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В сборнике в форме вопросов и ответов изложены основные позиции 

психолого-педагогической характеристики всех категорий детей с 

ограниченными возможностями здоровья, а также направления, формы, 

особенности их обучения и воспитания в условиях образовательной 

интеграции/инклюзии. Определена в общих чертах роль и содержание работы 

педагога в условиях интегрированного обучения и воспитания.  

Издание адресуется  родителям детей с ОВЗ, практикующим педагогам, 

студентам дефектологических специальностей, слушателям системы 

повышения квалификации и переподготовки кадров. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ВВЕДЕНИЕ 

 

Образование лиц с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) и 

инвалидов рассматривается одним из приоритетных направлений деятельности 

системы образования Российской Федерации (ФЗ-273 от 29 декабря 2012 г. «Об 

образовании в Российской Федерации», ИР-535/07 от 07 июня 2013 г. «О 

коррекционном и инклюзивном образовании детей»). В широко обсуждаемом 

среди специалистов Специальном федеральном государственном стандарте 

отмечается, что целью специального образования детей с ограниченными 

возможностями здоровья является введение ребенка в культуру или 

социализация. При этом важнейшим условием социализации ребенка с 

ограниченными возможностями является сознательное участие семьи в   

процессе его реабилитации. Участие родителей в этом процессе пролонгирует 

педагогическое воздействие на ребенка. Первый опыт социализации ребенок 

получает в семье. Успешность этого процесса, включение ребенка в процесс 

общения с другими людьми, безусловно, зависит от психологического климата 

семьи, от готовности родителей помочь своему ребенку. 

Статистические данные свидетельствуют о том, что группа детей с 

особенностями психофизического развития чрезвычайно неоднородна. Это 

определяется разнообразием видов нарушений психофизического развития 

(нарушения слуха, зрения, речи, функций опорно-двигательного аппарата, 

эмоциональной сферы, интеллектуальная недостаточность), временем 

наступления нарушения и его глубиной, своевременностью и качеством 

коррекционно-педагогической и психологической помощи,  характером 

отношений в семье и др. Спектр различий психофизического развития этих 

детей огромен: от детей, испытывающих временные и достаточно легко 

устранимые трудности, до детей с тяжелыми и множественными нарушениями 

психофизического развития. Кроме того, выраженный диапазон различий имеет 

место и в каждой категории детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Эти обстоятельства определяют необходимость разработки и внедрение в 

практику  множества вариантов содержания образования, которое 

соответствовало бы возможностям каждого ребенка. 

Образовательная интеграция признается сегодня объективной реальностью и 

ставит систему образования перед необходимостью переосмысления позиции 

педагога в образовательном процессе, поиска путей подготовки педагогов к 

работе в новых условиях с «иными» детьми, а также определения роли и доли 

участия родителей в процессе обучения детей с ОВЗ в различных 

образовательных условиях.  

В результате изучения проблем семьи детей с ОВЗ сложилось представление 

о необходимости оказания комплексной  помощи не только самому ребенку, но 

и его семье. Проведенный нами мониторинг показал, что  родители детей с ОВЗ 

не считают себя компетентными в вопросах ухода за ребенком (41,9 %), 

лечения (38,9 %) , воспитания (63,9 %), обучения (54,2 %), общения (77,4 %), 

развития (41,9 %). В настоящее время, на наш взгляд, отсутствует научно 

обоснованная и экспериментально отработанная неинституциональная модель 



взаимодействия педагогов-дефектологов с семьей, воспитывающей ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья. Это оказывает негативное влияние на 

эффективность воспитания и обучения такого ребенка и его социализацию. 

Еще М. Лютер, Я.А. Каменский, Ж.- Ж. Руссо, И.Г. Песталоцци, Ф. Фребель 

и другие исследователи говорили о том, как много в воспитании детей зависит 

от родителей. Но родители детей с ограниченными возможностями в 

достаточной мере не владеют педагогическими знаниями. Проблемы семей 

зачастую связаны с недостатком информации о своих правах, о возможностях 

реабилитации (медицинской, педагогической, психологической), о методах 

ухода, воспитания и обучения. 

Актуальность создания сборника продиктована необходимостью 

формирования родительской компетенции, готовности к взаимодействию с 

детьми и оказанию им помощи в ходе получения ими образования.  

Предлагаемый сборник ставит задачу в вопросительно-ответной форме 

изложить основные позиции психолого-педагогической характеристики всех 

категорий детей с ОВЗ, а также направления, формы, особенности их обучения 

и воспитания  в условиях образовательной интеграции/инклюзии и тем самым 

способствовать формированию  готовности родителей и педагогов к работе в 

условиях образовательной интеграции/инклюзии. 

 При подготовке сборника использовались многочисленные публикации 

научного, учебного и методического характера, которые внесены в список 

источников. 

Содержание представленного пособия проходит апробацию в рамках 

проекта «Родители детей с ОВЗ и педагоги-дефектологи – одна команда», 

реализуемого Волгоградской региональной общественной организацией 

«Поддержка профессионального становления педагогов-дефектологов». 

 

От составителей 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



РАЗДЕЛ 1. ДЕТИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

Что такое  «норма» в педагогике? 
С педагогической точки зрения «нормальным» считается развитие, 

которое дает возможность ребенку усваивать содержание образования в 

обычных педагогических условиях. 

Основными критериями нормы могут выступать понятия: 

предметная норма – знания, умения и действия, необходимые ученику 

для овладения данным предметным содержанием программы (отражается в 

стандартах образования);  

социально-возрастная норма – показатели  интеллектуального и 

личностного развития ребенка (психологические новообразования), которые 

должны сложиться к концу определенного возрастного этапа;  

индивидуальная норма – индивидуальные  особенности развития и 

саморазвития ребенка [155].  

Показателями нормального развития ребенка являются: 

• соответствие уровня  развития ребенка уровню большинства детей 

его возраста или старшего возраста, с учетом развития общества, членом 

которого он является; 

• соответствие развития ребенка его собственному общему пути, 

определяющим формирование  индивидуальных свойств, способностей и 

возможностей; 

• соответствие развития ребенка  требованиям общества, 

определяющим как актуальные формы его поведения, так и дальнейшие 

перспективы его адекватного творческого социального функционирования в 

период зрелости [155]. 

Для определения психического развития, отличающегося в своем 

формировании и проявлении от «нормы», используют понятия «отклоняющееся 

развитие» и «нарушения развития».  Понятие «отклоняющееся развитие» в 

специальной литературе определяется как «отклонение формирования всей 

иерархической структуры психического развития или ее отдельных 

составляющих (психических функций, функциональных систем) за пределы 

социально-психологического норматива, определяемого для конкретной 

образовательной, социокультурной, этнической ситуации, вне зависимости от 

знака этого изменения (опережение или запаздывание)». 

В оценке отклонений в поведении могут учитываться: возрастные 

особенности и половая принадлежность ребенка (некоторые особенности 

поведения являются нормальными только для детей определенного возраста); 

длительность сохранения расстройства; жизненные обстоятельства, которые 

могут вызывать временные колебания в поведении и эмоциональном состоянии 

детей (появление младшего ребенка в семье, смена школы или класса); степень 

нарушения (особого внимания требуют дети с множественными 

эмоциональными или поведенческими расстройствами); тяжесть и частота 

симптомов; индивидуальные особенности данного ребенка. Под нарушением 

развития принято понимать любое нарушение в развитии, возникающее в 



младенческом или детском возрасте, которое характеризуется задержкой 

биологически необходимых психических функций.  

 

Что такое «психический дизонтогенез» и каковы варианты его 

проявления? 

Психический дизонтогенез – это различные формы нарушений хода 

индивидуального развития. Общими закономерности психического 

дизонтогенеза являются: 

• снижение способности к приему, переработке, хранению и 

использованию информации; 

• трудность словесного опосредствования; 

• замедление процесса формирования представлений и понятий об 

окружающей действительности; 

• риск возникновения состояний социально-психологической 

дезадаптированности. 

Классификация клинических форм и вариантов дизонтогенеза, 

предложенная В. В. Лебединским, базируется на качественных особенностях 

нарушений психического развития: 

1) ретардация (отставание в развитии) может проявляться в вариантах 

стойкого недоразвития (интеллектуальная недостаточность в форме 

олигофрении) или задержанного развития (нарушения психического развития 

по типу задержки психического развития);  

2) асинхрония развития может проявляться в вариантах искаженного 

(ранний детский аутизм) или дисгармоничного (расстройство личности по типу 

психопатии) развития; 

3) «поломка» или «выпадение» функций может проявляться в вариантах 

поврежденного (деменция) и дефицитарного (нарушения отдельных 

анализаторов)  развития [82]. 

Характер дизонтогенеза зависит от следующих патопсихологических 

параметров: 

1) особенностей функциональной локализации нарушения; 

2) времени поражения (чем раньше произошло поражение, тем больше 

вероятность психического недоразвития); 

3) взаимоотношения между первичным и вторичным нарушениями 

(первичные нарушения вытекают из биологического характера поражения); 

вторичные нарушения возникают  в процессе нарушенного развития; 

4) нарушения межфункциональных взаимодействий. 

В зависимости от характера и времени наступления одни нарушения 

могут преодолеваться полностью, другие – лишь  в некоторой степени. Раннее 

психолого-педагогическое вмешательство позволяет в значительной мере 

нейтрализовать отрицательное влияние первичного психофизического 

нарушения на дальнейшее развитие ребенка. 

 

Какие причины могут вызвать нарушения психофизического 

развития? 



Среди основных групп причин, которые приводят к нарушениям 

психического и (или) физического развития принято выделять: 

      1. Эндогенные причины:  

•  наследственные заболевания плода – генные аберрации (гены с 

искаженной информацией могут передаваться из поколения в поколение или 

каждому второму поколению);   

• заболевания, связанные с изменениями в численности или 

структуре хромосом – хромосомные аберрации;  причинами неполноценности 

родительских половых клеток могут быть как неблагоприятная 

наследственность, так и негативные внешние факторы.  

 2. Экзогенные причины могут вызывать нарушения в развитии в 

различные периоды онтогенеза: 

• в перинатальный (внутриутробный) период (хронические 

заболевания родителей, особенно матери; инфекционные болезни (сифилис, 

токсоплазмоз и др.); вирусные  (краснуха, свинка, грипп, ветряная оспа); 

интоксикация (отравление) матери (в том числе алкогольные, наркотические, 

никотиновые); недостаток питания матери во время беременности, особенно 

недостаток белков, микроэлементов; витаминов; резус-конфликт; травмы; 

влияние лучевой энергии и т. п.); 

• в натальный (родовой) период (родовые травмы; инфицирование 

плода; асфиксия – удушье  плода и др.); 

• в постнатальный период (после рождения) причинами могут стать 

остаточные явления перенесенных заболеваний (детский церебральный паралич 

может возникать в результате перенесенных нейроинфекций (менингита, 

энцефалита)); различные травмы (черепно-мозговые; травмы анализаторов, 

конечностей и т.п.); интоксикации (алкогольные, наркотические, никотиновые 

и т.п.); несоблюдение санитарно-гигиенических норм несоблюдение гигиены 

зрения может привести к близорукости) и т.п.. 

Велика роль социального фактора, проявляющегося в ранней депривации, 

специфике детско-родительских взаимодействий, неадекватном возможностям 

и потребностям ребенка обучении с проявлениями педагогического 

отвержения.  

Нарушения психического развития могут носить как общий, так  и 

частный характер. Вероятность проявления недоразвития психики зависит от 

времени наступления поражения. При повреждениях на более поздних этапах 

следует говорить о распаде ранее сформированных функций. 

 

Какова структура нарушений психофизического развития и как они 

классифицируются? 

Структурными компонентами любого нарушения выступают: 

• первичные нарушения – частные и общие нарушения функций 

центральной нервной системы, а также несоответствие уровня развития 

возрастной норме (недоразвитие, задержка, асинхрония развития, явления 

ретардации и др.); 



• вторичные нарушения (социальный вывих), которые возникают в 

ходе развития ребенка с особенностями психофизиологического развития в том 

случае, если социальное окружение не компенсирует этих нарушений [21; 23]. 

В основу нарушений развития классификации положены различные 

позиции, позволяющие дать многостороннюю оценку первичного нарушения и 

спрогнозировать возможные вторичные его проявления: время возникновения: 

врожденные и приобретенные нарушения; характер расстройства: органические 

и функциональные; степень распространенности патологического очага: 

локальные и диффузные; тип нарушения: физические и психические. 

 

Кто они: дети с нарушением слуха? 

В педагогической классификации детей с нарушением слуха Р. М. Боскис 

предложила критерии, учитывающие своеобразие развития детей: 1) время воз-

никновения нарушения слуха; 2) степень поражения слуховой функции; 3) 

уровень развития речи при данной степени поражения слуховой функции [12]. 

Это позволяет выделить такие группы детей с нарушением слуха: 

1) глухие (неслышащие) дети: 

 глухие (неслышащие) без речи (ранооглохшие), когда поражение 

слуха возникло либо в доречевой период, либо в  самом начале ее 

формирования; 

 глухие (неслышащие), сохранившие речь (позднооглохшие), когда 

был период владения речью; 

2) слабослышащие дети: 

 слабослышащие с развитой речью; 

 слабослышащие с глубоким речевым недоразвитием. 

Неслышащие (глухие) и слабослышащие различаются по способам 

восприятия речи, условиям ее формирования, а также по способам организации 

общения: первые овладевают зрительным и слухозрительным (с помощью 

специальных технических средств) восприятием словесной речи только в 

процессе обучения. Вторые – могут самостоятельно овладевать восприятием 

речи разговорной громкости на слух. 

Уровень  и характер речевого развития при нарушении слуха 

обусловлены  степенью нарушения слуха, временем возникновения слухового 

нарушения, а также педагогическими условиями развития ребенка после 

наступления нарушения слуха и его индивидуальными особенностями. Чем 

раньше предпринимаются медицинские, педагогические, психологические 

меры по профилактике и устранению последствий нарушения слуха, тем  более 

успешно будет развиваться ребенок. 

Глухие (неслышащие) дети  характеризуются тотальным (полным) 

выпадением слуха или остаточным слухом, который не может быть самостоя-

тельно использован для накопления речевого запаса.  

Основные особенности неслышащих детей: 

задержка в развитии локомоторных и статических функций (около 70% 

начинают позже держать голову, сидеть, стоять, ходить (разрыв по сравнению с 

нормой составляет 2-3 месяца)), что сужает доступное ребенку  пространство; 



голосовые реакции, восклицания, сочетания звуков, которые дети 

используют для привлечения внимания взрослых и обозначения предметов и 

действий не похожи на слова родного языка, их понимает только ограниченный 

круг близких ребенку людей; 

более медленное и протекающее с большим своеобразием развитие речи 

при опережении понимания речи по сравнению с формированием возможности 

собственного высказывания в устной, дактильной или письменной форме; 

звучащая речь ребенка невнятная и смазанная; 

обеднение внутреннего мира и изменения в развитии всех 

познавательных процессов ребенка, в формировании волевого поведения, 

эмоций, чувств, характера и других сторон личности; нарушения в 

формировании предметных действий; 

осознание своих речевых проблем и связанные с этим трудности 

установления контактов со сверстниками и взрослыми; 

своеобразие развития игровой деятельности, трудности понимания и 

передачи смысловых отношений. 

Специальное обучение позволяет неслышащим детям овладеть 

словесной речью, расширить возможности общения со слышащими и спо-

собствует развитию личности. 

Слабослышащие (тугоухие) дети – это дети с частичной слуховой 

недостаточностью, затрудняющей речевое развитие, но сохраняющей 

возможность самостоятельного накопления речевого запаса при помощи 

слухового анализатора.  

Возможности развития речи у слабослышащих детей очень велики и 

зависят как от индивидуальных психофизических особенностей ребенка, так и 

от социально-педагогических условий, в которых он находится, воспитывается 

и обучается. 

Основными особенностями слабослышащих детей являются:  

 своеобразие развития многих функций и сторон психики 

определяют ход развития личности ребенка; 

 речевое недоразвитие  изменяет ход общего развития и осложняет 

социальное  взаимодействие ребенка; 

 развитие речи имеет замедленный поступательный характер и 

подчинено особым закономерностям; недостатки произношения; бедность 

лексического запаса; недостаточное усвоение звукового состава слова (слова 

произносятся усеченно); неточное понимание и неправильное употребление 

слов, ограниченное понимание как устной речи, так и читаемого текста; 

аграмматизмы. 

Следует помнить, что даже незначительная степень понижения слуха 

может служить препятствием к усвоению чтения и письма в обычных 

условиях обучения. Если слабослышащий ребенок идет в массовую школу, 

он непременно испытывает затруднения, основные из которых:  

затрудненное усвоение первоначальной грамоты (чтения и письма); 

специфические ошибки в диктанте и самостоятельном письме; 

трудности понимания объяснений учителя; 



затруднения при пользовании учебником вследствие недостаточного 

понимания читаемого текста. 

Глубокие нарушения слуха и связанной с ним речи могут привести к 

социальной изоляции ребенка, так как участие в различных видах совместной 

деятельности с нормально слышащими сверстниками ограничено. Таким 

образом, для социальной интеграции детей с нарушением слуха  очень важным 

является как можно более раннее специальное образование, направленное на 

повышение уровня функционирования. 

 

Какие особенности присущи  детям с нарушениями зрения? 

Зрение обеспечивает  восприятие более 80% информации о внешнем 

мире, является определяющим в формировании представлений о реально 

существующих предметах и явлениях и лежит в основе выполнения 

большинства видов человеческой деятельности. Нарушения зрения вызывают у 

ребенка большие затруднения в познании окружающего, сужают социальные 

контакты, ограничивают возможности заниматься многими видами 

деятельности.  

В большинстве своем нарушения зрения имеют наследственный или 

врожденный характер. Нарушения зрения могут сопровождаться нарушениями 

движений; нарушениями слуха, нарушениями речи, интеллектуальной 

недостаточностью; различными соматическими заболеваниями. 

В зависимости от степени расстройства зрительной функции дети с 

нарушениями зрения делятся на слепых (незрячих) и слабовидящих, а в 

последнее время некоторые исследователи выделяют подкатегорию детей с 

пониженным зрением (пограничное зрение между слабовидением и нормой) 

[147]. Для психического и физического развития ребенка существенное 

значение имеет время наступления зрительного нарушения. В зависимости от 

времени наступления слепоты выделяют следующие категории незрячих: 

слепорожденные; рано ослепшие; лишившиеся зрения после 3 лет жизни.  

Слепые (незрячие) – подкатегория  лиц с нарушениями зрения, у которых 

полностью отсутствуют зрительные ощущения, имеется светоощущение или 

остаточное зрение.  

Нарушения зрения в той или иной степени приводят к вторичным 

отклонениям психического развития. Чем раньше наступила слепота, тем более 

заметны вторичные нарушения, своеобразие психофизического развития. Если 

ребенок незрячий от рождения, то наблюдаются затруднения в формировании 

вертикального положения тела, боязнь пространства и новых предметов ведут к 

задержке в приобретении нового предметно-пространственного опыта. 

Недоразвитие пространственной ориентации обусловливает недоразвитие 

походки. Ранняя сенсорная депривация вызывает дефицит мотивационного 

компонента внимания, что может привести к вторичной задержке психического 

развития. Речь незрячего ребенка развивается теми же темпами, как у зрячего (в 

возрасте 1,5 – 2 лет он использует речь в качестве основного средства общения 

со взрослым), однако по своему содержанию она более формальна и бедна 

конкретными связями с предметным окружающим миром. Асинхронно 



развивается игровая деятельность:  она протекает в виде стереотипных 

движений, но сопровождается значительно более высоким уровнем развития 

речи. Разрыв между действием и речью без специального обучения не 

сокращается. Сопровождение всех действий речью позволяет впоследствии 

использовать речь в качестве коррекционного средства развития моторики. 

Отличие ослепших детей от слепорожденных детерминировано временем 

потери зрения: чем позже ребенок потерял зрение, тем больше у него объем 

зрительных представлений, который можно воссоздать за счет словесных 

описаний. Если не развивать зрительную память, частично сохранившуюся 

после потери зрения, происходит постепенное стирание зрительных образов. 

Незрячий ребенок сохраняет значительные возможности 

психофизического развития и возможность полноценного познания. 

Сохранность анализаторной системы, на которую опирается мыслительная 

деятельность, составляет основу развития мыслительных процессов и 

операций. Большое значение для прогноза психического развития ребенка 

имеют индивидуальные особенности интеллектуальной, эмоционально-

волевой сферы и личности ребенка в целом, а также своевременное начало 

специального обучения. 

Характерными чертами личностных особенностей детей с нарушениями 

зрения являются нарушение социальных контактов и изменения в динамике 

потребностей, сужение круга интересов [86]. 

В.С. Суворов предлагает различать такие типы поведения детей с 

нарушениями зрения школьного возраста непосредственно после его утраты, 

т. е в период осознания нарушения: 

1) безразлично вялый (проявляют безразличие к своему состоянию, ничего 

не предпринимают для восстановления своего положения); 

2) рассудительно волевой (направляют усилия на преодоление нарушения); 

3) контрастный (неустойчивый) (имеют место перепады настроения: 

депрессия сменяется мобилизацией сил на преодоление последствий 

нарушения). 

