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Фізичні труднощі

Можуть полягати в обмеженні функціонування 
різного ступеня прояву органів та кінцівок 

дитячого організму

фізичний 
розвиток

стан здоров’я 

чинники, 
які можуть 
викликати 

труднощі в навчанні
(особливості 

функціонування 
рухової (моторної) 

сфери)

.

Визначаються:



1. Захворювання нервової системи:
дитячий церебральний параліч, наслідки 
поліомієліту;
прогресуючі нервово-м’язові захворювання: 
міопатії, м’язові дистрофії, розсіяний склероз

2. Вроджена патологія опорно-рухового апарату: 
вроджений вивих стегна, кривошия, клишоногість (клишавість) та інші деформації
стоп (плоска стопа, вальгусне відхилення першого пальця стопи, молоточкоподібна
та молотоподібна деформація пальців стоп);  аномалії розвитку хребта (сколіоз), 
недорозвинення кінцівок, аномалії розвитку пальців кисті, артрогрипоз –
формування контрактур суглобів; пошкодження нейронів спинного мозку з 
первинною атрофією м’язових структур тощо

3. Набуті захворювання:
травматичні ураження спинного мозку, 
головного мозку і кінцівок, поліартрит; 
захворювання скелету: туберкульоз, 
пухлини кісток, остеомієліт; системні 
захворювання скелету: хондродистрофія, 
рахіт тощо

Порушення опорно-рухового апарату (ПОРА)



Саме ДЦП можна 
розглядати у якості 
моделі наявності 
різноманітних фізичних 
труднощів, за причини 
рухового дефіциту, що
створює бар’єри для 
успішного функціонування 
(навчання/взаємодії/пере-
сування) в закладі освіти, 
а також позначається на 
якості функціонування 
дитячого організму

 Дитячий 
церебральний 
параліч (ДЦП) –
найбільш 
розповсюджений 
різновид 
особливостей 
розвитку опорно-
рухового апарату 
серед дитячого 
населення



ДЦП – це стан, який 
виникає внаслідок впливу 
на організм дитини 
негативних факторів у 
період до народження, 
під час пологів або в 
перші місяці життя. 
Відбувається ураження 
тих ділянок мозку, які 
забезпечують рухи та 
утримання пози. 

Розлади, зазвичай, 
супроводжуються 
різноманітними 
порушеннями психічної 
діяльності, оскільки рухам 
належить важлива роль у 
психічному розвитку

Окрім рухових зон у дітей з ДЦП можуть бути уражені й 
інші ділянки головного мозку, що також негативно впливає 
на розвиток різних психічних функцій





ВИЗНАЧЕННЯ ФІЗИЧНИХ 
ТРУДНОЩІВ, 

ОСВІТНІХ БАР’ЄРІВ

ТА РІВНІВ ПІДТРИМКИ



Модель оцінки та 
підтримки учнів із

особливими освітніми
потребами

Що покладено в 
основу?

Модель оцінки та 
підтримки учнів із

особливими освітніми
потребами

1.



Медична модель Психо-соціально-педагогічна 
модель

Заснована на понятті, що проблеми
(бар'єри) та освітні труднощі закладені в 
дитині. Відтак вона є  «недієздатною, 
ненавчуваною» тощо. 

Оцінка сфокусована на медичному
діагнозі, а освіта – на корекцію

Заснована на понятті, що здобувачі освіти з 
особливими освітніми потребами, відчувають
труднощі в навчанні за причини недосконалості
суспільної системи освіти, що не готова в умовах
загальноосвітнього закладу відповідати
різноманітним потребам усіх учнів. 

Оцінка сфокусована на потреби особи з ООП, а 
освіта – на освітній підтримці та адаптації

факторів довкілля



МКФ-ДП
(оцінювання наявних у дитини навичок, обмежень

активності та участі, порушень функцій і структур 
організму, а також ан

ализ факторів оточення й особистісних факторів)

Що покладено в 
основу?

МКФ-ДП
(оцінювання наявних у дитини навичок, 
обмежень активності та участі, порушень 

функцій і структур організму, а також 
аналіз факторів оточення й особистісних 

факторів)

2.



Що покладено в 
основу?

Для визначення особливостей функціонування рухової 
(моторної) сфери



Система класифікаціїких
моторних функцій (Gross 

Motor Function Classification 
System - GMFCS)

Що покладено в 
основу?

Система класифікації 
великих моторних функцій

(Gross Motor Function 
Classification System - GMFCS)

3.



Що покладено в 
основу?

Для визначення особливостей функціонування рухової 
(моторної) сфери



Система класифікуки у дітей 
з ЦП

(Manual Ability Classification 

System - MACS)

Що покладено в 
основу?

Система класифікації 
функції руки у дітей з ЦП
(Manual Ability Classification 

System - MACS)

4.





























АСПЕКТИ ПІДТРИМКИ В 
ОСВІТНЬОМУ ПРОЦЕСІ 



Облаштування 
просторово-фізичного 

середовища
(довкілля)

Особливості будови та функціонування опорно-
рухового апарату, пересування та необхідність 

перебування у найбільш прийнятній для кращого 
функціонування організму позі, викликають потребу 
в створенні спеціальних умов просторово-фізичного 

довкілля



Мовленнєвий 
розвиток

поєднання порушень мовленнєвої та
скелетної моторики з недостатністю 

кінестетичного сприймання

Дитина слабко відчуває як положення своїх 
кінцівок, так і органів артикуляції. 

Це утруднює виконання цілеспрямованих 
дій і підсилює порушення звуковимови



Когнітивна 
сфера

Діти потребують організації ранньої комплексної 
підтримки, що спрямована на всі компоненти 
когнітивної сфери для поступового формування 
академічних знань,  життєвих навичок та 
соціально-комунікативної поведінки (взаємодії). 



Розвиток 
емоційно-вольової 

сфери

Емоційно-позитивна взаємодія дитини з 
дорослим постає необхідною умовою успішного 
проведення освітніх заходів, що спрямовані на 
формування когнітивної сфери



Формування 
навчальної 
діяльності

При організації навчальної діяльності дітей з 
фізичними труднощами важливого значення 
набуває створення таких умов, які б дали змогу 
опановувати знання з опорою на збережені 
функції організму дитини



Види адаптацій та модифікацій

1. Адаптація фізичного простору (довкілля)
2. Адаптація методів роботи: фронтальні, індивідуальні, 

групові;
3. Адаптація подачі матеріалу: усно, за допомогою дії, 

шляхом показу;
4. Зміна цілей із тим самим навчальним матеріалом;
5. Зміна навчального матеріалу та навчальних інструкцій;
6. Адаптація обсягу допомоги: коментарі вчителя, 

допомога іншої дитини тощо;
7. Адаптація складності: рівень навичок, спрощення 

інструкцій;
8. Адаптація участі у роботі: час та обсяг.



Рівні здійснення 
діяльності

1.  діяльність здійснюється на рівні спільних дій з педагогом;
2.  діяльність здійснюється за наслідуванням;
3.  діяльність здійснюється за зразком;
4.  діяльність здійснюється за 
словесною інструкцією;
5.  діяльність здійснюється із залученням 
уваги дитини дорослим до предмету діяльності;
6.  самостійна діяльність;
7.  вміння виправити допущені помилки.





















УСПІХІВ  ВАМ!


