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Постановка проблеми. На сьогодні перед суспільством України гостро постає питання щодо надання якісної психологічної допомоги особам з обмеженими можливостями. Одним із найважливіших чинників прогресивного розвитку суспільства є гуманне, милосердне та дбайливе ставлення до дітей, які позбавлені можливості вести повноцінне життя внаслідок вад фізичного та психічного розвитку. Інвалідність дитини обмежує її участь в активній діяльності, така дитина відірвана від багатьох подій життя, важливих для її формування як особистості. Це позначається на її баченні самої себе, на самооцінки. Неадекватна, занижена самооцінка суттєво впливає на поведінку дитини. Її невпевненість у власних силах знижує можливість досягти успіху. Хвора дитина внаслідок викликаних нездоров’ям обмежень вважає себе неповноцінною людиною  [2, с.73].
Сьогоднішній етап відзначається тривожною тенденцією зростання кількості дітей із проблемами фізичного та психічного здоров'я, які зумовлюються біологічними, екологічними, соціально-психологічними чинниками, а також їх поєднанням. Психологічний аспект соціальної адаптації таких дітей, передбачає корекцію психологічного стану дитини, а також формує соціально-психологічну адаптацію в суспільстві, що в подальшому призведе до зміни життєвої ситуації. [2, с.77].
Аналіз досліджень і публікацій показав, що для дітей з інвалідністю та родинами, що їх виховують, характерна соціальна і просторова ізоляція, зумовлена фактором «не такий як усі», а також психологічна ізоляція в силу байдужого ставлення навколишніх. 

Аналіз психолого-педагогічної літератури свідчить, що проблемами дітей з інвалідністю займалося багато науковців, зокрема М.Певзнер, Л.Вавіна, Л.Плаксіна, К.Лебединська, Т.Власова, Т.Єгорова, Т.Ілляшенко та багато інших.
Тому мета статті - розкрити психологічний аспект корекційної діяльності з дітьми, які мають інвалідність, розглянути основні етапи психологічного супроводу, особливості організації роботи з даною категорією дітей. 

Виклад основного матеріалу. Психологічна форма корекції - це форма впливу на психічну сферу дитини, подолання в її свідомості уявлення про марність. Психологічна корекція в контексті роботи з дитиною-інвалідом – це тактовне втручання в психічне та особистісне становлення дитини - інваліда, цілеспрямований вплив з метою корекції емоційних та поведінкових відхилень, комунікативних утруднень, подолання страхів та забезпечення розвитку особистості. Передбачає систему навчання дитини з інвалідністю прийомам саморегуляції, самовиховання з метою зниження в реальних умовах життєдіяльності негативних психологічних станів, формування позитивних мотивацій, соціальних установок на життя і професію шляхом проведення спочатку індивідуальних занять психолога з дитиною-інвалідом, потім групових (перший крок – це діти з супутнім діагнозом , наступний крок учні без супутніх діагнозів) орієнтованих на зміну ставлення до власної особистості і соціального оточення. 

Слід зазначити основні етапи психологічного супроводу дитини з інвалідністю (рис.1).
1 етап –підготовчий. На цьому етапі психолог знайомиться з документацією (медична карта, особиста справа); збирає інформацію про дитину та її мікросоціальне оточення (педагоги, батьки) на основі чого формує стратегію подальшого обстеження дитини.

Основні етапи психологічного супроводу
	1етап - підготовчий

	

	Ознайомлення з документацією – медична карта, особиста справа
	Збір інформації про дитину (  мікросоціальне оточення (педагоги, батьки)

	

	Формування стратегії подальшого обстеження дитини

	

	2 етап ( діагностичний

	

	Діагностика міжособистісних стосунків у системі «батьки – дитина»
	Діагностика психологічних і особистісних особливостей дитини

	

	Аналіз діагностичного етапу, складання індивідуальної корекційно-розвивальної програми

	

	3 етап ( корекційно-розвивальна робота

	

	Первинна  - пасивно- індивідуальна форма
	Вторинна - активно- групова форма

	

	Установлення довірливого контакту, розвиток сенсорної (молодша школа), вольової сфер,  моторики
	Розвиток навичок соціальної взаємодії, емоційної, пізнавальної сфер

	

	4 этап - консультування,  розробка рекомендацій

	

	Вчителі - формування      пізнавательної, емоційно-вольвої сфер
	Вихователі - формування позитивних міжособистісних відносин, комунікативних якостей
	Батьки - стабілізація сприятливих дитяче-батьківських відносин

	