К слабовидящим относится подкатегория  лиц с нарушениями зрения, 

имеющих остроту зрения от 0,05 до 0,2 на лучше видящем глазу с коррекцией 

обычными очками. При слабовидении речь идет о значительном снижении 

остроты зрения. Однако зрительный анализатор при слабовидении остается 

ведущим в учебном процессе. Остаточное зрение слабовидящего имеет 

существенное значение для его развития, учебной, трудовой и социальной 

адаптации, поэтому оно должно тщательно оберегаться: необходимы регу-

лярная диагностика, периодическое консультирование у офтальмолога, 

тифлопедагога, психолога. 

Основные психологические особенности слабовидящих детей: 

своеобразие эмоционально-волевой сферы, характера, чувственного опыта; 

снижение скорости, точности, дифференцированности зрительного 

восприятия; 

трудности в овладении сенсорными эталонами (цвет, форма, величина, 

пространственное расположение и др.); 



трудности в игре, учении, в овладении профессиональной деятельностью; 

бытовые проблемы вызывают сложные переживания и негативные реакции; 

своеобразие характера и поведения сказывается на развитии отрицательных 

черт: в одних случаях – неуверенности, пассивности, склонности к само-

изоляции; в других – повышенной  возбудимости, раздражительности, 

переходящей в агрессивность; 

своеобразие мыслительной деятельности с преобладанием развития абст-

рактного мышления. 

 Л. С. Выготский отмечал, что слепые владеют так называемым шестым 

чувством (тепловым), позволяющим им на расстоянии замечать предметы, при 

помощи осязания различать цвет. 

Особое значение для слепых и слабовидящих имеют осязание, слуховое 

восприятие, речь: 

 осязание является ведущим фактором компенсаторного развития 

незрячего, так как посредством осязания происходит познание слепым 

ребенком окружающего мира, получение информации о форме,   

структуре,   поверхности,   температурных   признаках предметов и их 

пространственном положении;  

 с помощью слухового восприятия ребенок с нарушением зрения 

получает разнообразные сведения о предметах, их свойствах, 

их движении в пространстве (с помощью звуков слепые и слабовидящие 

могут свободно определять предметные и пространственные свойства 

окружающей среды, они могут по звуку определить его источник и 

местонахождение с большей точностью, чем это сделали бы зрячие люди); 

 речь, слово взрослого фиксирует приобретенный ребенком сен-

сорный опыт, обобщает его; словесные обозначения признаков и свойств 

предметов способствуют осмысленному их восприятию и различению. 

Обучение и воспитание детей с нарушениями зрения является механизмом 

их включения в социальную жизнь. В целях успешной интеграции лиц с 

нарушениями зрения используются различные нововведения: светофоры с 

дублированием сигнала звуком; рельефное мощение улиц; барьеры; 

дублирование надписей шрифтом Брайля и др.  

 

Какие виды  и степени тяжести нарушений функций опорно-

двигательного аппарата выделяют? 

заболевания нервной системы: (детский церебральный паралич, 

полиомиелит);  

врожденная  патология  функций опорно-двигательного  аппарата: 

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

аномалии развития позвоночника (сколиоз); недоразвитие и дефекты 

конечностей; аномалии развития пальцев и кисти; артрогрипоз (врожденное 

уродство); 

приобретенные заболевания и повреждения опорно-двигательного 

аппарата: травматические повреждения спинного мозга, головного мозга и 



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

остеомиелит); системные заболевания скелета (хондродистрофия, рахит). 

У детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата ведущим 

является двигательный дефект (недоразвитие, нарушение или утрата 

двигательных функций). Степень выраженности двигательного нарушения 

определяет уровень независимости ребенка от окружения и может быть: легкой 

(физическое нарушение дает возможность свободно передвигаться, не вызывает 

трудностей в социальной адаптации, позволяет интегрироваться в общество с 

наименьшими ограничениями); средней (частичная помощь со стороны бли-

жайшего окружения в передвижении и самообслуживании); тяжелой (полная  

зависимость от помощи окружающих). 

Степень тяжести двигательного нарушения обусловливает особенности 

работы по социальной адаптации детей с нарушениями функций ОДА. В этой 

работе определяются два направления: 1)  приспособление к ребенку 

окружающей среды (специальные технические средства передвижения 

(коляски, костыли, трости, велосипеды), предметы обихода (тарелки, ложки, 

особые выключатели электроприборов), пандусы, съезды на тротуарах); 2) 

приспособление ребенка к обычным условиям социальной среды [87]. 

 

Какие особенности характерны детям с детским церебральным 

параличом? 

Детский церебральный паралич (ДЦП) – это собирательный термин, 

объединяющий группу непрогрессирующих, но часто меняющихся синдромов 

моторных нарушений, вторичных по отношению к поражению головного мозга, 

возникающих на ранних стадиях его развития.  

ДЦП проявляется в виде различных психомоторных и речевых нарушений. 

Таким образом, при ДЦП в той или иной степени страдают самые важные для 

человека функции: движение, психика и речь. Двигательные нарушения могут 

быть различными: нарушение мышечного тонуса; ограничение или 

невозможность произвольных движений (парезы и параличи); насильственные 

движения (гиперкинезы) и тремор (дрожание пальцев рук и языка); нарушения 

равновесия и координации движений (атаксия, дети ходят на широко 

расставленных ногах, пошатываясь, отклоняясь в сторону); непроизвольные 

содружественные движения (синкинезии: например, при попытке письма 

возникают сосательные или облизывающие движения языка, губ, 

насильственное открывание рта, что не позволяет ребенку сопровождать 

письмо проговариванием, исключает возможность устного оформления ответа); 

неправильные патологические позы и положения и др. [85]. 

Основные особенности детей с ДЦП: 

задержано и нарушено формирование всех двигательных функций: с трудом 

и опозданием формируется функция удержания головы, навыки сидения, 

стояния, ходьбы, манипулятивной деятельности;   

нарушения умственной работоспособности проявляются в виде синдрома 

раздражительной слабости, включающего два основных компонента: 1) 



повышенную истощаемость психических процессов, 2) чрезвычайную 

раздражительность, плаксивость, капризность; 

повышена утомляемость; 

отсутствие четкой взаимосвязи между выраженностью двигательных и 

психических нарушений (тяжелые двигательные расстройства могут сочетаться 

с задержкой психического развития, а остаточные явления ДЦП — с тяжелым 

недоразвитием психических функций); 

часто неравномерный темп психического развития с 

диспропорциональностью в формировании отдельных психических функций; 

особенности мышления проявляются в: трудностях переработки 

информации, получаемой в процессе общения и предметно-практической 

деятельности; нарушении динамики мыслительных процессов (в большинстве 

случаев – замедленность мышления, а иногда и более выраженная 

инертность); недостаточной последовательность мышления  (склонность к 

резонерству, побочным ассоциациям и т. д.); недостаточной 

сформированности операций планирования и самоконтроля; зависимости 

уровня мыслительных операций от степени знакомства детей с объектами и 

явлениями окружающей действительности;  

особенности нарушений речи и степень их выраженности зависят как от 

локализации и тяжести поражения мозга и степени двигательного 

расстройства (нарушение иннервации артикуляционного аппарата, мышц 

языка, затрудненность дыхания, голосообразования, произвольного 

открывания рта, движений языка вперед и вверх), так и от ряда социальных 

факторов (ограничение объема знаний и представлений об окружающем мире, 

недостаточность предметно-практической деятельности, допускаемые 

родителями ошибки воспитания). 

Правилами эффективного общения с ребенком с ДЦП являются: речь 

взрослого должна быть внятной, разборчивой; взрослому следует терпеливо 

выслушивать ребенка; необходимо обеспечить полноценное питание ребенка 

(оптимальный рацион, удовлетворяющий энергетические потребности 

ребенка; наличие специальной посуды и мебели и др.); следует развивать 

самостоятельность ребенка. 

При ДЦП наиболее часто встречается задержанное развитие по типу 

психического инфантилизма, в основе которого лежит дисгармония 

созревания интеллектуальной и эмоционально-волевой сфер при 

преобладающей незрелости последней. Для других детей с ДЦП характерным 

является невропатический вариант инфантилизма, который проявляется в 

несамостоятельности, повышенной внушаемости, пугливости, неуверенности 

в своих силах, трудности адаптации в новых условиях. 

 

Что такое «интеллектуальная недостаточность»? В каких формах она 

может выражаться? 

В педагогической терминологии понятие «интеллектуальная 

недостаточность» используется вместо используемого в медицине и 

психологии понятия «умственная отсталость». Это стойкое необратимое  



нарушение познавательной деятельности в результате органического 

поражения коры головного мозга, имеющего разлитой (диффузный) характер. 

Однако  наличие органического диффузного поражения  ЦНС не является 

основным обязательным условием, при котором выставляется диагноз 

«умственная отсталость». 

Характерной особенностью нарушения при интеллектуальной 

недостаточности  является нарушение высших психических функций, 

регуляции поведения и деятельности. 

Степень выраженности нарушения  существенно зависит от тяжести 

постигшей ребенка вредности, от ее преимущественной локализации, от 

времени начала воздействия. Чем в более ранние сроки возникло нарушение, 

тем тяжелее оказываются последствия.  

Интеллектуальная недостаточность, в зависимости от времени воздействия 

патологического фактора, может проявляться в форме  олигофрении (от греч. 

oligos – малыш, phren - ум), которая возникает на более ранних этапах 

онтогенеза (до 3-х лет), или деменции  (от лат. dementia - безумие) - распад  

психики, происходящий на  более поздних этапах онтогенеза (после 3-х лет) 

как следствие органических заболеваний мозга и травм.  

Характеристиками олигофрении являются сформулированные 

Г.Е.Сухаревой основные клинико-психологических «законы» олигофрении: 

тотальность нервно-психического недоразвития и его иерархичность. 

Понятие «тотальность» означает, что в состоянии недоразвития находятся 

все нервно-психические и в определенной мере даже соматические функции 

(порок сердца, нарушение строения желудочно-кишечного тракта и других 

систем, недоразвитие роста костной, мышечной и других систем и др.). 

Характерными признаками олигофрении являются, как правило, органическое 

происхождение, стойкость, необратимость, непрогрессирующий характер. 

Олигофрения характеризуется сложными нарушениями познавательной 

деятельности: нарушение процесса восприятия  объектов окружающей 

действительности и их пространственных и временных отношений оказывает 

влияние на формирование памяти и мышления, проявляющееся в трудности 

логического запоминания, воспроизведения воспринятого и изученного, 

недоразвитии словесно-логического мышления. Дети фрагментарно 

воспринимают и недостаточно осмысливают содержание сюжетных картинок, 

затрудняются в построении и объяснении сюжетного ряда. 

Характерными признаками деменции являются необратимость и 

неоднородность интеллектуального нарушения,  несоответствие между запасом 

знаний и возможностью их реализации, выраженные нарушения 

работоспособности, памяти, внимания, регуляции поведения, мотивации. Как 

правило, деменция носит прогрессирующий характер, хотя может проявляться 

как остаточное явление перенесенных вредностей.   

 

Какие особенности присущи детям с интеллектуальной 

недостаточностью? 



Степени умственной отсталости описываются на основе «Методических 

рекомендаций по использованию Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого 

пересмотра» (МКБ-10, 2002): легкая, умеренная, тяжелая и  глубокая. 

Специфика психического развития  детей с любой степенью 

интеллектуальной недостаточности проявляется с первых дней жизни и 

определяется глубиной нарушения. Задержка в формировании локомоторных 

функций (удержание головы, умение сидеть, стоять, ходить) является первым 

тревожным сигналом  для родителей. Эта задержка у многих детей бывает 

довольно существенной и может захватывать не только первый, но и второй год 

жизни ребенка. 

Дети с легкой степенью интеллектуальной недостаточности являются 

наиболее изученной и перспективной группой в плане возможностей развития 

и интеграции в социум, и их развитие характеризуется такими особенностями:  

раннее развитие: 

 позже начинают ходить, говорить, в более поздние сроки 

овладевают навыками самообслуживания;  

 неловки, физически слабы, часто болеют;  

дошкольный возраст: 

 мало интересуются окружающим (не исследуют предметы, не 

стремятся узнать о них у взрослых, равнодушны к процессам и 

явлениям, происходящим в природе и социальной жизни);   

 активный (также как и пассивный) словарь беден, фразы 

односложны, не могут передать элементарное связное содержание,  

не понимают конструкций с отрицанием, инструкций, состоящих из 

двух-трех слов, им трудно поддерживать беседу, так как они не 

всегда достаточно хорошо понимают вопросы собеседника; 

 в младшем дошкольном возрасте преобладают бесцельные 

действия с игрушками (несет кубик в рот, бросает куклу), к старшему 

дошкольному возрасту появляются предметно-игровые действия 

(укачивание куклы, катание машины), процессуальная игра – 

многократное повторение одних и тех же действий; 

 без коррекционного обучения к концу дошкольного возраста 

формируется только предметная деятельность, игровая деятельность 

не становится ведущей, игровые действия не сопровождаются 

эмоциональными реакциями и речью, сюжетно-ролевая игра 

самостоятельно не развивается; нормально развивающиеся 

сверстники не  принимают такого ребенка в игру, так как он не умеет 

играть;  

 в условиях обычного детского сада испытывает стойкие 

трудности в усвоении программного материала на занятиях по 

формированию элементарных математических представлений, 

развитию речи, ознакомлению с окружающим, конструированию;  

 неплохо развиты механическая память и подражание; 



 младший школьный возраст:  

 мышление носит  конкретный наглядно-образный характер,  

способны ориентироваться в практических ситуациях; 

 смысловые связи прочитанного (увиденного) 

устанавливаются и понимаются с большим трудом; 

 незрелость личности проявляется в слабости самообладания, 

неспособности подавлять свои влечения, недостаточной 

обдуманности поступков, импульсивности, повышенной 

внушаемости; 

 речь аграмматична, словарь беден, изъясняются простыми 

высказываниями. 

  эмоционально-волевая сфера более сохранна, чем познава-

тельная; 

 охотно включаются в трудовую деятельность. 

Дети с легкой степенью интеллектуальной недостаточности способны к 

систематическому школьному обучению по адаптированным образовательным 

программам. Их образование носит нецензовый характер. 

Особенности развития детей с умеренной степенью интеллектуальной 

недостаточности в общих чертах таковы:   

раннее развитие: 

 существенное запаздывание в формировании локомоторных 

функций: удержание головы к четырем-шести месяцам и позже, 

сидеть – к 1,5 – 2 – м годам, овладевают ходьбой после трех лет;  

 практически отсутствуют гуление, лепет, не формируется 

«комплекс оживления»; 

дошкольный возраст и младший школьный возраст: 

 существенно страдает моторика, поэтому навыки 

самообслуживания формируются с трудом и в более поздние сроки, 

чем у нормально развивающихся детей; 

 познавательные возможности резко снижены: грубо 

нарушены ощущения, восприятие, память, внимание, мышление; 

они неспособны к самостоятельному понятийному мышлению; 

 речь появляется к концу дошкольного возраста и 

представляет собой отдельные слова (словарный запас иногда 

составляет 200 – 300 слов), редко фразы, значительно нарушено 

звукопроизношение; речевое развитие примитивно, собственная 

речь бедна, хотя понимание речи на бытовом уровне относительно 

сохранно; 

 способны усваивать элементарные знания, которые 

используют как штампы; усваивают навыки самообслуживания; 

 овладевают простыми трудовыми процессами (уборка, мытье 

посуды, стирка). 

Дети способны овладеть навыками общения, социально-бытовыми 

навыками, грамотой, счетом, некоторыми сведениями об окружающем мире, 



научиться какому-либо ремеслу. В то же время они не могут вести 

самостоятельный образ жизни, нуждаются в опеке. В дошкольном возрасте 

они могут посещать специальные детские сады для детей с интеллектуальной 

недостаточностью, а затем обучаться по адаптированным образовательным 

программам.   

Дети с тяжелой степенью интеллектуальной недостаточности 

характеризуются неадекватной реакцией на окружение, очень поздним 

появлением навыков стояния, ходьбы, слабым интересом к окружающим 

объектам и игре. Им недоступно осмысление окружающего,  отмечается 

отсутствие или слабость смысловых связей, трудность их установления, 

инертность, узкая конкретность, чрезвычайная затрудненность обобщений.  

Восприятие характеризуется недифференцированностью, глобальностью. Речь 

развивается крайне медленно и ограниченно или не развивается вообще.  

Дети испытывают выраженную моторную недостаточность, проявляющуюся 

в бедности, однообразии движений, резкой их замедленности, неловкости, а в 

случае преобладания процесса возбуждения отмечается беспорядочность 

движений, нарушение их координированности, последовательности, точности и 

темпа произвольных движений, пространственной ориентировки, медленно и 

трудно формируются элементарные навыки самообслуживания, в том числе 

гигиенические.  

Большая сохранность эмоциональной сферы, чем интеллектуальной, 

означает, что  в организации обучения таких детей первостепенным является 

преодоление сенсорного и эмоционального дискомфорта, беспокойства, 

тревоги, страха. Дети обучаются по индивидуализированным образовательным 

программам.   

Глубокая степень интеллектуальной недостаточности характеризуется 

грубыми нарушениями общей моторики, поздним формированием, а иногда и 

несформированностью локомоторных функций, неадектватностью реакций  на 

окружающее, сложностью (невозможностью) овладения простейшими 

гигиеническими навыкам и навыками самообслуживания, отсутствием связной 

речи и невозможностью ее понимания, трудностями ориентировки в 

пространстве, часто невозможностью самостоятельного передвижения. Их 

действия примитивны, двигательные реакции нецеленаправленны, хаотичны, 

присутствуют стереотипные раскачивания. Дети  не способны заботиться о себе 

и нуждаются в постоянной помощи и поддержке [19, 124; 130 и др.]. 

 

Что такое «неуспевающий ребенок»?  

Дети одного календарного возраста могут иметь различный биологический 

возраст, т.е. находиться на разных этапах созревания. Дети, поступившие в 

школу, встречаются с  факторами риска: постоянные микрострессы (плохой 

сон, аппетит); стресс ограниченного времени; несоответствие методик и 

технологий обучения возрастным особенностям учащихся (чтение с 

секундомером, требуя скорости 120 слов в минуту, тогда как восприятие 

информации возможно лишь при скорости не более 80 – 90 слов); 

интенсификация и нерациональная организация учебного процесса; низкая 



квалификация педагогов в вопросах возрастной физиологии, психологии, 

охраны здоровья школьников. 

Все эти факторы могут приводить к неуспешности ребенка в овладении 

учебной деятельностью и недостаточным учебным достижениям. В этой связи 

для педагога является существенным понимание и разграничение состояний, 

связанных с неуспеваемостью ребенка и трудностями в обучении, 

обусловленными  задержкой психического развития. 

Неуспевающий ребенок – это  ребенок, который не может 

продемонстрировать тот уровень знаний, умений, скорость мышления и 

выполнения операций, который показывают обучающиеся с ним рядом дети. 

Неуспевающими могут быть и психически здоровые дети, и дети, чье общее 

развитие превышает установленную норму. Это дети с особым 

мироощущением, своим собственным мировосприятием, яркими, самобытными 

способами мышления. Такой «особый» ребенок иногда просто непонятен 

учителю, его мышление настолько оригинальное, что плохо соотносится со 

школьной реальностью, и, следовательно, этой реальностью не принимается. 

Инфантильная незрелость ребенка, усугубляемая школой, может вывести 

вполне нормального ребенка в неуспевающие ученики. Наиболее отчетливо 

инфантилизм проявляется в начале школьного обучения. Основными 

особенностями инфантильного ребенка  являются: 

 неспособность произвольно управлять своим поведением; 

 моторная незрелость; 

 неумение включиться в общую работу; 

 наличие неадекватных эмоциональных реакций; 

 несамостоятельность, повышенная внушаемость, 

недостаточная критичность к своему поведению и результатам своей 

деятельности. 

Известны следующие типы отклонений в учебной деятельности:  

1) общее отставание в учении (по языку, математике и другим 

учебным дисциплинам);  

2) специфическое отставание (по языку или математике);  

3) отклонение от индивидуального оптимума учебной 

деятельности. 

Таким образом, неуспеваемость может быть общей и специфической. Общая 

неуспеваемость связана с низкими показателями психической активности: 

недостаточной любознательностью, низким уровнем притязания в отдельных 

областях умственной деятельности, инертностью нервно-психических процес-

сов, неумением рационально планировать умственную деятельность, 

неспособностью к самоконтролю, самоорганизации. 

Специфическая неуспеваемость связана с проблемами в усвоении 

содержания конкретной учебной дисциплины (отставание по языку проявляется 

в сложностях овладения навыком чтения, бедностью словаря, неумением 

выражать полно и четко свои мысли, несформированностью речедвигательных 



процессов, графических навыков письма, отставанием в овладении навыками 

правописания. 

