотливой 

воспитательной работы как воспитателей и педагогов так и участия 

медицинской сестры. 
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Хочу отметить значимость игры в жизни ребенка и применение методов 

игротерапии именно медицинской сестрой, является очень важным фактором 

для реабилитации детей с ДЦП, помимо лечения и занятий со специалистами 

Центра. 

Реабилитационные медицинские сестры, которые годами работают в 

Центре и большую часть времени находятся в общении с детьми, заметили как 

физические, так и психические изменения у воспитанников в положительную 

сторону, что доказывает эффективность применения методов игротерапии, 

особенно это проявляется во время процедур и различных лечебных 

манипуляций. 

Несмотря на кажущуюся простоту, общение с ребенком в рамках 

игротерапии требует обширных знаний и высокого развития некоторых 

личностных качеств. Именно поэтому игротерапии следует учиться на 

специальных учебных курсах и программах. Владение только медицинскими 

знаниями, которые медсестра получила при обучении в медицинском училище 

не достаточно для работы в детском стационаре и в восстановительной 

медицине в частности. При подготовке медицинских сестер  мало часов 

уделяется таким дисциплинам как педиатрия, реабилитация ,общая психология. 

Хотелось бы внедрить изучение этих методов в программу обучения 

студентов колледжей и ВУЗов, а именно как дополнительные часы по 

дисциплинам педиатрии и психологии. Эти знания послужат не только в 

развитии успешной работы для выпускников образовательных медицинских 

учреждений, но и пригодятся в жизненных ситуациях. Проведение 

конференций, семинаров, вебинаров и создание форумов позволит 

медицинским сестрам делится опытом, а так же новыми предложениями по 

работе и применении методов игротерапии с детьми с диагнозом детский 

церебральный паралич. 
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В результате реализации программы социальной адаптации младших 

школьников с диагнозом ДЦП средствами игротерапии уровень адаптации 

воспитанников значительно изменился.  

Существенно изменились и внешние проявления в поведении у детей - они 

стали заметно аккуратнее, внимательнее, доброжелательнее друг к другу, в их 

поступках появились исполнительность, ответственность, а так же 

организованность, самостоятельность, готовность к сотрудничеству. 

Для того чтобы быть высококвалифицированным, компетентным 

специалистом, эффективно восстанавливающим состояние здоровья взрослых и 

детей, необходимо постоянно развиваться в профессиональной деятельности, 

используя для этого самообразование, курсы повышения квалификации, 

высшие учебные заведения, опыт работы коллег-специалистов. 

Будущее российского общества напрямую зависит от эффективной 

деятельности отечественных образовательных институтов, качества подготовки 

молодежи к жизни и труду в новых социокультурных условиях. Основы 

социально адаптированной личности закладываются в младшем школьном 

возрасте, когда происходит становление важнейших личностных структур, 

устойчивых форм и способов самореализации.   

Современный социум весьма нуждается в высококвалифицированных, 

компетентных и конкурентоспособных профессионалах, эффективно 

восстанавливающих состояние здоровья взрослых и детей. И медицинская 

сестра является таким профессионалом, а самое главное она должна быть 

милосердной, ибо милосердие – это самое важное качество в её работе с детьми 

с ДЦП. 
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Приложение А 

Характеристика основных форм заболевания ДЦП 

Формы ДЦП Основные признаки заболевания Методы реабилитации 

1 2 3 

Двойная гемиплегия 

кисти 

Самая тяжелая форма ДЦП. У 

больных нарушены все 

важнейшие человеческие 

функции: двигательная, 

психическая, речевая. 

Отсутствует функция работы 

мышц рук. Нарушен речевой 

аппарат, мышечный тонус рук и 

ног.  

Занятия включают ЛФК 

(упражнение на разгибание и 

захватывание мелких 

предметов, отведение нижних 

конечностей). Используются 

ортопедические укладки 

(лечение положением), общий 

массаж, физио- и 

гидротерапию. 

Спастическая 

диплегия 

Самая распространенная форма 

ДЦП. У больных наблюдается 

задержка психического развития, 

отмечаются речевые 

расстройства, нарушение 

статики и локомоции. 

Для реабилитации 

используются упражнения на 

расслабление, равновесие и 

координацию, лечение 

положением. Особое 

внимание уделяется ходьбе. 

Рекомендуются занятия 

гидрокинезотерапии. 

Гемипаретическая 

форма 

Характеризуется поражением 

одноименных руки и ноги. У 

людей более выражен парез 

верхних конечностей. В 

зависимости от тяжести 

поражения двигательной 

функции различают тяжелую, 

среднюю  и легкую степени 

гемипарктической формы. У 

больных чаще наблюдается 

правосторонний гемипарез, чем 

левосторонний. 

Занятие ЛФК, плавание, 

общий массаж. 

Гиперическая форма Эта форма проявляется 

различными гиперкинезами с 

параличами и парезами. У 

больных отмечаются речевые 

нарушения. Интеллект сохранен. 

Занятие ЛФК (упражнения на 

движние, торможение 

гиперкинезов, улучшение 

координации движений). 

Применяются упражнения с 

предметами, корригирующие 

упражнения и обучение 

дыханию. Ограничиваются 

упражнения на тренажерах, с 

гантелями, прыжки, бег на 

дистанции. Назначается 

массаж, гидрокинезотерапия. 

Астонически-

астатическая форма 

Характеризуется сочетанием 

патологических тонических 

рефлексов с парезами низким 

тонусом мышц. У больных 

Занятия ЛФК (упражнения на 

координацию движений, 

сохранение равновесия, 

упражнения на 
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отмечаются речевые 

расстройства и олигофрения. 

сопротивление, для 

мимической культуры и 

языка). Назначается массаж и 

гидрокинезотерапия. 

 

Приложение Б  
 

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! 

 

Кафедра управления сестринской деятельностью и психолого-социальной работы 

Первого МГМУ им. И.М. Сеченова проводит исследование на тему: Использование 

игротерапии в сестринской практике при социальной адаптации младших школьников с 

диагнозом ДЦП. 

Просим Вас принять участие в проведении данного исследования и ответить на 

вопросы анкеты. Исследование анонимное. Результаты будут использоваться только в 

научных целях. 

Ваше мнение очень важно для нас! 

Инструкция: при ответе на вопросы выберите наиболее подходящий на ваш взгляд ответ и 

выделите его. 

 

 

1) Как Вы узнали о методах игротерапии? 

 

 рассказали при поступлении на работу в данный Центр; 

 на занятиях в колледже или ВУЗе; 

 из интернета; 

 из литературных изданий. 

 

2)      Какой метод игротерапии Вы применяете при подготовке и проведении 

медицинских процедур?________________________________________________. 

 

3)     Как часто Вы используете методы игры при выполнении различных 

манипуляций с детьми? 

 

 не использую, так как не входит в мои должностные обязанности; 

 только, по необходимости; 

 использую всегда, мне это нравится. 

 

             4)  Возникают ли у вас трудности, связанные с применением игры в подготовке 

ребёнка к какой-либо процедуре? 

 нет; 

 иногда приходится обращаться к коллегам за советом. 

 

             5)  Наиболее частая причина отказа детей от проведения медицинских 

манипуляций. 

 страх; 

 стеснение; 

 упрямство; 

 недоверие. 
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6)  Считаете ли Вы, что работа с детьми требует дополнительных базовых 

знаний по таким дисциплинам, как психология, педагогика, социология? 

 да; 

 нет, достаточно просто опыта. 

 

 

 

СПАСИБО ЗА УЧАСТИЕ! 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