	5етап - Моніторинг індивідуального розвитку дитини


Рис 1. Основні етапи психологічного супроводу дитини-інваліда в умовах школи-інтернату
2 етап – діагностичний. Психологічна діагностика з дітьми, які мають інвалідність передбачає психологічне обстеження за методиками в адаптованому смисловому варіанті тільки в індивідуальній формі, підбір діагностичного матеріалу згідно віку, моніторинг індивідуального розвитку. На підставі діагностики визначається рівень соціально-психологічної, мотиваційній, емоційно-вольовій готовності дитини до систематичного навчання в умовах школи-інтернату, а також напрямок корекційно-розвивальної роботи. Оцінка отриманих результатів дозволяє розробити рекомендації психолога педагогам, батькам щодо подальшої роботи з дитиною, а також визначення «зони найближчого розвитку», що є основою індивідуального плану роботи з дитиною, яка має інвалідність. Проведення комплексної систематичної психодіагностики дозволяє оцінювати ефективність навчально–виховної роботи в школі з точки зору, в якої мірі вона сприяє просуванні дитини вперед в своєму психологічному розвитку [5].
Напрямки діагностики: діагностика міжособистісних відносин у системі «батьки – дитина», визначення типу сім’ї, характер взаємовідносин, методів виховання; діагностика психологічних особливостей учнів з інвалідністю (домінуючий емоційний стан, наявність неадекватних емоційних проявів, тривожність, конфліктність, замкненість, емоційне ставлення до школи, педагогів, навчання, стосунки з однокласниками); виявлення особливостей самооцінки, оцінка пізнавальної сфери, динаміка розвитку особистості.
3 етап – корекційно-розвивальна робота. Спираючись на раніше розглянуте значення психологічної корекції в контексті роботи з дитиною-інвалідом зазначимо напрямки корекційно-розвивальної роботи.
По-перше це попередження психічного перевантаження, профілактика дезадаптації, стимулювання особистісного росту (розвиток вміння бачити свої здобутки, підвищення самооцінки, подолання невпевненості та внутрішніх переживань, корекція міжособистісних відносин в колективі, розвиток навичок взаємодії між учнем та однолітками, допомога у формуванні планів на майбутнє; консультування педагогів, розвиток задовільної соціальної комунікації, формування моральних установок, навичок самоконтролю й адекватного поводження; робота із сім’єю – особливості виховання та спілкування з дитиною, яка має інвалідність (консультування батьків) [3, с.32].
Докладніше, що передбачає даний етап. Це первинна корекція (пасивно-індивідуальна форма), яка вирішує проблему встановлення довірливого контакту, розвиток сенсорної (молодша школа), вольової сфер, моторики; та вторинна (активно-групова форма), яка вирішує розвиток навичок соціальної взаємодії, емоційної, пізнавальної сфер. 
Відхилення в розвитку провідних психічних процесів суттєво впливають на формування і розвиток емоційної сфери. Дітям з інвалідністю притаманні труднощі у встановлені емоційного контакту з дорослими та однолітками, низька емоційно-вольова регуляція, переважають негативні емоції, можливі емоційні спалахи, страхи перед будь-якими змінами, тривожність, образливість, присутні прояву замкнутості, самооцінка занижена. [7].
До навчальної діяльності виявляють байдужість, низький темп психічних процесів; відсутність жвавого інтересу до оточуючого світу, засвоєнню соціальних навичок. У колективі однолітків ці діти непопулярні. 
Постає питання «Як долати цей негатив?». На наш погляд, найбільш ефективним є метод, який активно нами впроваджується у роботу – метод музикотерапії. Шведська школа, проводячи вивчення глибинної психології вважає, що в роботі з корекції психіки центральна роль повинна відводитись саме музикотерапії [1, с.116].