Основной упор в организации коррекционной работы следует делать на 

организацию адекватных условий обучения с учетом его недостаточной 

готовности [160]. 

Какие причины влияют на формирование неуспешности ребенка в 

школе? 

Причинами  отставания детей в школе могут быть: неблагоприятная 

наследственность; особенности раннего развития; нарушения нервной дея-

тельности; степень функциональной зрелости организма; общая 

неспособность к интеллектуальному труду; физическую ослабленность; 

неподготовленность к систематическому учебному труду; школьная 

незрелость; педагогическая запущенность; недостаточное развитие речи; 

недостаточная сформированность элементарных умений – навыков чтения, 

письма, счета; познавательная пассивность и безразличие; боязнь школы, 

учителей; инфантилизм. 

Среди субъективных причин школьной неуспеваемости  называют: неверие 

ученика в собственные силы, синдром неудачника; повышенный комформизм – 

подчинение  ученика нормам класса, группы, а не своим собственным 

стремлениям; оценку достижений не по реальному продвижению в учебе, а по 

успеваемости сравнительно с лучшими учениками класса;  средний, общий 

подход к оценке успеваемости, который не позволяет правильно оценить 

потенциальные возможности каждого ребенка; сложность учета потребностей и 

возможностей всех детей класса; невладение учителем специальными 

методиками обучения нестандартных детей; настроенность учителя на 

определенную методику проведения урока, которая может не отвечать 

потребностям многих детей; неспособность многих педагогов к мобильной 

перестройке в зависимости от возникающих ситуаций [122; 155 и др.]. 

Неуспевающие дети больше всего боятся подтверждения собственной 

беспомощности. Их страх неудачи, поражения становится одной из главных 

причин неуспеваемости. Боясь ответить неправильно, ребенок молчит. Пугаясь, 

что работа будет низко оценена, вообще не работает. Формируется «порочный 

круг». Напуганныe школой дети лучше работают вне класса. Главным 

тормозящим фактором  выступает страх поражения, страх низкой оценки. 

Страх становится причиной школьных неврозов (дидактогения). Подавленный 

неврозом школьник боится учителя, не хочет посещать школу, постоянно 

нервничает, плохо спит, часто плачет, при первой возможности прогуливает 

уроки. В школе эти дети проявляют   непослушание, неуправляемость, 

грубость; неконтактность, сдержанность, настороженность, озлобленность; 

отказ от работы, игнорирование замечаний.  В домашних условиях они 

энергичны, самостоятельны, изобретательны, активны, предприимчивы;  

стремятся оказать помощь родителям, общаться с ними  на равных. 

В общем комплексе причин учебных трудностей важное место занимает 

физическое здоровье ребенка. Возросло количество детей, часто болеющих 

простудными заболеваниями, которые ослабляют организм и могут привести к 



формированию очагов хронической инфекции. Это может приводить к 

снижению общего тонуса психической активности, устойчивости к нагрузкам, 

работоспособности. У таких детей утомление наступает быстрее и приводит к 

формированию хронической усталости или переутомления. Постепенно 

развивается астенический синдром – состояние нервно-психической слабости, 

быстрой истощаемости, утомления от любой деятельности, неспособности к 

длительному напряжению. В таком состоянии ребенок не может справиться 

даже с посильной для него учебной нагрузкой и производит впечатление 

отстающего. 

 

Какие особенности характеризует группу детей с трудностями в 

обучении, обусловленными задержкой психического развития? 

К категории детей с трудностями в обучении относятся «дети, 

испытывающие в силу различных биологических и социальных причин стойкие 

затруднения в усвоении образовательных программ при отсутствии 

выраженных нарушений интеллекта, отклонений в развитии слуха, зрения, 

речи, двигательной сферы» [122]. Это группа детей с трудностями в обучении, 

вызванными задержкой психического развития.   

Задержка психического развития (ЗПР) – это временное отставание 

развития психики в целом или отдельных ее функций, нарушение нормального 

темпа психического развития, в результате чего ребенок, достигший школьного 

возраста, продолжает оставаться в кругу дошкольных, игровых интересов.  

В этиологии задержки психического развития играют роль конституционные 

факторы, хронические соматические заболевания, длительные 

неблагоприятные условия воспитания и главным образом органическая 

недостаточность нервной системы. Слабовыраженная органическая 

недостаточность мозга ведѐт к значительному замедлению темпа развития, 

неравномерности формирования психических функций, причем может быть как 

повреждение, так и недоразвитие отдельных психических процессов. В 

результате к началу обучения в школе у таких детей оказывается 

несформированной готовность к школьному обучению. 

Специфика детей с задержкой психического развития проявляется в 

сочетании незрелости эмоциональной и интеллектуальной сфер. Дети с 

трудностями в обучении, как правило,  не имеют нарушений отдельных 

анализаторов, у них нет интеллектуальной недостаточности, но в то же время 

они стойко не успевают в массовой школе вследствие незрелости сложных 

форм поведения, целенаправленной деятельности на фоне быстрой истощае-

мости, утомляемости, нарушений работоспособности. 

К типичным особенностям, свойственным всем детям с трудностями в 

обучении, относятся [5; 160; 165 и др.]: 

 повышенная истощаемость и, как следствие, низкий уровень 

работоспособности, быстрая утомляемость, сниженный объем и темп 

работы; 

 незрелость эмоций, воли, поведения; наивность, несамостоятель-

ность, непосредственность,  частые конфликты со сверстниками, дети не 



воспринимают и не выполняют школьных требований, но в то же время 

прекрасно чувствуют себя в игре, прибегая к ней в тех случаях, когда 

возникает необходимость уйти от трудной для них учебной деятельности; 

поведение одних детей характеризуется импульсивностью, 

расторможенностъю, повышенной двигательной активностью, других – 

медлительностью, вялостью; 

 ограниченный запас общих сведений и представлений; не могут 

рассказать о свойствах и качествах предметов, даже часто встречавшихся 

в их опыте; 

 бедный словарь, высказывания односложны, имеют место негрубые 

нарушения  произношения,  грамматического строя, нарушения логики 

высказывания, специфические ошибки в письменной речи;  

 несформированность навыков интеллектуальной деятельности; 

сниженный уровень познавательной активности (недостаточная 

любознательность), нет готовности к решению познавательных задач, к 

интеллектуальному усилию; недостаточность сформированности 

словесно-логического мышления не позволяет ребенку на должном 

уровне освоить  мыслительные операции (анализ, синтез, сравнение, 

обобщение); не умеют ориентироваться в задаче, не планируют свою 

деятельность; 

 несформированность учебной мотивации: интерес к учебной 

деятельности не выражен, познавательная направленность или не 

обнаруживается, или весьма слаба и нестойка, преобладают игровые 

интересы; затруднения в организации собственной целенаправленной 

деятельности как результат недостаточного  осознания себя учеником и 

не понимания мотивов учебной деятельности; низкий навык 

самоконтроля, что особенно проявляется в учебной деятельности; 

 замедленное  восприятие и переработка информации, 

необходимость в наглядно-практической опоре и в предельной 

развернутости инструкций; для оценки уровня развития мышления при 

обследовании в психолого-медико-педагогической комиссии надо 

сопоставлять результаты работы ребенка со словесно-логическими и 

наглядно-действенными заданиями; 

 неустойчивость,  большая отвлекаемость внимания,  недостаточная 

концентрированность на объекте;  

 нарушение всех видов памяти при преобладании наглядной 

памяти над словесной; недостаточно сформированно умение 

использовать рациональные способы запоминания; низкая 

продуктивность и устойчивость памяти (особенно при значительной 

нагрузке), слабое развитие опосредственного запоминания, снижение при 

его осуществлении интеллектуальной активности; отсутствие умения 

использовать вспомогательные средства для запоминания, потребность в 

более длительном периоде для приема и переработки  сенсорной 

информации. 



 

 

Трудности в овладении элементарной грамотой, счетом сочетаются с 

относительно хорошо развитой речью, значительно более высокой 

способностью к запоминанию стихов и сказок и с более высоким уровнем 

развития познавательной деятельности, всегда способны использовать 

оказанную им в процессе работы помощь, усваивать принцип решения задания 

и переносить этот принцип на выполнение других сходных заданий.  

Такие особенности развития детей могут приводить к трудностям в учении 

трех видов: трудности осуществления учения как деятельности; трудности 

формирования отдельных школьных навыков (чтения, письма, счета, решения 

задач и др.); трудности осмысления учебной информации [5] . 

Основной отличительной особенностью этой категории детей от детей с 

более грубыми нарушениями интеллектуального развития является  

полноценная возможность их  дальнейшего развития при создании 

необходимых педагогических условий: они обладают более высокой 

обучаемостью,  лучше используют помощь взрослого и способны осуществлять 

перенос способа действия на аналогичное задание.  

 

Какие группы детей с задержкой психического развития выделяет К. С. 

Лебединская?  

К. С. Лебединская, исходя из этиологического принципа, различает четыре 

основных варианта задержки психического развития, в клинико-

психологической структуре каждого из которых имеет место специфическое 

сочетание незрелости эмоциональной и интеллектуальной сферы [83]: 

1) ЗПР конституционного происхождения (гармонический или 

психофизический инфантилизм): отставание в развитии эмоциональной сферы 

(эмоциональная сфера соответствует психическому складу ребенка более 

раннего возраста) проявляется в сочетании яркости эмоций с их 

неустойчивостью и лабильностью; преобладании эмоциональных реакций в 

поведении, недостаточной самостоятельности; преобладании игровых 

интересов даже в школьном возрасте;  быстром пресыщении интеллектуальной 

деятельностью; 

2) ЗПР соматогенного происхождения: эмоциональная незрелость связана с  

длительными тяжелыми соматическими заболеваниями в раннем возрасте, 

которые тормозят развитие активных форм деятельности, способствуют 

формированию робости, боязливости, неуверенности в своих силах,  занижен 

порог межличностных связей; 

3) ЗПР психогенного происхождения: связана с неблагоприятными 

условиями воспитания (безнадзорность, жестокость со стороны родителей, 

либо гиперопека); 

4) ЗПР церебрально-ограниченного генеза (органический инфантилизм): 

связана с органическим поражением центральной нервной системы на ранних 

этапах онтогенеза и предполагает нарушение интеллектуальных функций, 

ущербность эмоционально-волевой сферы, а также очень часто и физическую 



незрелость; эмоции характеризуются отсутствием живости и яркости, 

определѐнной примитивностью; при явном преобладании игровых интересов 

над учебными и игра характеризуется однообразием, отсутствием творчества и 

слабостью воображения.  

 

Какие группы детей с ЗПР в соответствии с тяжестью проблем 

социопсихологической адаптации выделяются?  

Иденбаум Е.Л. выделяет четыре группы детей с ЗПР.  

1 группа - дети с легким дефицитом познавательных и социальных 

способностей, трудности обучения которых обусловлены, в первую очередь, 

недостаточностью произвольной регуляции деятельности и поведения. Степень 

компенсируемости указанных особенностей здесь зависит, с одной стороны, от 

наличия дисфункций (нарушения произносительной стороны речи, дисграфия, 

дислексия, моторная недостаточность, нарушения слуха и зрения, не 

достигающие степени тугоухости или слабовидения, истощаемость 

психических процессов, другие нарушения нейродинамики, недостатки памяти, 

внимания и т.д.), с другой – от состояния эмоциональной сферы 

(характеристики эмоциональной регуляции, эмоциональные расстройства).  Эти 

дети могут  получать цензовое образование, сопоставимое по уровню с 

образованием здоровых сверстников, находясь в их среде и в те же 

календарные сроки. Дети нуждаются в организации их учебной деятельности за 

счет индивидуализированного ежедневного контроля качества выполнения 

домашних заданий с ликвидацией наметившихся пробелов в знаниях и 

предупреждением их возникновения, а также в специализированной помощи, 

направленной на коррекцию дисфункций, восстановление и поддержание 

оптимального функционального состояния нервной системы.   

2 группа - дети с преимущественным (умеренным или выраженным) 

дефицитом социальных способностей, проявляющимся отсутствием мотивации 

к учебе, недостаточностью навыков произвольной регуляции поведения и 

деятельности, оппозиционными и демонстративными, а иногда и 

аутистическими тенденциями. При этом у них же могут отмечаться 

значительные трудности в овладении чтением и письмом, а также нарушения 

внимания, памяти, работоспособности, моторики. Данные за умственную 

отсталость отсутствуют. Ребенок воспринимается окружающими как в меру 

сообразительный, но ленивый. У этих школьников трудности развития 

корригируются с трудом, имеют тенденцию к усугублению и требуют особых 

приемов для формирования адекватной мотивационной установки, овладения 

навыками произвольной регуляции.  

Обучение таких детей в специальной школе (классе) нецелесообразно, 

поскольку изначально они требуют иного подхода к коррекции имеющихся 

расстройств, и если такая коррекция не  обеспечивается, начинает нарастать 

дефицитарность познавательной сферы и, соответственно, снижение уровня 

освоения образовательной программы.  

3 группа - школьники, обнаруживающие умеренный дефицит 

познавательных способностей. В отношении этих школьников правомерно 



говорить о легком психическом недоразвитии, касающемся всех сфер психики. 

Уровень несформированности их познавательной деятельности требует особого 

подхода, где большая роль принадлежит практическим пробам, многократному 

закреплению изученного материала и т.п. Поэтому таким детям сразу же 

должно быть рекомендовано   образование в более пролонгированные сроки, в 

среде сверстников со сходными проблемами здоровья.  

4 группу составляют дети, обнаруживающие совмещенный дефицит 

познавательных и социальных способностей, т.е. сочетают в себе признаки, 

типичные для двух последних групп (хотя степень познавательной 

дефицитарности у них несколько меньше, чем в третьей группе).  Их 

изначально следует обучать в среде сверстников, имеющих сходные проблемы, 

обращая особое внимание на коррекцию поведения.  Риск перевода в 

образовательную организацию, осуществляющую образование по 

адаптированным программам, высок.  В случае неспособности освоить 

цензовый уровень начального школьного образования даже в 

пролонгированные сроки и при наличии специальных условий обучения детям 

данной группы рекомендуется нецензовый уровень образования.   

 

Что такое «обучаемость» и какова ее специфика у детей с задержкой 

психического развития? 

Термин «обучаемость» означает проявление общих способностей, 

отражающих познавательную активность субъекта и его возможности к 

усвоению новых знаний, действий, сложных форм деятельности. 

Существуют различные взгляды на обучаемость. Она рассматривается 

как диагностическая характеристика, где за основу взято продуктивное 

мышление (З.И. Калмыкова, Н.А. Менчинская, и др.); характеристика, 

включающая особенности мыслительной деятельности и мотивации (А.К. 

Маркова, Г. Клаус и др.); как эмпирическая характеристика, состоящая из 

познавательной деятельности, особенностей личности ученика  и  его  

отношения  к учебному материалу, коллективу, учителю (В.В. Давыдов, Б.Г. 

Мещеряков, И.П. Подласый, Е.Д. Хомская и др.).  

Выделяют физиологический, когнитивный, инициативный, 

эмоциональный компоненты обучаемости. Под физиологическим понимается 

активность центральной нервной системы, влекущая за собой определенные 

образцы физиологического возбуждения. Работоспособность, динамичность 

как свойства нервной системы индивида влияют на процесс овладения каким-

либо действием. Под когнитивным компонентом обучаемости понимаются 

индивидуальные различия в процессе усвоения индивидом новых знаний, 

понятий, выражающиеся в особенностях переработки информации, ее 

оценивания и категоризации, процессов мышления. Инициативный компонент 

характеризует личность с позиции умения ставить перед собой определенные 

цели, добиваться их достижения собственными силами. Эмоциональный 

компонент обучаемости включает эмоциональное отношение к 

интеллектуальной деятельности и процессу обучения [163]. 

 



 

Какие анатомо-физиологические механизмы речи лежат в основе ее 

развития?  
Речь представляет собой особую человеческую форму деятельности, 

служащую общением между людьми с помощью языка [48]. Речь не является 

врожденной способностью человека, она формируется в процессе общего 

психофизического развития ребенка и в процессе ее становления в онтогенезе 

важную роль играют как биологические (в том числе и  наследственные), так и 

средовые (социальные) факторы.   

К биологическим факторам, лежащим в основе формирования речи, 

относятся и  такие  анатомо-физиологические механизмы как:  

 целостность и сохранность всех структур мозга; 

 совместная синхронная работа многих зон коры правого и 

левого полушарий; 

 сформированность слуховой, зрительной и моторной систем;  

 скоординированная работа мышц дыхательного, голосового и 

артикуляционного отделов речевого аппарата;  

 согласованная деятельность речеслуховой и речедвигательной 

зон, которые расположены в доминантном (левом для правшей) 

полушарии мозга. 

В коре головного мозга определены поля, клетки которых имеют 

непосредственное отношение к речи. Эти поля получили свои названия по 

именам ученых, открывших и описавших их: центр Брока (моторный центр 

речи) и центр Вернике (центр понимания речевой информации). 

Особую роль в формировании речи играет средовой (социальный) фактор, 

позволяющий реализоваться генетическим предпосылкам развития речи. 

Нормальная речь формируется при соблюдении следующих условий: 

 сохранная центральная нервная система (ЦНС); 

 наличие нормального слуха и зрения (сохранность слухового 

и зрительного анализаторов); 

 активное речевое общение («взрослый – ребенок»; «ребенок – 

взрослый»). 

 

Какие этапы в своем формировании проходит речь как психический 

процесс? 

При наличии и соблюдении всех необходимых условий речь в своем 

формировании проходит ряд этапов, каждый из которых имеет  качественные 

характеристики. При этом качество каждого последующего этапа зависит от 

результатов предыдущего.  

1 этап: самая ранняя стадия (первая половина первого года жизни) -

вокализация, гуление, лепет (постепенное приближение лепета к звукам 

родного языка); 

2 этап: вторая половина первого года жизни - появление условных 

рефлексов на словесные раздражители; 



3 этап: от одного  до полутора лет - понимание значения многих слов, 

начало произношения первых слов; 

4 этап: после полутора лет - появление простой фразы, ее постепенное 

усложнение (фонологическое, морфологическое, синтаксическое оформление 

речи); 

5 этап: к 3 годам - сформированность основных лексико-грамматических 

конструкций обиходной речи (переход к овладению развернутой фразовой 

речью); 

6 этап:  к 5 годам - развитие механизмов координации между дыханием, 

фонацией и артикуляцией; 

7 этап:  к 5—6 годам - начало формирования способности к звуковому 

анализу и синтезу;  

8 этап: 6 -7 лет  (в условиях обучения) - овладение письменной формой 

речи. 

Различают внешнюю (устную и письменную) и внутреннюю (речь «про 

себя», возникает в процессе мыслительной деятельности человека) формы речи. 

Устная речь включает два вида речи: диалогическую и монологическую. 

Письменная речь является более поздней по времени  появления. Устная и 

письменная речь непосредственно связаны между собой, и при нарушениях 

устной речи, как правило, страдает и письменная.  

В развитии речевой функции выделяют критические периоды, 

характеризующиеся качественными новообразованиями: 1) в 1-2 года – начало 

формирования речи, появление повышенной потребности в общении; 2) в 3 

года – интенсивное развитие речи, переход от ситуативной к контекстной речи; 

3)  в 6 -7 лет – овладение письменной речью, что является дополнительной 

психической нагрузкой. 

 

Каким образом принято классифицировать речевые нарушения?  
Речь как психический процесс является сложноорганизованной 

психической функцией и нарушения ее развития, как правило, являются 

признаками изменения состояния ЦНС, затрудняют, а иногда и препятствуют 

коммуникативному поведению ребенка.  

Нарушения речи являются самыми распространенными нарушениями в 

детском возрасте. Наиболее часто эти нарушения встречаются у детей 

дошкольного возраста.  

Нарушения речи – это собирательный термин, используемый  для 

обозначения отклонений от речевой нормы, принятой в данной языковой среде, 

полностью или частично препятствующих речевому общению и 

ограничивающих возможности социальной адаптации человека. 

Изучение речевых нарушений и их коррекция ведется в  рамках 

интегративной области знаний – логопедии –  науки о нарушениях речи, а 

также методах их выявления, устранения и предупреждения средствами 

специального обучения и воспитания. Как самостоятельная научная отрасль 

логопедия  оформилась во второй половине XIX века и изучает широкий 

спектр вопросов: причины, механизмы, симптоматику, течение, структуру 



нарушений речевой деятельности, а также систему коррекционного 

воздействия. 

Изучение нарушений речи в современной логопедии ведется в рамках 

клинико-педагогического и психолого-педагогического подходов, составляющих 

основу систематики.  

В основе клинико-педагогической классификации (Г. В. Чиркина)  объединены 

психолого-лингвистические и клинические критерии и выделяются такие группы 

речевых нарушений: 1) нарушения устной речи и 2) нарушения письменной 

речи.  

В свою очередь,  группа нарушений устной речи разбивается  две подгруппы: 

1) расстройства  фонационного оформления речи и 2) нарушения структурно-

семантического оформления высказывания. Первая подгруппа – расстройства  

фонационного оформления речи – это нарушения голоса, темпа, плавности, 

произношения. 

Нарушения голоса встречаются у детей в форме афонии или дисфонии – 

отсутствие или нарушение голоса как следствие соматических или 

неврологических расстройств.  

Нарушения темпа речи могут проявляться как в его патологическом 

ускорении  (тахилалия), так и, наоборот,  патологическом замедлении 

(брадилалия). Более сложным нарушением этой группы является заикание 

(логоневроз) — нарушение темпо-ритмической организации речи, ее плавности, 

обусловленное судорожным состоянием мышц речевого аппарата. Таким 

образом, основным феноменом заикания является судорога. 

Психологической симптоматикой заикания являются речевые запинки, 

фиксированность на нарушении, уловки. В возрасте 10-12 лет может 

формироваться логофобия – стойкий  страх речевого общения с навязчивым 

ожиданием речевых неудач.  

К нарушениям звукопроизношения относят дислалию, дизартрию и 

ринолалию. Нарушения звукопроизношения могут проявляться в 

несформированности фонетической системы родного языка (пропускают, 

искажают, заменяют разное количество звуков всех фонетических групп). 

Причинами таких расстройств могут быть нарушения строения и подвижности  

артикуляционного аппарата,  нарушения фонематического восприятия (ребенок 

не слышит звуков речи в их последовательности в словах – какой  звук первый, 

последний и т.д.; не различает (не дифференцирует) близкие по звучанию 

фонемы: шипящие – свистящие, твердые – мягкие, глухие – звонкие звуки и 

др.). 

Неправильное звукопроизношение может быть связано с неправильной 

речью окружающих: часто ребенок говорит плохо, подражая речи окружающих 

его взрослых, следствием педагогической запущенности, отсутствия внимания 

к развитию речи ребенка, а также  проявлением какого-то органического 

нарушения, поражения ЦНС. 

Дислалия – нарушение произносительной стороны речи при нормальном 

слухе и сохранной иннервации (обеспеченности) речевого аппарата. 



Дислалия может проявляться в виде отсутствия, искажения или замены 

звуков. 

Риноналия — нарушение тембра голоса и звукопроизношения, 

обусловленное анатомо-физиологическими изменениями в строении речевого 

аппарата. Анатомический дефект проявляется в виде открытой либо прикрытой 

расщелины между носовой и ротовой полостью — на верхней губе, десне, 

твердом и мягком небе. В речевом развитии у ребенка с ринолалией отмечается 

обедненность лепета, грубые нарушения звукопроизношения, носовой оттенок 

голоса, изменено место артикуляции большинства звуков. 

Дизартрия — нарушение произносительной и мелодико-интонационной 

стороны речи, обусловленное недостаточной иннервацией речевого аппарата. 

Вторую подгруппу нарушений устной речи составляют  нарушения 

структурно-семантического оформления высказывания. К этой группе относят 

два речевых нарушения: алалию и афазию. 

 Алалия — отсутствие или недоразвитие речи вследствие органического 

поражения речевых зон коры головного мозга. 

Общими характерными особенностями речевой деятельности при алалии 

являются: позднее появление речи; ее замедленное развитие; значительное 

ограничение словаря. 

Алалия может проявляться в форме нарушения произносительной стороны – 

экспрессивная форма, а также в форме нарушения понимания речевого 

высказывания – импрессивная алалия.  При алалии нарушается процесс 

актуализации нужного слова по его звуковым, семантическим, ритмическим и 

морфологическим признакам. При этом наиболее трудными для актуализации 

являются слова, выражающие обобщенные и абстрактные понятия. Без 

специального коррекционного воздействия речь не формируется. 

Дети с алалией (особенно моторной) характеризуются крайне низкой речевой 

активностью. Степень овладения речью зависит от тяжести нарушения. 

Афазия — полная или частичная утрата речи, обусловленная локальными 

поражениями головного мозга. 

Афазия проявляется в различных формах, в основе выделения  которых 

лежит нарушение понимания речи или ее производства. 

Проведенные исследования констатируют, что афазия может вызывать  

нарушения поведения, проявляющиеся  в  агрессии, конфликтности, 

раздражительности. 

К нарушениям письменной речи относятся: 

1) Дисграфия (аграфия) – частичное  (полное) специфическое нарушение 

процессов письма. Дисграфия проявляется в виде стойко повторяющихся 

ошибок письма. 

Типичными ошибками письма при дисграфии являются: 

 смешение и замена букв (замены букв, которые соответствуют 

заменам звуков в устной речи ребенка или замена и смешения букв, 

которые обозначают звуки, различающиеся тонкими акустико-артикуля-

ционными признаками (свистящие и шипящие, звонкие и глухие); 

 искажение звуко-слоговой структуры слова; 



 нарушения слитности написания отдельных слов в предложении – 

разрыв  слова на части, слитное написание слов (не вычленяют в речевом 

потоке устойчивые речевые единицы и их элементы, что  ведет к 

слитному написанию смежных слов, предлогов и союзов с последующим 

словом («надерево», «влесу»); к раздельному написанию частей слова, 

чаще приставки и корня («и дут», «ма шина»)); 

 аграмматизмы (нарушаются грамматические связи между словами, 

а также смысловые связи между предложениями); 

 смешение букв по оптическому сходству (замена и искажения 

сходных по начертанию букв (д-б, т-ш, и-ш-щ-ц, п-т, х-ж, л-м), 

неправильное расположение элементов букв и т. п.). 

2) Дислексия (алексия) — частичное (полное) нарушение процессов чтения. 

Дислексия проявляется в виде многочисленных повторяющихся ошибок 

(замены, перестановки, пропуски букв и т. п.), имеющие стойкий характер.  

Среди основных психологических механизмов нарушения чтения 

исследователи выделяют: несформированность зрительного анализ и синтеза; 

недостаточность пространственных представлений; нарушения 

фонематического восприятия; нарушения фонематического анализа и синтеза; 

недоразвитие лексико-грамматического строя речи. 

При дислексии дети делают такие типичные ошибки: 

 путают буквы, которые обозначают сходные по акустико-

артиркуляционным параметрам звуки;  

 не могут запомнить буквы и сопоставить их с соответствующими 

звуками; 

 читают механически, без понимания смысла; 

 допускают большое количество грамматических ошибок при 

чтении предложений;  

 смешивают сходные по начертанию буквы. 

Дислексия и дисграфия обычно встречаются в сочетании. Основным 

симптомом дисграфии и дислексии является наличие стойких специфических 

ошибок, возникновение которых не связано ни со снижением 

интеллектуального развития, ни с выраженными нарушениями слуха и зрения, 

ни с нерегулярностью школьного обучения.  

В основе психолого-педагогической классификации, разработанной Р. Е. Ле-

виной, положен анализ нарушений языковых средств общения (компонентов 

речи) и выделяют такие группы речевых нарушений: 

1. Нарушение средств общения: 

а) фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФН) — нарушение 

процессов формирования произносительной системы родного языка у детей 

вследствие дефектов восприятия и произнесения звуков. 

Характерными особенностями речи при ФФН являются: 

 неправильное произношение отдельных звуков, одной или не 

скольких групп звуков; 

 недостаточное фонематическое восприятие нарушенных звуков; 



 затрудненность восприятия акустической и артикуляционной 

разницы между оппозиционными фонемами;  

 отсутствие  звука, замена одного звука другим, смешение звуков в 

устной речи; 

 нарушение формирования фонематического анализа и синтеза;  

 значительные трудности при обучении письму и чтению. 

б) общее недоразвитие речи (ОНР) — сложные речевые расстройства 

(системное недоразвитие всех структурных компонентов речи – 

фонетики, лексики, грамматики – при нормальном интеллекте, слухе и 

зрении). 

Основными признаками ОНР в дошкольном возрасте являются:  

 позднее начало развития речи, замедленный темп речевого 

развития;  

 ограниченный, не соответствующий возрасту словарный запас;  

 нарушение формирования грамматического строя речи;  

 нарушение звукопроизношения и фонематического восприятия.  

В зависимости от сформированости речи выделяются четыре уровни  

речевого развития при  ОНР  (Р. Е. Левина, Т.Б. Филичева).  

2. Нарушения в применении средств общения: заикание, заикание в 

сочетании с ОНР. 

 

Какими особенностями характеризуются дети с тяжелыми 

нарушениями речи? 

В зависимости от причин патогенеза, клинической формы и глубины 

поражения речевой системы особую группу составляют тяжелые нарушения 

речи (ТНР), к которым относят дизартрию, ринолалию, общее недоразвитие 

речи, алалию, заикание. 

Дети с тяжелыми нарушениями речи имеют ряд  особенностей, 

обусловленных спецификой речевого развития: недостаточная устойчивость и 

распределение внимания, снижение вербальной памяти, продуктивности 

запоминания, отставание в развитии словесно-логического мышления, 

трудности в овладении анализом и синтезом, сравнением и обобщением; 

недостаточную координация движений, снижение скорости и ловкости их 

выполнения (недостаточная координация пальцев кисти руки, недоразвитие 

мелкой моторики).  Наибольшие трудности возникают при выполнении 

движений по словесной инструкции. Нестойкость интересов, пониженная 

наблюдательность, сниженная мотивация, негативизм, неуверенность в себе, 

повышенная раздражительность, агрессивность, обидчивость, трудности в 

общении с окружающими, в налаживании контактов со своими сверстниками. 

У детей с тяжелыми нарушениями речи отмечаются трудности формирования 

саморегуляции и самоконтроля. 

Эти особенности в развитии детей с тяжелыми нарушениями речи 

самостоятельно не преодолеваются и  определяют содержание и направления 

целенаправленной коррекционной работы.  Даже у учащихся старших классов 



специальных школ для детей с ТНР сохраняются нарушения лексико-

грамматической стороны речи и проявляются в аграмматизмах в устной и 

письменной речи. 

Организация специализированной логопедической помощи в раннем 

возрасте позволяет минимизировать, а в ряде случаев – полностью  устранить 

нарушения речевого развития до момента поступления ребенка в школу. 

Особенностью нарушений речи в детском возрасте является их обратимость, 

связанная с высокой пластичностью мозга. 

 

Как классифицируются эмоциональные нарушения в детском возрасте и 

каковы основные причины их возникновения? 

Причинами эмоциональных нарушений в детском возрасте могут быть 

функциональные и органические заболевания центральной нервной системы, а 

также условия неправильного воспитания. Огромное влияние на развитие 

личности ребенка оказывают психотравмирующие ситуации, действие которых 

формирует так называемый феномен  эмоциональной депривации. 

Исследованиями было доказано, что отсутствие близких эмоционально 

насыщенных контактов является непосредственной причиной задержек 

физического и психического развития ребенка, обусловливает раннее 

формирование негативных личностных формирований (страхов, 

коммуникативных барьеров, невротических и психопалогических комплексов и 

т. д.).  Для детей, переживших эмоциональную депривацию, характерны 

поверхностные, неглубокие отношения с людьми; отсутствие теплых чувств, 

неспособность заботиться о ком-либо; лживость; трудность концентрации на 

учебной деятельности; преобладание в общении реакций, содержащих 

враждебность,  угрозы, упреки, обвинения [171]. 

Пока нет единой классификации детей с нарушениями эмоционального 

развития в детском возрасте. К этой категории  относят: 

дети с психопатиями (стойкий дисгармонический склад психики),  пато-

логией влечений; 

дети с ранним детским аутизмом (в последнее время в литературных 

источниках употребляется название «детский аутизм», «аутистические 

нарушения»); 

дети с синдром дефицита внимания и гиперактивности (гипердинамический 

синдром) – СДВГ и др. 

 

Какие нарушения относят к расстройствам личности и 

психопатоподобным состояниям? 

Психопатия (психо- душа + греч. pathos страдание, болезнь) – патология    

характера, при которой у человека наблюдается практически необратимая 

выраженность свойств характера,  препятствующих его адекватной адаптации в 

социальной среде. В современной клинической терминологии используется 

термин «расстройство личности».  

В основе врожденных особенностей склада личности при расстройствах 

личности лежат дисгармония, неуравновешенность или неустойчивость 



психических процессов - «асинхрония развития» - задержка эмоционального 

созревания. 

Для расстройств личности характерно: 

1) заметная дисгармония в личностных позициях и поведении, вовлекающая 

обычно несколько сфер функционирования, например, аффективность, 

возбудимость, контроль побуждений, процессы восприятия и мышления, а 

также стиль отношения к другим людям; 

2) хронический стойкий характер  стиля поведения; 

3) стиль поведения охватывает все сферы жизни и взаимодействия личности  

и ведет к нарушению адаптации в  личностных и социальных ситуациях; 

4) симптомы нарушения всегда возникают в детстве или подростковом 

возрасте и продолжают проявляться в зрелом возрасте; 

5) расстройство приводит к значительному личностному дистрессу; 

6) часто расстройство сопровождается существенным ухудшением 

профессиональной и социальной продуктивности. 

Расстройства личности могут проявляться в разных формах:  

1. Психопатия неустойчивого круга (характерные черты: внушаемость, 

подчиняемость, неспособность к стойким привязанностям, слабость морально-

этических установок, склонность «плыть по течению», дети не склонны 

прикладывать усилия для достижения успеха в учебной деятельности, а 

предпочитают слоняться по школьным коридорам; дети не производят 

впечатления злостных нарушителей дисциплины, так как легко соглашаются с 

тем, что неправильно ведут себя, однако усилий для изменения своего 

поведения не прикладывают). Взаимодействие с такими детьми предполагает 

единство и  четкую последовательность требований взрослого окружения. 

Особенно вредны для них гипоопека, безразличие со стороны взрослых, 

расхождение в требованиях, предъявляемых школой и семьей. 

2. Психопатия истерического круга  (характерные черты: 

демонстративность, стремление быть в центре внимания, преувеличенные) 

эмоциональные реакции, склонность к эмоциональным расстройствам.  

3. Органическая психопатия  (характерные черты: общее недоразвитие 

личности и характера, появление патологических влечений (прожорливость, 

сексуальная расторможенность, импульсивность, склонность к бродяжничеству 

и др.), снижение критики к оценке собственного поведения и ситуации,  

реализация каждого возникшего желания без учета последствий). Такие дети 

нуждаются в помощи специалистов. 

Расстройства личности проявляются в болезненном нарушении характера и 

характеризуются повышенной возбудимостью, раздражительностью, общим 

двигательным беспокойством в сочетании с утомляемостью, снижением 

работоспособности.  

 

Что такое ранний детский аутизм (РДА)? 
Термин «аутизм» («autismus»: autos — греч. сам, «ненормальное 

самолюбование») предложен швейцарским психиатром и психологом Эйгеном 

Блейлером (1857-1939)  в 1910 году при описании симптомов шизофрении. 



Современное значение термин «аутизм» впервые обрѐл в 1938 году, когда Ганс 

Аспергер в своей лекции по детской психологии использовал термин Блейлера. 

Как отдельный клинический синдром ранний детский аутизм (РДА) был 

выделен Л. Каннером в 1943 году («синдром Каннера»).  

Аутизм – искаженное  психическое развитие полиэтиологического и 

полинозологического характера, проявляющееся на первых трех годах жизни 

ребенка. Аутизм выражается в снижении контактов ребенка со взрослым и 

сверстниками, уходе в себя, отсутствии или атипичности реакций на внешние 

воздействия,  пассивности  и  сверхранимости  в контактах со средой [89], 

проявляется в  «погружении» в свой собственный мир. 

 При недостаточной ясности этиологии РДА общепризнанной является 

позиция о роли генетических факторов – мультифакториальный  механизм, 

при котором передается не собственно патология, а предрасположенность к ее 

развитию, реализующаяся при наличии провоцирующего фактора (инфекция, 

интоксикация, травма, возрастной кризис, психотравма и т.д.) (гипотеза 

В.П.Эфроимсона). Американский исследователь Э. Орниц выявил более 30 

различных патогенных факторов, которые способны привести к формированию 

синдрома Каннера.  

В случае с расстройствами аутистического спектра, примерно половина 

родителей замечают необычное поведение ребенка уже к  18 месяцам, а к 24 

месяцам на отклонения обращают внимание уже 80 % родителей. Поскольку 

задержка в оказании специальной помощи (и медицинской, и психологической, 

и педагогической) может повлиять на долгосрочный результат, ребенка следует 

незамедлительно показать специалисту при наличии любого из следующих 

признаков: отсутствие лепета к 12 месяцам жизни; отсутствие жестикуляции к 

12 месяцам жизни (не указывает рукой на предметы, не машет рукой на 

прощанье и т. п.); отсутствие первых слов к 16 месяцам жизни;  отсутствие 

спонтанной фразы из двух слов к 24 месяцам (за исключением эхолалии). 

При РДА наблюдается специфическая картина: отдельные психические 

функции развиваются замедленно, тогда как другие – патологически  

ускоренно (например, неспособность овладеть навыками самообслуживания 

сочетается с хорошо развитой речью, памятью, часто отличным музыкальным 

слухом). Иногда не по возрасту богатый словарный запас сочетается с 

совершенно неразвитой коммуникативной функцией речи. При появлении 

симптомов аутизма в первые месяцы жизни ребенка говорят о синдроме 

раннего детского аутизма. Если для установления диагноза РДА 

недостаточно клинических характеристик, говорят об аутистических чертах 

личности. 

В разных случаях аутизм может быть связан с нарушениями умственного 

развития различной степени, более или менее грубым недоразвитием речи; 

эмоциональные расстройства и проблемы общения могут иметь различные 

оттенки.  

По критериям, принятым Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), 

при аутистическом расстройстве личности отмечаются: качественные 

нарушения в сфере социального взаимодействия; качественные нарушения 



способности к общению; ограниченные повторяющиеся и стереотипные модели 

поведения, интересов и видов деятельности. 

 

Какие общие особенности характеризуют детей с РДА? 

Среди общих особенностей аутичных детей можно назвать: 

 снижение или даже отсутствие потребности в общении – 

«экстремальное одиночество» («недостаточное внимание к человеку 

как к живому существу»), «отрешенность», погруженность в мир 

собственных переживаний; 

 стремление к постоянству («бесконечное повторение 

однообразного поведения») – феномен тождества (стереотипные 

занятия, сопротивление к изменениям в окружающем); 

стереотипность в движениях (раскачивание, потряхивание и 

взмахивание руками, прыжки), в игре (пристрастие к одним и тем же 

предметам (ремень, веревка, водопроводный кран, песок и др.), 

одними и теми же манипуляциям с ними: трясению, постукиванию, 

разрыванию, верчению); захваченность стереотипными интересами, 

одной и той же игрой, одной темой в рисовании, разговоре, в речи 

(повторение одних и тех же звуков, слов, фраз); 

 обедненность, однообразие, неадекватность эмоций, слабость 

или искаженность эмоционального реагирования часто 

сочетающиеся с повышенной ранимостью; 

 особая, не связанная с уровнем интеллектуального развития 

ребенка, задержка и нарушение развития речи – недостаточность 

использования речи как средства коммуникации; 

 отсутствие фиксации взгляда, непереносимость взгляда в 

глаза, «скользящий, невидящий взгляд», взгляд мимо или «сквозь» 

людей; 

 своевременность появления первой улыбки при отсутствии ее 

адресности; 

 индифферентность отношения к окружающим (предпочитает 

находиться в коляске или кроватке, не просится на руки);  

 необычность отношения к ласке: иногда равнодушно (терпит 

ее) или даже неприязненно, но даже если испытывает приятные 

ощущения и переживания, то быстро пресыщается;  

 парадоксальность реакции к моментам дискомфорта 

(нарушение режима питания) и потребности в контактах с другими 

людьми: аутичный ребенок либо вообще их не переносит, либо 

безразличен к ним; 

 раннее проявление страхов;  

 наличие аутистических фантазий, характеризующихся отор-

ванностью от реальности, слабой, неполной и искаженной связью с 

окружающим; 



 моторная неловкость часто сочетающаяся с вычурностью движений, 

в результате часто наблюдаются проблемы при формировании 

навыка письма, рисования, конструирования [89, 92 и др.].   

Стереотипы характеризуют всю психическую деятельность ребенка. Так, в 

игре  очень типично однообразное, бессмысленное повторение одних и тех же 

действий (ребенок вертит бутылку из-под минеральной воды, перебирает 

между пальцами веревочку и т. п.). Игрушки если и используются, то не по 

назначению. Дети с аутизмом любят переливать воду, играть с сыпучими 

материалами, но, играя в песочнице, аутичный ребенок не лепит куличи, а 

просто пересыпает песок. Он не умеет играть с другими детьми. 

Рассматривая аутизм как предмет социологического анализа А. Дюриг в 

качестве основных называет такие характеристики аутизма: нарушенные 

социальные связи; нарушения коммуникации; нарушения игры; своеобразие 

интеллектуального развития; стереотипии. 

У аутичных детей исследователи отмечают особую характерную задержку 

и нарушение развития речи, прежде всего — ее коммуникативной функции. 