На якість механізму корекційного впливу на особистість вказують: катарсіс, регулювання емоційного стану, полегшення усвідомлення власних переживань, конфронтацію з життєвими проблемами, підвищення соціальної активності, придбання нових засобів емоційної експресії, полегшення формування нових відносин, а також розвиток когнітивних здібностей. 
Роботи В.Зав’ялова, Л.Брусіловського, К.Швабе присвячені різним аспектам музикотерапії. На різних етапах роботи ми застосовуємо різні форми музикотерапії: рецептивну, активну, інтегративну.
Рецептивна (пасивна) корекція відрізняється тим, що дитина не приймає активної участі в роботі. Ця робота призначена на встановлення довірливого контакту заснованого на невербальній формі взаємодії: слухання контрастних музичних творів, робота з «Картою настрою» ( етюди на вираження основних емоцій (у дітей з відхиленнями в розвитку присутня своєрідна «маска» на обличчі ( міміка маловиразна), відтворення окремих рис характеру. Цілком можливе поєднання з інтегративною музикотерапією психогімнастики, сенсорних та психологічних ігор під музику, пантоміми, створення малюнків [1, с.142].
Активний метод музикотерапії заснований на груповий психокорекції та роботі з музичним матеріалом: музичні шумові інструменти, співи. [4].
Передбачає розвиток навичок соціально взаємодії, пізнавальних процесів, емоційної сфери, збереження психічного здоров’я шляхом використання оптимістичних куплетів, музичного діалогу « Наш оркестр», характеристику музичних образів « Музична картинка» (в подальшому (  складання розповіді за музичним твором), у перспективі «Музичний портрет» однокласника. Як варіант активної музикотерапії використовується хоровий спів. 
Головною метою роботи з дитиною, яка має інвалідність, є інтеграція  в соціальні групи, тому при використанні даного методу добре відпрацьовуються комунікативні навички, усувається підвищена сором’язливість, формується витримка та самоконтроль. Програми музичних творів будуються на основі поступової зміни настрою, динаміки та темпу з врахуванням їх різного емоційного навантаження.
4 етап – консультування, розробка рекомендацій. Головною особливістю психологічного консультування є те, що безпосереднім «одержувачем» психологічної допомоги є не її кінцевий адресат ( дитина, а дорослий (хтось із членів сім’ї чи педагог), який звернувся за консультацією. Рекомендації носять окремий для кожної ланки характер. Для вчителів – це формування пізнавальної, емоційно-вольвої сфер; для вихователів ( формування позитивних міжособистісних відносин, комунікативних якостей; для батьків - стабілізація сприятливих стосунків між дитиною та батьками та навпаки. [5], [8].
5етап ( моніторинг індивідуального розвитку дитини.
Висновки. Узагальнюючи вище викладений матеріал зробимо наступні висновки щодо психологічного аспекту корекційної діяльності в роботі з дітьми, які мають інвалідність в умовах школи - інтернату: 
Практичний психолог забезпечує:

- індивідуальний розвиток дитини шляхом психокорекції, психологічної підтримки; 

- створює умови для успішної адаптації, організуючи сприятливий психологічний мікроклімат, допомагає у закріпленні надбаних навичок взаємодії з оточуючими;
- надає психологічну допомогу сім’ї у формі партнерства (консультування, просвіта, корекція дитячо-батьківські відносини);

- взаємодіє з педагогами, надає рекомендації щодо здійснення індивідуального підходу, сприяє соціалізації, психологічній адаптації.

Відповідно реалізуючи задачі:

· створення психоемоційного комфорту;

· розвиток емоційно-вольової регуляції поведінки;

· стимуляція комунікативних навичок у процесі спільної діяльності;

· розвиток і корекція сенсорних, пізнавальних процесів;

· активізація особистісного росту;

· формування адекватних батьківських установок на соціально-психологічні проблеми дитини;

· організація взаємодії батьків зі спеціалістами.

Очікуючи результат щодо проведеної роботи:
· поліпшення емоційно-психологічного стану дітей;

· розвиток внутрішнього потенціалу;

· інтеграція дитини з інвалідністю в суспільство однолітків, підвищення соціального статусу;

· всебічний розвиток дитини в умовах школи-інтернату;

·  поліпшення психологічного клімату в сім’ях, які виховують «особливих» дітей;

· відкрите і дружнє ставлення найближчого оточення до даної категорії дітей.

Успіх в роботі можливо досягти на основі взаємодії всіх учасників навчально – виховного процесу.

Резюме. У статті розглянуті питання щодо надання якісної психологічної допомоги особам з обмеженими можливостями в умовах школи-інтернату, висвітлена основна мета корекційної діяльності з дітьми, які мають інвалідність, зазначені основні етапи процесу психологічного супроводу дитини з інвалідністю, розкрито метод музикотерапії у роботі з дітьми-інвалідами, проаналізована схема психологічного супроводу дитини з особливими потребами.
Ключові слова: психологічний супровід, діти-інваліди, психокорекція, музикотерапія.
Резюме. В статье рассмотрены вопросы оказания качественной психологической помощи лицам с ограниченными возможностями в условиях школы-интерната, раскрыта основная цель коррекционной деятельности с детьми, имеющими инвалидность, указаны основные этапы процесса психологического сопровождения ребенка с инвалидностью, раскрыт метод музыкотерапии в работе с детьми-инвалидами, проанализирована схема психологического сопровождения ребенка с особыми потрібностями.

Ключевые слова: психологическое сопровождение, дети-инвалиды, психоккоррекция, музыкотерапия.
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