Основными характерными чертами речи таких детей являются:   

 мутизм (отсутствие целенаправленного использования речи для 

коммуникации, при котором сохраняется возможность случайного 

произнесения отдельных слов и даже фраз) значительной части детей; 

 отсутствие собственной речевой инициативы (не задает вопросов 

сам и может не отвечать на обращения к нему); 

 эхолалии (повторение слов, фраз, сказанных другим лицом), 

часто воспроизводимые не тотчас, а спустя некоторое время; 

 большое количество слов-штампов и фраз-штампов, 

фонографичностъ («попугайность») речи, что при часто хорошей памяти 

создает иллюзию развитой речи;  

 отсутствие обращения в речи, не использует мимику и жесты, не 

протягивают руки в ожидании того, чтобы их подняли, затрудняются в 

имитации, в понимании и выражении мимики и жестов, включая 

указательный жест; 

 позднее появление в речи личных местоимений (особенно «я») и их 

неправильное употребление (о себе - «он»  или «ты», о других иногда 

«я»); 

 нарушения семантики (метафорическое замещение, расширение 

или чрезмерное – до  буквальности – сужение  толкований значений 

слов), неологизмы и др.; 

 изменения просодической стороны (необычный темп, ритм, 

мелодика, интонации речи). 

Речевые нарушения при РДА,  как правило, обусловлены недоразвитием 

коммуникативной функции речи. 

Искажение психического развития ребенка при РДА может быть выражено в 

разной степени – от тяжелой, приводящей к инвалидности, до легкой, 

замечаемой окружающими как некоторое своеобразие личности. 



Познавательная сфера страдает преимущественно вторично. Главной 

особенностью интеллектуального развития детей с аутизмом является  

неравномерность, парциальность развития, имеющая особый характер. 

У детей с РДА может наблюдаться интеллектуальная недостаточность, хотя 

она и  не является типичным признаком. Отдельные дети могут проявлять 

высокую способность к счету, иметь абсолютный музыкальный слух, 

одаренность в области изобразительного искусства. 

Существенным отличием РДА от сходных состояний является отсутствие 

тенденции к нарастанию, психическая недостаточность не усиливается, а 

иногда с годами уменьшается, ребенок становится более контактным, легче 

адаптируется среди сверстников. 

 

Какие выделяют группы детей с РДА? 

Существует классификации детей с РДА по характеру социальной 

дезадаптации (Л. Винг), т.е. по их возможностям вступления в социальный 

контакт: «одинокие» (не вовлекающиеся в общение), «пассивные» и «активные, 

но нелепые». Наилучший прогноз социальной адаптации исследователь 

связывает с «пассивными» детьми. 

Другие исследователи предлагают классифицировать РДА в соответствии с 

глубиной проявления нарушения и степенью искажения психического 

развития. В этом случае критериями разделения выступают доступность 

ребенку тех или иных способов взаимодействия со средой и людьми и качество 

разработанных им форм защитной гиперкомпенсации — аутизма, 

стереотипности, аутостимуляции. 

О. С. Никольская выделяет четыре основные группы детей с РДА в 

зависимости от характера и степени нарушений взаимодействия с внешней 

средой [112]:  

1) полная отрешенность от происходящего (не формируется даже 

элементарное общение и навыки социального поведения, нет потребности в 

контактах, воспринимают людей как неодушевленные предметы (лесенка, по 

которой можно взобраться, чтобы что-то достать), бездеятельны, нуждаются в 

постоянном надзоре и уходе); 

2) активное отвержение (стереотипность движений, повторения одних и тех 

же слов, фраз, стихотворений, импульсивность движений, речевые контакты 

ограничиваются односложными ответами);   

3) аутистические замещения внешней среды (захваченность аутистическими 

интересами, патологические влечения с пристрастиями (рисование жестоких 

сцен, пристрастие к грязи, плохим запахам и др.); 

4) чрезвычайная трудность организации общения и взаимодействия (менее 

выражен аутистический барьер, робки, пугливы, проявляют одаренность в 

некоторых областях).  

 

Какие методики работы используют при коррекции РДА? 

Первая школа для аутичных детей была открыта в Дании в 1920 г., когда 

еще ни в психиатрии, ни в специальной психологии и педагогике понятие 



«ранний детский аутизм» сформулировано не было.  Попытки создания 

системы помощи лицам с аутизмом были предприняты в СЩА и Западной 

Европе в середине 60-х годов ХХ века. 

Основные цели терапии — снижение ассоциированных с аутизмом 

дефицитов и напряжения в семье, повышение качества жизни и 

функциональной независимости аутиста. Метод психотерапии подбирается 

индивидуально. Программы интенсивного, длительного специального 

образования и поведенческой терапии на ранних этапах жизни,  используемых 

за рубежом, могут помочь ребѐнку в освоении навыков самопомощи, общения, 

формированию профессиональных навыков, повышают уровень 

функционирования, снижают тяжесть симптомов и неадаптивного поведения.  

Зарубежные педагоги используют различные подходы: прикладной 

поведенческий анализ (ППА), использование «моделей развития» (англ. 

developmental models), структурированное обучение (TEACCH), 

логопедическую терапию, обучение социальным навыкам, трудотерапию. 

Методика психокоррекции предполагает исправление нарушений 

аффективного развития, различных страхов, агрессии, самоагрессии [121; 123 

и др.]. Платформой в проведении психокоррекции является установление 

психологического контакта с ребенком. При этом для каждой их выделенных 

групп детей-аутистов предлагаются особые методы и приемы. Общими 

правилами в этой работе являются:  исключение любого давления или нажима 

(даже прямое обращение к ребенку) во избежание неприятных для него 

ситуаций; первые контакты следует устанавливать, когда ребенок испытывает 

приятные ощущения (формируется понимание, что с человеком – лучше); 

постепенное усложнение контактов на основе положительных эмоций; 

дозированность эмоциональных контактов.  

Педагогическое воздействие желательно проводить в специальных группах, 

в которых работают специалисты-педагоги и психологи. Обучение 

организуется по индивидуальной программе, учитывающей выраженность 

нарушения, возраст, интеллектуальное и речевое развитие. Программу 

обучения следует строить с опорой на те виды деятельности, в которых 

ребенок успешен.  Занятия могут проводиться как индивидуально, так и в 

группе. Обучение аутичного ребенка следует начинать с формирования 

навыков самообслуживания, бытовых навыков, с понимания инструкций. 

Обязательным условием успешного обучения и воспитания аутичного ребенка 

является установление эмоционального контакта с ним, определение 

мотивации и формирование заинтересованности в результатах предстоящей 

деятельности. Педагогу следует избегать  приемов формального 

механического научения. Очень важно учитывать стереотипию поведения и 

деятельности ребенка и обучать его сразу только тому, что будет необходимо 

в его дальнейшей учебной деятельности (не следует учить писать печатными 

буквами, так как потом очень сложно будет перейти к письменному 

написанию). Следует правильно определять время занятий, когда ребенок и не 

слишком возбужден и не вял. Последовательность изучения материала может 

быть определена следующей схемой: 1) добиться понимания ребенком того, 



чего от него хотят; 2) включение ребенка в совместную деятельность; 3) 

самостоятельное выполнение задания.  

Важным направлением работы является психологическая поддержка семей, 

воспитывающих аутичного ребенка. На первый план   в этой работе выступает 

объяснение родителям того, что происходит с их ребенком, оказание помощи 

в установлении с ним эмоционального контакта, умения влиять на ситуацию, 

изменяя ее к лучшему. Кроме того, значимым направлением коррекционной 

помощи является создание положительной эмоциональной среды в семье, 

эмоциональное развитие ребенка, его социально-бытовая адаптация, 

адаптирующее общение. 

Достаточно широкое распространение в США и странах Западной Европы 

получила программа  помощи аутичным детям под названием TEACCH 

(Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped 

Children – лечение и обучение детей с аутизмом и нарушениями общения). 

TEACCH –  это не просто программа, это новая философия жизни: у каждого 

есть свой путь, и каждый может быть счастливым на этом пути. Первая 

модель программы TEACCH была проверена экспериментально в 1966 г. [133; 

137]. Основными положениями программы TEACCH являются: 

партнерство родителей и профессионалов, предполагающее образование 

родителей, создание средств и способов коммуникации и универсальность 

модели специалиста; 

расширенная диагностика, результаты которой являются отправной точкой 

для дальнейшего развития и обучения ребенка; 

школьные образовательные программы (обучение аутичных детей в 

специальных классах при массовых школах или интеграция в обычные класса 

на неполный день), учитывающие тяжесть состояния, мнение специалиста  и 

желания родителей; 

программы проживания  (проживание в специальных центрах для взрослых 

людей с аутизмом); 

профессиональные программы (профессиональное обучение). 

Кроме программы TEACCH широко используются такие методы и 

методики коррекционной помощи детям с аутизмом: поведенческая терапия 

(Е. Д. Кесарев,  Н. М. Назарова); психодрама (М. М. Либлинг, О. С. 

Никольская); игротерапия (А. С. Спиваковская); арт-терапия (Н. В. 

Бардышевский, М. К. Бардышевская); иппотерапия и дельфинотерапия  и др. 

Сегодня в России дети с легкими формами аутистических расстройств  

учатся в общеобразовательных школах. Такой вариант не только  возможен,  

но и необходим, однако его эффективность зависит от ряда условий [208]: 

опережающей готовности ребенка к школьному обучению в плане 

академических навыков; 

определенного уровня социальной адаптации, способности к жизни в 

коллективе; 

психолого-педагогической поддержки специалистов по коррекции РДА; 

достаточной дефектологической подготовленности учителя массовой 

школы; 



юридической защищенности аутичного ребенка, обучающегося в массовой 

(или иной) школе, т. е. учитывать особенности такого ребенка должно быть 

вменено в обязанность учителя и администрации. 

Белорусские исследователи проблем раннего детского аутизма разработали 

и экспериментально апробировали модель коррекционно-педагогической 

помощи детям с аутистическими нарушениями, которая базируется на основе 

индивидуального подхода, определяемого спецификой проявления 

аутистического нарушения развития и включает ряд взаимосвязанных этапов, 

на каждом из которых реализуются специфические задачи. 

 

Что такое синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ)? 
Еще одной категорией детей, нуждающихся в специальном коррекционном 

воздействии, являются гиперактивные дети («активный» - от  латинского 

«activus» - деятельный, действенный; «гипер» — от греческого «hyper» — над, 

сверху — указывает на превышение нормы).  

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) – модель 

поведения ребенка, при котором наблюдается нарушение внимания, чрезмерная 

двигательная активность, суетливость, неспособность к целенаправленному 

организованному поведению. 

Проявления гиперактивности можно наблюдать в возрасте до 7 лет. В 3-4 

года отчетливой становится неспособность ребенка сосредоточенно заниматься 

чем-либо. Пики проявления синдрома совпадают с пиками психоречевого 

развития: в 1-2 года, 3 года и 6-7 лет. В 1-2 года закладываются навыки речи, в 

3 года у ребенка увеличивается словарный запас, в 6-7 лет формируются 

навыки чтения и письма [129; 171 и др.]. 

В основе гиперактивности, как правило, лежит минимальная мозговая 

дисфункция (ММД), которая и является причиной возникновения школьных 

проблем примерно половины неуспевающих учащихся.  

Синдром дефицита внимания значительно чаще встречается у мальчиков, 

чем у девочек (в соотношении от 4 : 1 до 6 : 1), и обнаруживается у детей всех 

социальных слоев (М. Н. Шифман). 

Согласно классификации МКБ-10, основными симптомами при СДВГ 

являются: рассеянность,  повышенная возбудимость и импульсивность. 

Основным нарушением в общей структуре является нарушение внимания 

(сильно страдают объем и концентрация внимания, повышена отвлекаемость). 

Ребенок возбудим, легко отвлекаем, совершает множество лишних движений,  

он не «не хочет», а не может вести в соответствии со школьными требованиями 

вследствие специфических нарушений функционирования мозговых систем. 

Достаточно часто у этих детей наблюдаются проблемы вербальной 

коммуникации (по разным источникам от 10% до 54% случаев), нарушения 

произношения, запаздывание сроков в развитии речи, трудности в построение 

грамматически правильных предложений, нарушение понимания адресованных 

им высказываний, трудности в планировании своего высказывания и 

самоконтроля речи в процессе общения.  



Часто неадекватные эмоциональные и поведенческие реакции приводят 

детей с СДВГ к социальной изоляции и одиночеству. 

К подростковому возрасту повышенная двигательная активность, как 

правило, исчезает, а импульсивность и дефицит внимания остаются. 

Поведенческие нарушения сохраняются почти у 70% подростков и 50% 

взрослых, имевших в детстве диагноз синдрома гиперактивности. 

 

Какие рекомендации можно дать педагогам, работающим с детьми с 

СДВГ? 

Психолог, совместно с педагогом и родителями, проводит психологическую 

коррекцию эмоциональной сферы и поведения ребенка, ведет разъяснительную 

работу с педагогами, совместно с ними разрабатывает стратегию и тактику 

взаимодействия с каждым гиперактивным ребенком, и составляет 

индивидуальную программу его развития. 

Все методы коррекционной работы с детьми с СДВГ направляются на 

преодоление не только нарушений внимания, но всех психических процессов 

(памяти, пространственного восприятия, наглядно-образного мышления), а 

также зрительно-моторной координации, лежащих в основе формирования 

школьных навыков – счета, письма, чтения. 

Исследователи Л. М. Шипицина, А. А. Хилько и др. предлагают строить 

психолого-педагогическое сопровождение детей с СДВГ на следующих 

принципах: 

1. Рекомендательный характер: самостоятельность ребенка в 

решении актуальных для его развития проблем (приоритет полномочий 

решения определяется в последовательности: ребенок и его родители, 

педагоги, окружение). 

2. «На стороне ребенка»: стремление решить каждую 

проблемную ситуацию в пользу ребенка. 

3. Непрерывность сопровождения: гарантия сопровождения на 

всех этапах помощи в решении проблемы. 

4. Мультидисциплинарность сопровождения: согласованная 

работа команды специалистов. 

5. Автономность: создание в учреждения образования службы или группы 

сопровождения [171].  

Н. Н. Заваденко рекомендует следующую программу коррекции в условиях 

дошкольного учреждения [44]: 

изменение окружения (место ребенка в группе – рядом с воспитателем, 

регулирование отношений со сверстниками, включение минуток активного 

отдыха); 

создание положительной мотивации, ситуации успеха; 

коррекцию негативных форм поведения (например, немотивированной 

агрессии); 

регулирование ожиданий родителей (положительные изменеия появляются 

не так быстро, как хотелось бы). 



Коррекционное воздействие будет эффективным лишь при условии тесного 

сотрудничества с семьей ребенка (проведение встреч с родителями, семинаров, 

курсов-тренингов и т. д.). Важным в этой работе является поддержание единых 

принципов в отношении к ребенку дома и в дошкольном учреждении. Главной 

задачей родителей является обеспечение общего эмоционально-нейтрального 

фона развития и обучения ребенка.  

В работе с гиперактивными детьми младшего школьного возраста педагоги 

используют три основных направления: 1) развитие дефицитарных функций 

(внимания, контроля поведения, двигательного контроля); 2) отработка 

конкретных навыков взаимодействия со взрослыми и сверстниками; 3) работа  с 

преодолением гнева (при необходимости). 

В организации работы по коррекции речи ребенка могут быть использованы 

такие приемы: введение в актив ребенка большого количества слов-понятий в 

различных часто встречающихся ситуациях (в качестве дидактического 

материалы могут использоваться пиктограммы); составление простых 

словосочетаний (трава зеленая, солнце яркое, радуга разноцветная и т. д.) с 

последующей тренировкой в быстром составлении предложений с 

использованием заученных сочетаний слов; придумывание заголовка к 

читаемым коротким рассказам или стихотворениям; игра «20 вопросов» 

(отгадать название предмета, задавая вопросы, на которые можно ответить «да» 

или «нет»). 

Исследования зарубежных и отечественных педагогов позволили 

сформулировать некоторые рекомендации  учителям, работающим с такими 

детьми: 

1. Повышать учебную мотивацию посредством  использования 

системы поощрений, нетрадиционных форм работы (возможность 

выбора домашнего задания,  проведение занятий с более младшими 

школьниками и др.). 

2. Менять виды деятельности в зависимости от степени 

утомления ребенка. 

3. Не подавлять потребности ребенка в двигательной 

активности, а постараться направить его энергию в нужное русло 

(давать двигательные разрядки, делая небольшие паузы во время 

урока), реализовывать двигательную потребность за счет выполнения 

поручений учителя (стереть записи на доске, вымыть тряпку, раздать 

тетради и т.д.) . 

4. Минимизировать отвлекающие ребенка факторы (лучшее 

место в классе для гиперактивного ребенка – парта, находящаяся в 

центре класса напротив доски, что даст ему возможность свободного 

обращения за помощью к учителю в случае затруднений) и повышать 

уровень внимании (задания «Проверь себя и соседа», «Найди ошибку» 

и др.). 

5. Дозировать учебные задания (если задание большое по 

объему, то следует предъявлять его по частям) и снизить требования к 

аккуратности их выполнения на первых этапах обучения. 



6. Использовать зрительную и тактильную стимуляцию 

(представить план занятии в виде графика, использовать таблички с 

напоминаниями и др.), инструкции учителя должны быть четкими и 

немногословными..  

7. Проверять знания в начале урока и избегать категоричных 

запретов.  

8. Использовать приемы снижения импульсивности (задание 

«Тихий ответ», вызов на заданный вопрос того, кто поднял руку 

последним) и деструктивной двигательной активности (упражнение 

«Замри» и др.). 

Работу с ребенком следует строить индивидуально, при этом основное 

внимание нужно уделять его отвлекаемости и слабой самоорганизации.  

Необходимо научить ребенка поддерживать зрительный контакт во время 

общения, а также умения сосредоточиться, так в общении дети часто 

перебивают собеседника. Важной является работа по обучению ребенка 

организовывать беседу с самим собой, что, по словам Л. С. Выготского 

«служит интеллектуальной ориентации, осознанию и преодолению трудностей 

и препятствий, пониманию и мышлению». Такая работа способствует 

повышению концентрации внимания.  

Важной  является работа по обучению ребенка с СДВГ конструктивным 

формам взаимодействия (обучение конструктивным способам разрешения 

конфликтов, навыкам самоконтроля, приемам самоуправления).  

Родителям по организации взаимодействия с гиперактивным ребенком 

можно дать такие рекомендации:  

изменение отношения к ребенку как трудному и укрепление позитивного 

мнения о нем как в глазах его родителей, так и самого ребенка; 

избегание повторения слов «нет» и «нельзя»; 

определение для ребенка границы дозволенного поведения (методичность и 

последовательность в установлении запретов и требований); 

поощрение ребенка за все виды деятельности, требующие концентрации 

внимания (чтение, раскрашивание, работа с кубиками и др.); 

игнорирование нежелательного поведения («не награждать родительским 

вниманием нежелательное поведение ребенка»); 

ограничение числа партнеров во время игры (оптимально – один партнер); 

предложение модели позитивного поведения как альтернатива сделанному 

замечанию; 

поддержание позитивной установки в отношениях с ребенком: «к каждому 

критическому замечанию прилагать, по крайней мере, одну похвалу, а лучше – 

две или три»; 

соблюдение четкого распорядка дня; 

создание условий расходования избыточной энергии (спортивные занятия, 

бег, прогулки); 

подбор интересных для ребенка занятий; 

избегание по возможности мест скопления людей [44; 171и др.]. 



При организации обучения в школе особенно важно учитывать принцип 

соответствия учебной нагрузки реальным возможностям гиперактивного 

ребенка с учетом уровня его познавательных способностей и степени 

нарушения концентрации внимания. Деятельность ребенка должна быть 

успешной, а поставленная цель – достигнутой. 

 

 

 

РАЗДЕЛ II. ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

 

Что такое инклюзивное образование? 

Инклюзивное образование (фр. inclusif-включающий в себя, лат. include-

заключаю, включаю) — процесс развития общего образования, который 

подразумевает обеспечение равного доступа к образованию для всех 

обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей и 

индивидуальных возможностей. Методология инклюзивного образования 

признает, что все дети имеют  различные потребности в обучении. Если 

преподавание и обучение станут более эффективными в результате изменений, 

которые внедряет инклюзивное образование, тогда выиграют все дети (не 

только дети с особыми потребностями). 

Инклюзивное образование рассматривается как ступенька к инклюзивному 

обществу и предполагает обучение в течение всей жизни.  

Важным условием инклюзивного обучения является создание безбарьерной 

среды, предполагающей техническое оснащение учреждений образования, 

дополнительную подготовку педагогов, разработку специальных программ, 

направленных на облегчение процесса адаптации детей с ОВЗ  и т.д. 

Педагогический коллектив единомышленников, информация о процессе 

преобразований, специальная подготовка педагогов, подготовка и постоянная 

поддержка являются обязательными составляющими успешного включения 

[155 и др.]. 

 

Что такое интеграция в образовании?  

Процесс интеграции (от лат. integratio – соединение, восстановление) 

представляет собой объединение в единое целое ранее разрозненных частей и 

элементов системы на основе их взаимозависимости и взаимодополняемости. 

Интеграция в образовании предполагает, в том числе, обучение детей с 

особыми образовательными потребностями совместно с нормально 

развивающимися детьми. 

Интегрированное обучение и воспитание наиболее эффективно для детей 

с незначительными нарушениями развития при наличии хорошо налаженной 

деятельности службы сопровождения. Важной проблемой интегрированного 

обучения является обеспечение специализированных условий 

жизнедеятельности для детей с особенностями психофизического развития в 

структуре массовых учреждений образования (адаптированная коррекционно-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%86%D1%83%D0%B7%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B1%D1%89%D0%B5%D0%B5_%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5


развивающая среда обучения, наличие специального оборудования и 

приспособлений и др.). 

 

Какие аргументы «за» и «против» образовательной интеграции? 

Интегрированное обучение и воспитание обеспечивают детям с ОВЗ равные 

с их здоровыми сверстниками условия для максимальной адаптации и 

полноценной интеграции в общество. Вместе с тем со стороны нормально 

развивающихся детей возможны проявления негативного отношения к ребенку, 

имеющему те или иные нарушения (насмешки, выражение чувства 

брезгливости и т.п.). Хорошо, что дети с особенностями психофизического 

развития не будут изолированы от общества, но плохо, что в массовых школах 

возможности для удовлетворения их специальных образовательных 

потребностей ограничены. Следует учитывать при этом запросы и пожелания 

родителей нормально развивающихся детей, которые по-разному относятся к 

интеграции, особенно в принудительном ее варианте. 

Сторонники интегрированного обучения и воспитания выделяют такие его 

положительные моменты: 

 стимулирующее воздействие более способных одноклассников; 

 дети с ОВЗ воспринимаются как равные; 

 наличие широкого диапазона ознакомления с жизнью и общения и 

приобретение навыков адекватного социального поведения, возможность более 

полной реализации потенциальных возможностей развития и обучения; 

 развитие навыков общения и нестандартного мышления (у обеих сторон); 

 возможность проявления гуманности, сочувствия, милосердия, терпимости 

в реальных жизненных ситуациях, развивает чувство взаимопомощи и 

стремление к сотрудничеству, совершенствует коммуникативные навыки,  что 

является эффективным средством нравственного воспитания; 

 снижение опасности возникновения снобизма у преуспевающих детей в 

условиях подчеркивания их исключительности; 

 формирование основ интеграции в социум; 

  исчезновение страха у здоровых, нормально развивающихся школьников 

перед возможной инвалидностью. 

 Противники идеи интеграции выдвигают следующие аргументы: 

  неоднородность состава класса наносит ущерб хорошо успевающим 

учащимся, лишая их возможности продвигаться в обучении более быстрыми 

темпами, замедляя рост способных учеников; 

 дети с ОВЗ в условиях образовательной интеграции могут ощущать себя 

«тупыми»  по сравнению с их нормально развивающимися сверстниками; 

  дети с ОВЗ находятся в невыгодных и несправедливых условиях 

конкуренции, они не получают необходимого внимания; 

 детям с ОВЗ не всегда обеспечивается необходимая коррекционная 

помощь; 

  учителя стоят перед неразрешимой нравственной проблемой: кого 

обделить вниманием, заботой и временем; 



 возникают проблемы распределения финансовых ресурсов;  

  стране нужны здоровые граждане, обладающие интеллектуальным 

потенциалом. 

Образовательная интеграция не может рассматриваться как самоцель. Она 

является средством, инструментом, возможностью создания для ребенка с 

ОПФР наиболее благоприятных условий развития и обучения, первой ступенью 

социальной интеграции. 

 

Каковы принципы и задачи образовательной интеграции? 

Образовательная интеграция призвана решать задачи взаимосвязи и 

взаимопроникновения общего и специального образования, развития и 

коррекции, дифференциации и индивидуализации, интеграции и социализации 

учащихся с особенностями психофизического развития. 

Среди основных задач, которые призвана решать образовательная 

интеграция исследователи называют [117; 138 и др.]: 

 упреждение и преодоление трудностей, возникающих в процессе 

совместной учебной деятельности и общения; 

 смягчение отрицательных проявлений когнитивного кризиса детей, 

эмоционального неблагополучия детей с ограниченными возможностями 

посредством осознания остальными детьми их трудностей и проблем; 

 смягчение кризиса взаимоотношений посредством обучения учащихся 

конструктивным формам взаимодействия; 

 создание атмосферы терпимости друг к другу, развитие стремления к 

сотрудничеству. 

Основным принципом интегративной педагогики является положение: как 

можно меньше внешней и как можно больше внутренней дифференциации. 

Помимо этого принципа исследователи выделяют: 

 принцип равных прав и возможностей в получении образования; 

 принцип коррекции отношений (необходимость создания специальных 

условий в налаживании связей с социумом), включающий аспект толерантной 

диалогичности отношений; 

 принцип ранней диагностики и коррекции нарушений; 

 принцип обоснованного  отбора детей с ОВЗ для интегрированного 

обучения и воспитания; 

 принцип обязательной коррекционной помощи каждому ребенку с ОВЗ, 

интегрированному в общеобразовательное пространство; 

 принцип сопровождения (помощь и поддержка всех участников 

педагогического процесса); 

 аксиологический (ценностный) принцип (ценность человека в его 

инаковости, самобытности, неповторимости); 

 принцип коррекционной направленности обучения. 

Основными принципами интегрированного обучения и воспитания детей 

дошкольного возраста являются: 

 открытость дошкольного образования и приоритета в нем семьи; 



 гуманизация воспитательно-образовательного процесса дошкольного 

учреждения; 

 демократизация системы дошкольного образования;  

 комплексность консультационной, коррекционно-развивающей помощи 

детям и их родителям;  

 повсеместный охват детей с нарушениями психофизического развития с 

раннего возраста системой коррекционно-реабилитационных услуг в 

воспитательно-образовательных учреждениях и в семье. 

 

Каковы методологические основы интегрированного обучения и 

воспитания? 

Методологическими основами обучения и воспитания детей с ОВЗ 

являются объективные научные теории, определяющие принципы организации 

как образования этой категории детей, так и  основные положения научных 

исследований. 

Методологическую   основу   концепции   интеграции ребенка с 

особенностями психофизического развития    составляют сформулированные Л. 

С. Выготским положения:  

• о роли культурно-исторического опыта, накопленного 

человечеством и влияющего на ход развития, обучения и воспитания ребенка; 

• об общих закономерностях психического развития здоровых детей 

и детей с особенностями психофизического развития;  

• об общих закономерностях психического дизонтогенеза 

(независимо от формы его проявления);  

• о сензитивных периодах в развитии психики ребенка; 

• о единстве биологического и социального в развитии ребенка; 

• о роли обучения в развитии ребенка и существовании «зоны 

ближайшего развития»; о коррекционной направленности обучения на основе 

расширения «зоны ближайшего развития» в условиях депривации;  

• о компенсаторных возможностях и преимущественной коррекции 

вторичных нарушений при целенаправленном специальном образовании;  

• об учете социальной ситуации развития. 

В современной педагогической науке методологической концепцией  

интегрированного обучения и воспитания детей с ОВЗ принято считать 

системный подход, в основу которого положена идея универсальности и 

целостности связей явлений. Системный подход и интеграция в основе своей 

имеют целостность, которая отражает внутреннюю взаимосвязь составляющих 

подсистем единой системы. Именно системный подход раскрывает взаимосвязь 

и возможности взаимодействия систем общего и специального образования на 

всех уровнях образования (в вертикальном отношении), а также организации, 

методики, содержания обучения и воспитания.  

1) Системный подход находит свое отражение в исследовании Е. А. 

Ямбурга («Школа для всех») и др.  Автор опирается на понятие адаптивная 

школа, которая имеет дело со всем «букетом» - от одаренных до тяжелых, 

проблемных детей.  



Положение о самоэффективности – вера в эффективность собственных 

действий и ожидание успеха от их реализации – составляет содержание 

концепции ситуации успеха. Для психического здоровья и хорошего 

самочувствия важны не столько объективные результаты сами по себе, сколько 

их интерпретация конкретным человеком и ожидания успеха, положительных 

результатов собственных действий. В практике обучения и воспитания детей с 

ОВЗ концепция ситуации успеха лежит в основе определения стратегии 

взаимоотношений  педагога и ребенка, созданию эмоционального фона 

взаимодействия, а также работы по формированию социально одобряемых 

форм и моделей поведения.  

 

Что отличает инклюзию от интеграции? 

Интеграция в образовании предполагает, что ребенок с особыми 

образовательными возможностями учится совместно с нормативно 

развивающимися детьми, по тем же программам, и достигает такой же 

результат в образовании и в те же сроки. Ключевой компонент инклюзивности 

в образовании – ребенок с особым развитием, включенный в единую для всех 

образовательную среду, осваивает тот уровень, который он может, в те сроки, 

которые для него являются индивидуальными. При этом, для ребенка с ОВЗ 

создаются особые образовательные условия.  

 

Проводится ли и кем просветительская работа среди педагогов, 

работающих в условиях образовательной инклюзии?   

В современных условиях только дефектологи видят необходимость 

популяризации достижений специальной педагогики и психологии 

(дефектологии) среди коллег и родителей детей с ОВЗ. Именно они и 

осуществляют эту работу на добровольных началах.  

Содержательно  просветительская работа обеспечивает готовность 

просвещающихся к овладению системой специальных медико-психоло-

педагогических знаний; способность к самостоятельной коррекционно-

развивающей деятельности с лицами, имеющими атипичное развитие; к 

проявлению дефектологического мышления при решении педагогических 

задач;  а также развитие нравственных качеств  и условия взаимодействия и 

сотрудничества с коллегами, находящимися на разных уровнях 

профессионализма [79].   

 

Какой опыт накопила зарубежная и отечественная коррекционная 

педагогика по внедрению интегрированного обучения и воспитания? 

Интеграция как социально-педагогический феномен насчитывает несколько 

столетий и является закономерным этапом развития системы специального 

образования. Идея совместного обучения детей с особенностями 

психофизического развития и их нормально развивающихся сверстников 

существует с тех времен, когда было признано их право на образование. В 

большинстве случаев примеры организации совместного обучения не были 



удачными, так как учитель массовой школы не владел специальными 

способами и приемами обучения (это период псевдоинтеграции). 

Образовательная интеграция проявляется в специфике национальных систем 

специального образования. Подлинная реализация  моделей интегрированного 

обучения и воспитания детей с ОВЗ предполагает вливание значимых 

финансовых ресурсов, поскольку в рамках обычного класса необходимо  

создать «уникальное учебное место, ввести в дополнение к учителю-

предметнику второго педагога, приспособить инфраструктуру к возможностям 

ученика, т.е. организовать в стенах класса мини-специальную школу» [91; 92; 

173]. 

Первые частные инициативы по интеграции отмечались в США в начале ХХ 

века. В 1975 году был принят Закон 94-142 «mainstreaming», согласно которому 

каждый особый ребенок от 3 до 21 года имеет право на выбор наиболее 

оптимальной для него формы школьного обучения и благоприятной среды, т. е. 

специальное обучение идет в том же русле, что и массовое. В США разработка  

индивидуальных программ для «особых учащихся» включает выбор модели 

интеграции, постановку краткосрочных и перспективных учебных целей, а 

также определение средств и методов их достижения. В этой работе участвуют 

родители, дополнительно привлекаются советники по воспитанию, студенты 

педагогических вузов.  

Опыт скандинавских стран можно назвать «колыбелью интеграции». С  1961 

по 1980 гг. в Дании и других странах шла огромная социально-педагогическая 

работа по осмыслению и освоению педагогами, родителями, всем населением 

интеграции. В 1980 г. был принят Закон о реформе образования, 

предусматривающий введение принципа (концепции) нормализации отношений с 

лицами, имеющими особенности психофизического развития, в основу 

которого была положена идея о том, что их жизнь и быт должны быть как 

можно более приближенными к условиям и стилю жизни общества, в котором 

они живут. Идеи концепции «нормализации» закреплены рядом между-

народных правовых актов: Декларацией прав ребенка (1989), Декларацией о 

правах умственно отсталых лиц (1971), Декларацией о правах инвалидов 

(1975). 

В Великобритании официально процесс интеграции начался с принятия в 

1983 году Положения о специальных образовательных потребностях - Statement 

of Special Educational Needs. Широко практикуются, так называемые, 

интегративные уроки, которые поочередно проводятся то в специальной, то в 

массовой школе (музыка, танцы, домоводство, различные виды ремесел, фи-

зические, творческие, общественные виды деятельности, т. е. такие занятия, где 

ребенок с особенностями психофизического развития может чувствовать себя 

вполне уверенно среди нормально развивающихся сверстников).  

В Германии интегрированное обучение  в начальной школе представлено 

несколькими моделями: интегрированный класс (индивидуальные учебные 

планы, индивидуальная опека, общение организуется в рамках школьной 

жизни), кооперированный класс (процесс обучения частично проходит 

совместно и дополняется общением), стимулирующий класс (общие учебные 



планы подкрепляются специальными программами), класс с постоянной опекой 

учителя-дефектолога (обучения интегрированного ребенка строго 

индивидуализирован). 

С конца XX столетия во многих странах мира (США, Великобритания, 

Швеция, Германия, Италия, скандинавские страны) направление детей в 

специальные (коррекционные) образовательные учреждения представляется 

крайней мерой, когда все другие возможности уже использованы и не дали 

желаемого результата. В практике образования этих стран реализуется 

принцип интегрированного подхода – предоставление  детям с ОПФР 

возможности обучения в массовой школе вместе с обычными детьми. При этом 

им создаются дополнительные условия специальной помощи и поддержки, 

облегчающие обучение. 

В большинстве европейских стран ключевую роль в работе с учащимися с 

особенностями психофизического развития в условиях образовательной 

интеграции  играют школьные учителя, а дополнительная образовательная 

поддержка обеспечивается специальными педагогами (дефектологами). 

Интеграционные процессы в системе образования опираются на основную 

идею интегративной педагогики: от интеграции в школе – к  интеграции в 

обществе.  

 

Какие показатели следует учитывать при  интеграции ребенка с ОВЗ? 

 Следует учитывать ряд внешних  и внутренних показателей. К внешним 

показателям можно отнести: 

 раннее выявление нарушений и проведение коррекции развития с первых 

лет жизни; 

 желание родителей обучать ребенка вместе со здоровыми детьми и их 

стремление и готовность реально помогать ему в процессе обучения; 

 наличие возможности оказывать интегрированному ребенку эффективную 

квалифицированную коррекционную помощь; 

 создание условий для реализации вариантов моделей интегрированного 

обучения. 

Среди внутренних показателей выделяют: 

 уровень психофизического и речевого развития, соответствующий 

возрастной норме или близкий к ней; 

 возможность овладения общим образовательным стандартом в 

предусмотренные для нормально развивающихся детей сроки; 

 психологическая готовность к интегрированному обучению. 

Учет этих показателей помогает определить индивидуальный 

образовательный маршрут ребенка.  

 

Какие виды и модели образовательной интеграции реализуются в 

образовании?  

В основе выделения различных видов интеграции лежит учет среды, в 

которую интегрируется ребенок, а также качество и глубина интегрирования. В 



литературных источниках основными  видами  называются социальная и 

образовательная интеграция. Некоторые ученые выделяют еще и физическую 

(нахождение детей в одном помещении) интеграцию, функциональную 

(деятельностную: предметно-пространственное объединение) и социоэтальную 

(включенную: полное снятие социальной дистанции, равноправное партнерство 

в совместной деятельности).  

Интеграционные процессы могут протекать внутри системы специального 

образования – интернальная форма интеграции (совместное обучение детей с 

нарушением слуха и детей с интеллектуальной недостаточностью, детей с 

нарушениями зрения и детей с трудностями в обучении, детей с задержкой пси-

хического развития и детей с тяжелыми речевыми нарушениями и др.), или 

предполагать взаимодействие специального и массового образования – 

экстернальная.  

В зависимости от временной продолжительности совместного обучения 

детей с ОВЗ и их нормально развивающихся сверстников различают варианты 

(модели)  интегрированного обучения и воспитания.  

комбинированная (дети с уровнем психофизического и речевого развития, 

соответствующим или близким к возрастной норме, находятся в массовых 

группах или классах, получая постоянную коррекционную помощь учителя-

дефектолога); 

частичная (дети с проблемами развития, еще не способные на равных со 

здоровыми сверстниками овладевать образованием, вливаются в массовые 

группы/классы на часть дня); 

временная (все воспитанники специальных групп, вне зависимости от 

уровня психофизического и речевого развития, объединяются со здоровыми 

детьми не реже 1-2 раз в месяц для проведения различных мероприятий 

воспитательного характера); 

полная (ребенок с отклонениями в развитии постоянно воспитывается среди 

здоровых сверстников; коррекционную помощь им оказывают родители под 

контролем специалистов).  

Выбор той или иной формы (модели) интеграции детерминируется типом 

учебного заведения (специального или массового), поскольку они обладают 

различным потенциалом в организации интегрированного обучения и 

воспитания. 

Успешность обучения ребенка с ОВЗ в интегрированном классе во многом 

определяется  его готовностью к интеграции. Готовность ребенка к интеграции 

включает: 

 психологическую готовность к обучению в среде «других» (принятие 

«другого», сформированность «встречной активности», готовность к 

преодолению трудностей и, прежде всего, коммуникативных); 

 гностическую готовность (овладение необходимым фондом знаний об 

окружающем мире, определяемым стандартом дошкольного образования, 

сформированность умений продуцирования и восприятия речи, владение 

моторными и интеллектуальными умениями, соответствующими возрасту); 



 социальную готовность (овладение элементами социально одобряемого 

поведения) [22 и др.]. 

 

Какие условия обеспечивают успешную реализацию интегрированного 

обучения и воспитания? 

Успешная реализация интегрированного обучения и воспитания возможна 

при соблюдении следующих общих условий [93]: 

 демократическое общественное устройство с гарантированным 

соблюдением прав личности; 

 финансовая обеспеченность, создание адекватного ассортимента 

специальных образовательных услуг и особых условий жизнедеятельности для 

детей с особенностями психофизического развития в структуре массовой 

общеобразовательной школы;  

 ненасильственный характер протекания интеграционных процессов, 

возможность выбора, альтернативы при наличии гарантированного перечня 

образовательных и коррекционных услуг, предоставляемых системой 

образования общего назначения и специального образования; 

 готовность общества в целом, составляющих его слоев и социальных 

групп, отдельных людей к интеграционным процессам, к сосуществованию и 

взаимодействию с лицами с особенностями психофизического развития. 

Целенаправленное развитие процесса образовательной интеграции   

предполагает наличие: 

  научно-организационного обеспечения; 

  психологической готовности всех его участников; 

  дефектологической грамотности учителей массовых школ; 

  учебно-методической обеспеченности моделей интеграции; 

  разработки технологий взаимодействия двух учителей в одном классе. 

При этом обязательным условием организации педагогического процесса в 

интегрированных группах (классах) является создание благоприятной 

коррекционно-развивающей среды. 

 

Какова основная цель образования детей с ОВЗ? 

Основная  задача обучения, воспитания  детей с особенностями  психо-

физического развития – результативная  интеграция в социальную среду, 

равноценное участие со своими сверстниками в различных видах деятельности, 

подготовка   к активной общественно полезной деятельности (в соответствии с 

их возможностями) [114].  

 

Какую терминологию использует специальная   педагогика и 

психология (дефектология)?  

Дефектология  в своем арсенале использует как общепедагогические 

категории, так и  специальную терминологию. Общепедагогические категории 

– обучение, воспитание, развитие – в дефектологии имеют специфическое 

содержание. 



Обучение в специальной   педагогике и психологии определяется 

глубиной и характером нарушения. Обучение - целенаправленный процесс 

организации деятельности обучающихся по овладению знаниями, умениями, 

навыками и компетенцией, приобретению опыта деятельности, развитию 

способностей, приобретению опыта применения знаний в повседневной жизни 

и формированию у обучающихся мотивации получения образования в течение 

всей жизни. Прогноз развития ребенка с  ОВЗ в большей степени зависит от 

обучения, чем для нормально развивающегося ребенка.  

Развивающий характер обучения детей с ОВЗ предполагает учет зоны 

ближайшего развития воспитанника - запас  потенциальных возможностей, 

формирующихся функций, которые ребенок не в состоянии реализовать 

самостоятельно в настоящий момент, но успешно их использует при 

непосредственной помощи педагога (взрослого). Обучение активизирует 

переход зоны ближайшего развития в ее актуальное состояние. 

Общедидактические методы и приемы, организация учебного процесса 

приобретают специфическую окраску и содержание в зависимости от отраслей 

специальной педагогики (сурдо-, тифло- или олигофренопедагогики). 

Воспитание детей с ОВЗ осуществляется в рамках единого 

педагогического процесса и направлено на развитие личности, создание 

условий для самоопределения и социализации обучающегося на основе 

социокультурных, духовно-нравственных ценностей и принятых в обществе 

правил и норм поведения в интересах человека, семьи, общества и государства. 

Особенностями воспитания ребенка с ОВЗ являются  глубокое вдумчивое 

изучение развития детей, оптимизм, уверенность в преодолении трудностей, 

надежда на достижение положительного результата, исключение фиксации 

внимания на нарушении, опора на сохранные возможности и положительное в 

личности ребенка, стимулирование его компенсаторных возможностей,  

формирование умения объективно оценивать себя, свои действия и поступки. 

Специфика воспитания ребенка с ОВЗ определяется и своеобразием семейных 

отношений, в которых воспитывается ребенок.  Воспитание, как и обучение 

направлено на коррекцию и компенсацию нарушений развития.  

Общие задачи воспитания сочетаются со специальными задачами. 

Воспитание выступает своеобразным механизмом управления процессом 

социализации личности ребенка. 

Основной категориальный аппарат (специальная терминология) 

специальной педагогики представлен следующим понятиями: 

Коррекция (лат. corregere - исправлять) система психолого-

педагогических и медико-социальных мер, направленных на исправление или 

ослабление физических и (или) психических нарушений. 

Компенсация (лат. compensatio – возмещение, уравновешивание) -

сложный процесс перестройки организма, направленный на восполнение или 

замещение функций, неразвитых, поврежденных или утраченных вследствие 

нарушений развития, перенесенных заболеваний и травм.  

Адаптация (социальная) (лат. adaptatio -  прспособление) -

приспособление человека как личности к существованию в обществе в 



соответствии с требованиями этого общества и собственными потребностями, 

мотивами и интересами; осуществляется в процессе различных видов 

деятельности и является важнейшим механизмом социализации и интеграции 

ребенка с ОВЗ в общество. 

Реабилитация (лат. rehabilitatio, лат. re - обратно, вновь +  habilitatio – 

право) восстановление нарушенных функций организма и 

трудоспособности, достигаемые применением комплекса медицинских, 

педагогических и социальных мер.  

Абилитация (лат. hebilis- быть способным к чему-нибудь) - 

первоначальное формирование у детей раннего возраста    несформированной 

способности к чему-либо.  

Социализация (лат. socialis) - непрерывный двусторонний процесс, 

предполагающий формирование способностей личности к жизнедеятельности в 

обществе на основе усвоения социальный норм и способов социального 

поведения, а также активное воспроизводство системы социальных связей 

индивидом.  Рассматривается как средство повышения качества социальной 

адаптации и предполагает включение в процесс обучения детей с ОВЗ всех ее 

видов: бытовой, средовой, психологической, педагогической, трудовой; 

обучение общению, межличностному взаимодействию, организации досуга. 

Важными условиями, определяющими качество социализации и социальной 

жизни ребенка с ОВЗ, выступают уровень освоения коммуникативных и 

поведенческих навыков, стереотипов поведения. 

 

Что такое коррекция?  

История обучения и воспитания детей с ОПФР – это  история развития 

теории и практики коррекционной работы (Варенова Т.В., 2003). Широко 

известны коррекционные системы и концепции Эдуарда Сегена (1812-1880, 

Франция), Марии Монтессори (1870-1952, Италия), Овида Декроли (1871-1933, 

Бельгия), Л. С. Выготского (1896-1934), А. Н. Граборова (1885-1949) и др.  

М. Монтессори, полагая, что основой интеллектуальной недостаточности 

является нарушения восприятия,   ввела в практику специальных учреждений 

занятия по воспитанию сенсорной культуры с помощью системы упражнений 

по развитию органов чувств (дидактические игрушки, мозаика, лото и др.). 

Заблуждением М. Монтессори было предположение об автоматическом 

развитии мышления как результата совершенствования сенсорной сферы.  

Коррекционная система О. Декроли состояла из трех этапов: наблюдение 

(воспитание сенсорной культуры), ассоциация (воспитание мышления в 

процессе изучения грамматики родного языка, истории, естествознания и др. 

общеобразовательных предметов) и выражение (работа над культурой 

непосредственных действий ребенка: речи, рисования, движений, пения). 

Слабым местом системы коррекционной работы Декроли было излишнее 

биологизаторство – группировка всего учебного материала вокруг 

элементарных физиологических процессов и инстинктов детей. 

Коррекционная система А. Н. Граборова  представляла собой особую 

систему занятий воспитания у детей с интеллектуальной недостаточностью 



познавательных процессов (память, мышление и др.), произвольных движений, 

культуры поведения. Его система опиралась на значимое социальное 

содержание: игру, экскурсии, предметные уроки, ручной труд детей. 

Л. С. Выготский, Л. В. Занков, И. М. Соловьев и др.  в основу системы 

коррекционной работы положили новый принцип: исправление нарушений 

познавательный процессов у детей с интеллектуальной недостаточностью не 

выделяется в обособленные занятия, осуществляется в течение всего процесса 

обучения и воспитания. В специальных учреждениях образования учебным 

планом предусмотрен пропедевтический период, во время которого особое 

внимание уделяется развитию фонематического слуха, формированию 

представлений об окружающем мире, воспитанию  навыков самообслуживания, 

исправлению навыков произношения и т.д. Все это проводится в системе 

занятий по развитию речи, рисования, лепке и др. В дальнейшем 

коррекционная работа осуществляется на всех уроках. Большое значение для 

коррекционной работы имеет трудовое обучение, в содержание которого 

входит и формирование умений планировать свою работу, пользоваться 

словесными инструкциями, технологическими картами и др.  

Коррекционное воздействие может быть непосредственным - прямая 

коррекция (непосредственное использование учителем специальных 

дидактических материалов и приемов воздействия), а может быть непрямым – 

косвенная коррекция (процесс обучения имеет корригирующее значение, 

основными путями  являются уточнение и исправление имеющегося опыта и 

формирование нового). 

Все средства коррекции условно можно разделить на традиционные (игра, 

учеба, труд, внеклассная работа, общественно-полезная деятельность, режим, 

лечебно-профилактические мероприятия ) и нетрадиционные (альтернативные: 

сенсорный и психомоторный тренинг, леготека (лего - игры конструктивного 

содержания), ароматерапия, иппотерапия (от греч. слова «иппо» - лошадь), 

арттерапия, музыкотерапия и др.).  

Большинство традиционных средств имеет широкое значение и предполагает 

коррекцию личности в целом.  Альтернативные средства, как правило, 

направлены на развитие и коррекцию отдельных функций и применяются в 

комплексе с другими мероприятиями (Т. В. Варенова). Выбор средств 

коррекции предполагает опору на социально значимое содержание материала.  

Особое значения для ребенка с ОПФР имеет раннее коррекционное 

воздействие: чем раньше будет начата коррекционная работа, тем с меньшими 

затруднениями будет идти двигательное, речевое и интеллектуальное развитие. 

Раннее начало коррекционной работы позволяет более эффективно 

компенсировать отклонения в психическом развитии ребенка группы риска, 

тем самым смягчить вторичные отклонения. Своевременная помощь и 

коррекция дают исключительную возможность «сгладить» недостатки и 

проблемы в развитии, а в ряде случаев даже устранить их, обеспечив тем самым 

полноценную жизнь ребенка.  

Методологической основой ранней коррекционной помощи являются 

положения Л. С. Выготского о социальности развития ребенка и его 



отношениях со взрослым (конкретизированы в исследованиях М. И. Лисиной), 

о сензитивных периодах и их роли в предупреждении вторичных нарушений 

развития.  

Ранняя коррекционная помощь предполагает: 

 максимально раннее выявление и диагностику нарушения в развитии; 

 сокращение разрыва между моментов обнаружения в развитии ребенка и 

началом целенаправленной коррекционной помощи; 

 обязательное включение родителей в коррекционный процесс, 

обеспечение консультирования родителей; 

 коррекционное воздействие на все сферы развития ребенка и создание 

необходимых условий для развития его личности. 

Патронаж – это особый вид помощи ребенку, его родителям, педагогам в 

решении сложных проблем, связанных с выживанием, восстановительным 

лечением, специальным обучением и воспитанием, социализацией, со 

становлением подрастающего человека как личности. Таким образом, 

вниманием охватывается не только ребенок, и даже его семья, а общность 

людей («со-бытийная общность»), объединенная задачами его развития. 

Медико-социально-педагогический (МСП) патронаж реализуется  как 

широкий спектр долгосрочных мер реабилитационной помощи, 

ориентированных на семью ребенка с особенностями психофизического 

развития. Эта помощь осуществляется в процессе согласованной работы 

специалистов разного профиля. МСП-патронаж включает: диагностику, 

помощь в выборе образовательной траектории, проектирование 

индивидуальных коррекционных и реабилитационных программ, первичную 

помощь в реализации планов.  

В организации коррекционно-педагогического сопровождения ребенка с 

особенностями психофизического развития раннего возраста следует «идти за 

ребенком», направляя его развитие, а, не навязывая ему цели и пути, 

правильные с точки зрения педагогов и «лишь когда ребенок потеряется или 

попросит о помощи, следует помочь ему вновь вернуться на свой путь»  [10]. 

Коррекционная работа направлена на исправление (ослабление) недостатков 

психофизиологического развития, создает дополнительные возможности для 

процесса компенсации. Коррекционно-компенсаторная направленность 

находит отражение  в содержании, методах, организации и организационных 

формах специального образования (меньшая наполняемость класса, увеличение 

срока обучения, охранительный лечебно-педагогический режим и т.д.). 

 

В чем сущность компенсации и реабилитации? 

Компенсация нарушенных функций представляет  сложный процесс 

перестройки организма, направленный на восполнение или замещение 

функций, неразвитых, поврежденных или утраченных вследствие нарушений 

развития, перенесенных заболеваний и травм. Физиологическая сущность 

процесса компенсации заключается в том, что в мозг поступают сигналы с 

поврежденных участков (своеобразные сигналы SOS), в ответ на которые он 

мобилизует защитные механизмы, «запасы надежности живого организма» и 



противодействуют патологическому процессу. Когда оптимальный результат 

достигнут, мобилизация защитных механизмов прекращается.  

По результативности процесса приспособления ученый выделял три типа 

крмпенсации: реальная (заканчивается преодолением нарушения), фиктивная 

(заканчивается «бегством в болезнь») и средняя. 

По физиологическому механизму выделяют два типа компенсации: 

органическую (внутрисистемная, осуществляемая за счет привлечения 

сохранных нервных элементов пострадавших структур: развитие остаточного 

слуха или зрения у слабослышащих или слабовидящих детей) и 

функциональную (межсистемная, связанная с включением новых нервных 

элементов из других нервных структур: формирование новых функциональных 

систем, например, усиление развития осязания, слуха у незрячих). 

Компенсаторные механизмы зависят от характера, времени и степени 

нарушений функции, а также ряда психологических факторов (осознание 

дефекта, установка на компенсацию и др.). 

Взаимосвязь коррекции и компенсации подтверждается тем, что без 

способности высшей нервной деятельности (ВНД) к мобилизации своих 

неприкосновенных запасов невозможной была бы эффективная педагогическая 

работа и чем эффективнее коррекционно-развивающая деятельность, тем ста-

бильнее закрепляются новые условные связи в ЦНС.  

Сложившиеся компенсаторные процессы не носят абсолютного 

(устойчивого) характера, поэтому при неблагоприятных условиях (чрезмерные 

нагрузки, стрессы, болезни, сезонные ухудшения состояния организма, резкое 

прекращение учебно-тренировочных занятий и др.) они могут распадаться. В 

таких случаях наблюдается декомпенсация, т. е. рецидив (повторение, возврат) 

функциональных нарушений. При явлениях декомпенсации отмечаются 

серьезные нарушения умственной работоспособности, снижение темпа раз-

вития, изменение отношений к деятельности, людям.  

От явлений компенсации следует отличать псевдокомпенсацию, т. е. 

мнимые, ложные приспособления, вредные образования, возникающие в 

результате реакции человека на те или иные нежелательные проявления к нему 

со стороны окружающих людей (вызывающее поведение ребенка при 

невозможности привлечь к себе внимание другими способами).  

Понятия коррекции и компенсации тесно связаны с реабилитацией 

(восстановление), которая включает меры по обеспечению и/или 

восстановлению функций, компенсации их утраты или отсутствия, снятию 

функциональных ограничений. Целью реабилитационных мероприятий 

является возвращение к нормальной жизни в пределах психических 

возможностей человека. 

Существует несколько видов реабилитации: медицинская (комплекс 

лечебно-профилактических мероприятий, направленных на восстановление 

физиологических и психофизиологических реакций человека, обеспечивающих 

его приспособление к определенным условиям труда и быта); психологическая 

(система психологической помощи, целью которой является восстановление 

психологического статуса, обеспечивающего возвращение человека к 



нормальной жизни), социальная (комплекс государственных и общественных 

мероприятий, направленных на восстановление приспособленности человека к 

социуму). 

 

Что определяет особые образовательные потребности детей разных 

категорий? 

Особые образовательные потребности  у детей разных категорий, 

задаются спецификой нарушения психического развития, которая и определяет 

особую логику построения учебного процесса и находит своѐ отражение в 

структуре и содержании образования. Кроме этого можно выделить особые по 

своему характеру потребности, свойственные всем обучающимся с ОВЗ: – 

специальное обучение должно начинаться сразу же после выявления 

первичного нарушения развития; – требуется введение в содержание обучения 

специальных разделов, не присутствующих в Программе, адресованной 

нормально развивающимся сверстникам;  – необходимо использование 

специальных методов, приѐмов и средств обучения (в том числе 

специализированных компьютерных технологий), обеспечивающих 

реализацию «обходных путей» обучения; – индивидуализация обучения 

требуется в большей степени, чем для нормально развивающегося ребѐнка; – 

следует обеспечить особую пространственную и временную организацию 

образовательной среды; – необходимо максимальное расширение 

образовательного пространства – выход за пределы образовательного 

учреждения.  

Только удовлетворяя особые образовательные потребности ребѐнка с 

ОВЗ, можно открыть ему путь к общему образованию. 

 

Какие категории детей нуждаются в особых образовательных 

условиях? 

К  категории лиц, имеющих физическое и (или) психическое нарушения, 

что препятствует получению образования без создания для этого специальных 

условий, относят лиц: с интеллектуальной недостаточностью; с нарушениями 

речи; с нарушением слуха; с нарушениями зрения; с нарушениями 

психического развития (трудностями в обучении); с нарушениями функций 

опорно-двигательного аппарата; с тяжелыми и (или) множественными 

физическими и (или) психическими нарушениями. 

 

Какие дети могут получать образование в условиях инклюзии? 

Согласно Специальному федеральному государственному стандарту для 

лиц с ОВЗ в условиях образовательной инклюзии могут обучаться  дети  с ОВЗ, 

достигшие к моменту поступления в школу уровня развития, близкого 

возрастной норме и имеющие положительный опыт общения со здоровыми 

сверстниками. 

 



Какой документ об образовании получает ребенок, имеющий 

возможность быть включенным в общий образовательный поток 

(инклюзию)? 

По окончании школы такой ребенок может получить такой же документ 

об образовании, как и его здоровые сверстники. Осваивая основную 

образовательную Программу по ФГОС, обучающийся с ОВЗ имеет  право на 

прохождение текущей, промежуточной и государственной итоговой аттестации 

в иных формах. 

 

Какие специальные условия могут создаваться для ребенка с ОВЗ, 

инклюзированному в общее образование?   

Обязательной является систематическая специальная психолого-

педагогическая помощь в формировании полноценной жизненной 

компетенции. Основная образовательная Программа обязательно дополняется 

индивидуальной специальной Программой, направленной на развитие 

жизненной компетенции ребенка и поддержку в освоении основной 

образовательной Программы. Коррекционную помощь оказывает специалист 

(дефектолог, специальный психолог), он может работать в системе 

образовательных организаций, для отдельных категорий обучающихся с ОВЗ - 

в системе здравоохранения, где есть специалисты необходимого ребѐнку 

профиля (Центр психолого-педагогической коррекции и реабилитации, ПМС-

центры, сурдологический центр, ПМПК и др.) 

 

Какие обязательные направления коррекционной работы реализуются 

в отношении ребенка с ОВЗ, имеющего возможность получать образование 

в условиях инклюзии? 

В  структуру индивидуальной специальной программы  для детей с ОВЗ, 

имеющих возможность получать образование в условиях инклюзии 

включаются следующие направления: 

• развитие адекватных представлений о собственных возможностях и 

ограничениях, о насущно необходимом жизнеобеспечении, способности 

вступать в коммуникацию со взрослыми и учащимися по вопросам создания 

специальных условий для пребывания в школе, своих нуждах и правах в 

организации обучения;  

• овладение социально-бытовыми умениями, используемыми в 

повседневной жизни;  

• овладение навыками коммуникации; дифференциация и осмысление 

картины мира и еѐ временно-пространственной организации;  

• осмысление своего социального окружения и освоение 

соответствующих возрасту системы ценностей и социальных ролей.  

В случае возникновения выраженных трудностей в освоении 

обучающимся с ОВЗ того или иного раздела основной образовательной 

Программы специалист-дефектолог может оперативно дополнить структуру 

индивидуальной специальной Программы соответствующим направлением 



работы, которое сохраняет свою актуальность до момента преодоления 

возникших затруднений.  

 

Как организуется психолого-педагогическое сопровождение детей с ОВЗ 

в условиях образовательной интеграции? 

Как отмечает Т.Л. Лещинская, психолого-педагогическое сопровождение 

интегрированного обучения и воспитания может осуществляться в двух 

взаимосвязанных направлениях: 

1) актуальном (конкретная помощь ребенку в условиях интегрированного 

обучения: преодоление трудностей в обучении, формирование межличностных 

отношений, социализация и др.); 

2) перспективном (развитие личности и индивидуальности каждого ребенка, 

коррекция психофизических нарушений и др.). 

 Модель психолого-педагогического сопровождения в условиях 

интегрированного обучения включает: 

1) принципы сопровождения (системность, комплексность, интегративность, 

приоритет особых потребностей ребенка, непрерывность); 

2) формы сопровождения (индивидуальная, групповая, фронтальная); 

3) этапы сопровождения: 

 мотивационный (благоприятные внешние условия, положительный 

эмоциональный контакт с ребенком, коллективное обсуждение стратегии 

сопровождения, мотивация сопровождения); 

 ориентировочный (психолого-педагогическая диагностика, концепция 

процесса сопровождения); 

 содержательно-операционный (составление программы сопровождения, 

выработка плана деятельности, реализация программы); 

 оценочный (итоговая психолого-педагогическая диагностика, анализ и 

интерпретация результатов).  

Реализация модели психолого-педагогического сопровождения 

интегрированного обучения и воспитания  возможна при согласованной работе 

педагогов, психолога, учителя-дефектолога и родителей ребенка, т.е. 

командный подход. Основу сопровождения составляют усиление позитивных 

факторов развития ребенка и нейтрализации негативных. Важным в 

организации психолого-педагогического сопровождения является специально 

организованная работа как с педагогами, так и родителями. 

 

Какова роль родителей детей с ОВЗ, обучающихся в условиях 

образовательной инклюзии? 

Ответственность за обучение ребенка с ОВЗ в общеобразовательной 

среде несут родители, которые выражают в письменной форме желание обучать 

своего сына/дочь совместно со здоровыми сверстниками, а также – готовность 

систематически оказывать помощь своему ребенку дома.  

В случае появления стойких затруднений в ходе обучения и/или 

взаимодействия со здоровыми сверстниками обучающийся с ОВЗ направляется 



на комплексное обследование в психолого-медико-педагогические комиссии с 

целью выработки рекомендаций родителям по его дальнейшему обучению.   

 

Является ли неспособность обучающегося с ОВЗ полноценно освоить 

отдельный предмет в структуре основной образовательной Программы 

препятствием для обучения в условиях инклюзии? 

 Нет. 

 

С какой целью разработан проект  Федерального государственного 

образовательного стандарта для обучающихся с ОВЗ? 

Стандарт преследует следующие цели: 

• обеспечение государством равенства возможностей для каждого 

обучающегося с ограниченными возможностями здоровья и создания 

оптимальных специальных условий для получения качественного 

начального школьного образования;  

• обеспечение государственных гарантий получения начального школьного 

образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья;  

• обеспечение государственных гарантий реализации заданных Стандартом 

дифференцированных уровней и вариантов начального школьного 

образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;  

• обеспечение единства образовательного пространства Российской 

Федерации относительно начального школьного образования 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;  

• обеспечения равных возможностей социального развития и освоения 

начального школьного образования обучающимся с  ограниченными 

возможностями здоровья независимо от характера и степени 

выраженности данных ограничений, места проживания, пола, нации, 

языка, социального статуса;  

• обеспечения вариативности и разнообразия содержания образовательных 

программ и организационных форм уровня начального школьного 

образования, возможности формирования образовательных программ 

различных уровней сложности и направленности с учѐтом особых 

образовательных потребностей обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья. 

 

Какие образовательные программы может реализовывать 

образовательная организация? 

Образовательная организация может разрабатывать, утверждать и 

реализовывать Основную образовательную программу; Адаптированную 

образовательную программу; Специальную индивидуальную образовательную 

программу. При разработке Программ образовательная организация определяет 

продолжительность пребывания детей в Организации, режим работы 

Организации в соответствии с объѐмом решаемых образовательных, 

педагогических и организационно-управленческих задач. Программы 



реализуются в течение всего времени пребывания обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья в образовательной организации. 

 

Что такое адаптированная образовательная программа? 

Адаптированная образовательная программа – это программа, 

адаптированная для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья с 

учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных 

возможностей и при необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений 

развития и социальную адаптацию указанных лиц.  

 

Отличается ли содержание образования по адаптированным 

образовательным программам для разных категорий детей с ОВЗ?  
Да, отличается.   

Обучающийся с ОВЗ может получить образование в организациях, 

осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным 

образовательным Программам, сопоставимое по уровню его «академического» 

компонента с образованием здоровых сверстников, но в более 

пролонгированные календарные сроки и находясь в среде сверстников со 

сходными ограничениями здоровья и сходными образовательными 

потребностями. При этом особое внимание предъявляется к формированию 

полноценной жизненной компетенции, использованию полученных знаний в 

реальных условиях. 

Обучающиеся с ОВЗ в организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность по адаптированным основным образовательным Программам,  

может получить образование не сопоставимое по конечному результату с 

образованием здоровых сверстников. В структуре содержания адаптированной 

основной образовательной Программы «академический» компонент 

редуцирован в пользу расширения области развития жизненной компетенции. 

Обязательной является организация специальных условий обучения и 

воспитания для реализации как общих, так и особых образовательных 

потребностей, использование адаптированной образовательной Программы, 

которая при необходимости индивидуализируется.  

Обучающийся с ОВЗ может получить образование, уровень которого 

определяется его индивидуальными возможностями. При значительном 

ограничении и утилитарности содержания «академического» компонента 

образования требуется максимальное углубление в область развития жизненной 

компетенции. Обучающийся с ОВЗ находится в среде сверстников с 

различными ограничениями здоровья, при этом их проблемы не обязательно 

должны быть однотипны. Среда и учебное место организуются в соответствии 

с особенностями развития конкретного ребѐнка. Обязательной является 

специальная организация всей жизни обучающегося для реализации его особых 

образовательных потребностей в условиях образовательной организации и 

дома.  

 

Какое образование могут получать разные категории лиц с ОВЗ? 



Дети с нарушением слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, а 

также нарушениями аутистического спектра в зависимости от структуры 

нарушения могут получать образование  в среде нормально развивающихся 

сверстников при обязательном создании для них специальных условий,  в среде 

лиц со сходными нарушениями развития и в более длительные сроки, а также 

по индивидуализированной программе. 

Слабослышащие, слабовидящие, дети с речевыми нарушениями и 

задержкой психического развития могут получать образование  в среде 

нормально развивающихся сверстников и в среде лиц со сходными 

нарушениями развития и в более длительные сроки. 

Умственное отсталые дети получают образование, не сопоставимое по 

конечному результату с образованием здоровых сверстников, в среде лиц со 

сходными нарушениями и в более пролонгированные сроки или обучаясь по 

индивидуализированной программе.  

 

Должны ли иметь специальную подготовку педагоги, работающие с 

детьми с ОВЗ по различным образовательным программам? 

Государство в лице уполномоченных им органов государственной власти 

Российской Федерации и органов государственной власти субъектов 

Российской Федерации обеспечивает подготовку педагогических работников, 

владеющих специальными педагогическими подходами и методами обучения и 

воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, и 

содействует привлечению таких работников в организации, осуществляющие 

образовательную деятельность.  

 

Где педагоги массовых образовательных учреждений и родители 

детей с ОВЗ могут получить дополнительную подготовку по психолого-

педагогическому сопровождению «особых» детей? 

Педагоги разных специализаций и родители детей с ОВЗ нашего региона 

могут получить профессионально-педагогическую подготовку к работе с 

детьми с ОВЗ на факультете социальной и коррекционной педагогики, на 

факультете повышения квалификации и факультете дополнительного 

образования ФГБОУ ВПО «ВГСПУ». Здесь можно получить степень бакалавра 

специального (дефектологического) образования по различным направлениям 

подготовки («Логопедия», «Сурдопедагогика», «Олигофренопедагогика», 

«Специальная психология»); дополнительную специализацию или второе 

высшее образование. 

На факультете социальной и коррекционной педагогики ВГСПУ 

открыты магистерские программы по направлению «Специальное 

(дефектологическое) образование», профили «Педагогическое сопровождение 

социализации лиц с ОВЗ», «Логопедия». Планируется открытие профиля 

«Образование детей с ЗПР». В процессе обучения магистры  овладевают 



многочисленными диагностическими методиками для правильной 

квалификации отклонений в развитии детей, обучаются проектировать 

индивидуальные программы психолого-педагогического сопровождения детей, 

разрабатывают программы развития образовательных организаций в 

инновационном режиме [162]. 

Кроме того, обучение педагогов и родителей в неинституциональных 

условиях ведется Волгоградской региональной общественной организацией 

«Поддержка профессионального становления педагогов-дефектологов» [34]. 

 

Где осуществляется общее образование обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья? 

Общее образование обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья осуществляется в организациях, осуществляющих образовательную 

деятельность по адаптированным основным общеобразовательным 

программам.  

 

Что включают в себя специальные условия для получения образования 

обучающимися с ОВЗ?  

Под специальными условиями для получения образования 

обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются 

условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в 

себя использование специальных образовательных программ и методов 

обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и 

дидактических материалов, специальных технических средств обучения 

коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую 

техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных  

коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без 

которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ 

обучающимися с ограниченными возможностями здоровья. 

  

Предоставляются ли обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья при получении образования бесплатно специальные учебники и 

учебные пособия, иная учебная литература? 

Да.  

 

Кто определяет особенности организации образовательной 

деятельности для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья?  

Особенности организации образовательной деятельности для 

обучающихся с ОВЗ определяются федеральным органом исполнительной 

власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и 



нормативно-правовому регулированию в сфере образования, совместно с 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по 

выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию 

в сфере социальной защиты населения. 

 

Какие уровни школьного образования лиц с ОВЗ предполагается 

стандартизировать? 

Стандартизируются три уровня школьного образования с точки зрения 

результатов обучения: один из них является сопоставимым с уровнем 

основного и/или полного общего образования здоровых сверстников (цензовый 

уровень), два других уровня – принципиально не сопоставимы с ним 

(нецензовые уровни).  

Каждый стандартизируемый уровень образования должен обеспечить 

обучающемуся с ОВЗ не только адекватные его потенциалу академические 

знания, умения и навыки, но и способность их реализации в жизни для 

достижения личных целей. Соответственно, в структуре образования для 

каждого уровня выделяются два взаимосвязанных и взаимодействующих  

компонента: «академический» и «жизненной компетенции».  

I уровень школьного образования детей с ОВЗ – в целом соответствует 

уровню образования здоровых сверстников к моменту окончания школы, 

предполагая при этом удовлетворение особых образовательных потребностей  

детей с ОВЗ как в «академическом» компоненте, так и в области жизненной 

компетенции ребѐнка.  

II уровень школьного образования обучающихся с ОВЗ – не 

соответствует уровню образования здоровых сверстников к моменту окончания 

школы, предусматривается значительное сокращение «академического» 

компонента и специфическое расширение компонента жизненной компетенции.  

III уровень школьного образования детей с ОВЗ – является 

индивидуальным и не соответствует уровню образования здоровых 

сверстников к моменту окончания школы. При этом «академический» 

компонент редуцируется здесь до полезных ребѐнку элементов академических 

знаний, и максимально расширяется область развития его жизненной 

компетенции. Накопление доступных навыков коммуникации, социально-

бытовой адаптации готовит обучающегося с ОВЗ к, насколько возможно, 

активной жизни в семье и социуме [114].  

 

Какие образовательные области предполагается выделить в 

структуре образования обучающихся с ОВЗ?  

В структуре образования обучающихся с ОВЗ предполагается выделить 

семь образовательных областей. Это:  

• Язык – знания о языке и речевая практика;  

• Математика – знание математики и практика применения 

математических знаний;  

• Естествознание – знания о мире и практика взаимодействия с 

окружающим миром;  



• Человек – знания о человеке и практика личного взаимодействия с 

людьми;  

• Обществознание – знания о человеке в социуме и практика осмысления 

происходящего с самим ребѐнком и другими людьми, взаимодействия с 

близким и дальним социальным окружением; практика трудового 

взаимодействия;  

• Искусство – знания в области искусств и практика художественных 

ремѐсел;  

• Физическая культура – знания о человеке, своих возможностях и 

ограничениях и практика здорового образа жизни, физического 

самосовершенствования [114]. 

 

Что такое «академический компонент» в структуре образования 

обучающихся с ОВЗ? 

«Академический» компонент рассматривается в структуре образования 

обучающихся с ОВЗ как накопление потенциальных возможностей для их 

активной реализации в настоящем и будущем. При этом предполагается, что 

школьник впоследствии сможет самостоятельно выбрать из накопленного 

нужные ему знания, умения и навыки для личного, профессионального и 

социального развития. 

 

Что такое компонент «жизненной компетенции» в структуре 

образования обучающихся с ОВЗ? 

Компонент «жизненной компетенции» рассматривается в структуре 

образования детей с ОВЗ как овладение знаниями, умениями и навыками, уже 

сейчас необходимыми ребѐнку в обыденной жизни. Если овладение 

академическими знаниями, умениями и навыками направлено 

преимущественно на обеспечение его будущей реализации, то формируемая 

жизненная компетенция обеспечивает развитие отношений с окружением в 

настоящем. 

 

 

РАЗДЕЛ III. ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ ДЕТЕЙ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

Какие изменения в ходе исторического развития претерпело  отношение 

общества к лицам с ОВЗ?  

Отношение к лицам с особенностями развития в ходе исторической 

эволюции человеческого общества было неоднозначно и  прошло сложный 

многовековой путь от нетерпимости к проявлению недостатка, агрессии по 

отношению к его носителю до сострадания, милосердия, защиты и непосредст-

венной материальной и моральной помощи людям, имеющим физическое или 

психическое нарушение. 

Н. Н. Малофеев    выделяет пять периодов эволюции:  



Первый период – «от агрессии и нетерпимости к осознанию 

необходимости заботиться о людях с отклонениями в  развитии» (IX –VIII вв. 

до н. э. - X II ., Россия: 996 - 1715). 

Второй период – «от осознания необходимости призрения лиц с 

отклонениями в развитии к осознанию возможности обучения хотя бы части из 

них» (начало XII в. – конец  XVIII в., Россия: 1706 – 1806). 

Третий период – «от осознания возможности к осознанию 

целесообразности обучения трех категорий детей: с нарушением слуха, зрения, 

умственно отсталых» (конец XVIIIв. – начало XX в., Россия: 1806 – 1927). 

Четвертый период – «от осознания необходимости обучения части  

аномальных детей к пониманию необходимости обучения всех детей» (начало 

XX в.  – 70-е гг. XX в., Россия: 1927 – 1991). 

Пятый период – «от изоляции к интеграции» (1971 – 1975 гг. -… , Россия 

1991 - …). 

 

Какие идеи и концепции составляют социокультурные основы 

обучения и воспитания детей с особенностями психофизического 

развития? 

В истории развития человеческой цивилизации отношение общества к 

людям с ОВЗ  сложилось в виде социальных «полок» или «ниш», которые им 

отводились, и проявлялось в манере обращения с ними (Wolfensburger, 1969): 

«Больной человек»: лица с особенностями психофизического развития – 

больные  люди, рассматриваемые как объект лечения. Эта модель хотя и 

стимулировала развитие научных исследований в области  клинического 

изучения причин, последствий нарушенного развития, а также возможных 

способов профилактики и лечения отдельных заболеваний, однако не нашла 

исторического развития, так как сама по себе является ограничителем 

возможностей человека с особенностями психофизического развития. 

«Недочеловек»: человек с особенностями психофизического развития – 

неполноценное  существо, приближающееся по своему уровню к животному и 

относиться к нему следует соответствующим образом.  

«Угроза обществу»: некоторые категории лиц с особенностями 

психофизического развития представляют угрозу обществу, могут «наслать 

порчу», «накликать несчастье», нанести материальный и моральный ущерб и 

общество должно оградить себя от этой потенциальной «угрозы», создавая 

интернаты, закрытые учреждения призрения.  

«Объект жалости»: человек с ОВЗ подобен маленькому ребенку, который 

не взрослеет, оставаясь в детском возрасте навсегда и общество должно 

отделить и защитить его от «плохого» окружающего мира, создать комфортную 

среду обитания. 

«Объект обременительной благотворительности»: траты на  содержание 

лиц, имеющих различные нарушения, рассматриваются как экономическое 

бремя, которое следует минимизировать.  

«Развитие»: лица с особенностями психофизического развития способны 

к обучению и развитию, имеют те же права и привилегии, что и все остальные 



члены общества (право жить, учиться, работать в своей местности, жить в 

своем доме, выбирать друзей и дружить с ними, право быть желанным членом 

общества, право быть таким, как все), и общество несет  ответственность за их 

полное развитие.   

Становление и развитие взглядов и позиций,  определявших отношение 

общества к лицам с особенностями психофизического развития, основывалось 

на различных социокультурных идеях и концепциях. Концепция социальной 

реабилитации человека с особенностями развития (конец Х1Х – начало ХХ вв.) 

провозглашала идею социальной полезности человека и необходимости 

приобщения к труду путем коррекции и компенсации дефекта. Идея расовой 

биологии (расовой гигиены) настаивала на бесполезности поддержки таких 

людей,  необходимости их стерилизации или физического уничтожения. 

Патерналистская концепция провозглашала приоритет интересов общества над 

интересами личности, отмечая «второсортность» и малоценность людей с 

особенностями развития и возможности организации их обучения в отдельных 

образовательных учреждениях. Современная концепция социальной 

реабилитации лиц с ОВЗ определяет приоритет интересов личности над 

интересами общества и формирование условий для независимого образа жизни 

каждой личности. 

На современном этапе ведущими направлениями новой парадигмы 

специальной педагогики и психологии являются: 

1) гуманизация – цель специального образования состоит в том, чтобы 

сделать полноценной и достойной жизнь человека с особенностями развития 

(включение в социальные отношения, поддержка становления 

индивидуальности и т.д.); 

2) фундаментализация – философско-категориальный анализ, 

переосмысление и уточнение общих параметров и различий нормы и 

патологии; 

3) интеграция – формы совместного обучения и воспитания детей с 

особенностями психофизического развития и их здоровыми сверстниками 

[155]. 

 

Какие основные идеи и методологические подходы лежат в основе 

обучения и воспитания детей  с ОВЗ? 

Основными идеями обучения и воспитания детей с ОВЗ считаются: 

1) деятельностный характер обучения, предполагающий 

формирование учебного опыта, коррекции речи и нарушений познавательных 

процессов  в процессе продуктивной, эмоционально привлекательной активной 

практической деятельности; 

2)  развитие механизмов социальной адаптации, предусматривающее 

включение учащихся в социальное взаимодействие, диалоговую форму 

отношений; 

3) обеспечение эмоциональной сопричастности к учебному процессу 

(переживания, чувства); 



4) индивидуальный характер обучения, позволяющий переводить 

ребенка с одного уровня на другой в соответствии с динамикой его развития, а 

также оказывать индивидуальную помощь. 

Основными методологическими подходами обучения и воспитания детей 

с ОВЗ являются: 

1. Антропологический подход, основной идеей выступает положение о 

том, что личность ребенка, его здоровье и самочувствие  является центральной 

фигурой педагогического процесса.   

2. Фундаментом  гуманистического подхода является философия 

гуманизма,  достижения гуманистической психологии, предполагающая 

обязательный учет индивидуальных и личностных особенностей  каждого 

ребенка (положения Я-концепции К.Роджерса, когнитивный конструктивизм 

Пиаже, учение о зоне ближайшего развития Л. С. Выготского). 

Гуманистическая позиция педагога заключается в вере учителя в ребенка, 

его умении «принять ребенка таким, какой он есть» и стать соучастником его 

жизни.  

3. Синергетический подход (синергетика (от греческого «sуnergeiа» - 

содружество», «сотрудничество») акцентирует внимание на согласованности 

взаимодействия частей при образовании структуры как единого целого) 

позволяет определять и обосновывать место и роль специального образования в 

общей национальной системе образования, а также  проследить взаимодействие 

отдельных составляющих. 

4. Социально-ориентированный подход предполагает  такую подготовку 

ребенка с ОВЗ, при которой выпускник  учреждения образования:  адаптирован 

к обществу, в котором живет и в состоянии гибко реагировать на его изменения 

и потребности; ориентируется в ценностях общества, оказывается 

дееспособным в жизненных ситуациях, умеет сотрудничать с окружающими и 

т.д. 

5. Культурологический подход отражает в содержании и формах 

организации специального образования достижения и нормы цивилизационной 

и национальной культуры, когда в процессе образования формируется 

социальный опыт, отраженный в культуре.  

6. Потребностный подход  предполагает учет при определении 

содержания обучения и воспитания различные возможности и  потребности 

каждого учащегося. 

7. Экологический подход учитывает жизненный мир ребенка, 

возможности установления связей, усвоения и передачи опыта. Взрослому 

следует бережно относиться к внутреннему миру ребенка, правильно подбирать 

средства коммуникации, создавать атмосферу уважительности и доверия. 

8. Компетентностный подход  для специального образования является 

инновацией и представляет собой совокупность общих принципов определения 

целей образования, отбора содержания образования, организации 

образовательного процесса и оценки образовательных результатов.  

9. Деятельностный подход, предполагающий организацию обучения и 

воспитания в рамках ведущей деятельности возраста. Д. Б. Эльконин указывал, 



что «лишь деятельностный тип жизни личностен», поэтому так важно в 

обучении и воспитании ребенка с ОВЗ опираться на ведущую для данного 

возраста деятельность, а также включать его в совместную деятельность с 

нормально развивающимися сверстниками. В. В. Давыдов, определяя сущность 

деятельностного подхода и его роль в процессе обучения, отмечал, что основой 

психического развития человека выступает качественное  изменение 

социальной ситуации, изменение деятельности человека. 

В методологическом плане также важно определить роль семьи в 

процессе обучения и воспитания ребенка с ОВЗ, так как именно семья является 

важнейшим механизмом социализации личности. В семье в общении со 

взрослым закладываются основы понимания ребенком мира, системы 

существующих отношений, формируется личность [155 и др.]. 

 

Какие нормативно-правовые документы регламентируют 

инклюзивное  образование в нашей стране? 

Нормативно-правовая база инклюзивного (интегрированного) 

образования может быть представлена следующими документами: 

Международная: 

1. «Всеобщая декларация прав человека», принята Генеральной 

Ассамблеей 10 декабря 1948 года. 

2. «Декларация ООН о правах инвалидов», провозглашена резолюцией 

3447 (XXX) Генеральной Ассамблеи от 9 декабря 1975 года.  

3. «Всемирная программа действий в отношении инвалидов», принята 3 

декабря 1982 года. 

4. «Конвенция ООН о правах ребенка» от 20 ноября 1989 года 

(ратифицирована постановлением Верховного Совета СССР от 13 июня 1990 

года. 

5. «Всемирная декларация об образовании для всех», принята в 

Джонтьен, 1990 г. 

6. «Стандартные правила обеспечения равных возможностей для 

инвалидов», приняты резолюцией 48/96 Генеральной Ассамблеи от 20 декабря 

1993 года. 

7. «Саламанкская декларация о принципах, политике и практической 

деятельности в сфере образования лиц с ограниченными возможностями 

здоровья», принята в Саламанке, Испания, 7–10 июня 1994 г. 

8. «Дакарские рамки действий», приняты Всемирным форумом по 

образованию в 2000 году. 

9. «Конвенция о правах инвалидов», Проект резолюции, принятой 

Генеральной Ассамблеей ООН 24 января 2007. 

Федеральная:  

1. «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» - Закон 

Российской федерации от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ (с дополнениями и 

изменениями).  



2. «О порядке и условиях признания лица инвалидом» – Постановление 

правительства РФ от 20 февраля 2006 г. № 95 (в ред. Постановления 

правительства РФ от 07.04.2008 № 247). 211 

3. «Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида, 

выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-

социальной экспертизы». Приложения № 2 и № 3 к приказу Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ от 4.08.2008 г. № 379н.  

4. «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при 

осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными 

государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» – Приказ 

Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 августа 2005 

г. № 535). 

5. «Об образовании в РФ» – Закон Российской Федерации  (от 29 декабря 

2012 г. N 273-ФЗ). 

6. «Концепция долгосрочного социально-экономического развития РФ на 

период до 2020 года» – Распоряжение Правительства РФ от 17 ноября 2008 года 

№ 1662-р. 

7. «Об утверждении Типового положения о специальном 

(коррекционном) образовательном учреждении для обучающихся, 

воспитанников с ограниченными возможностями здоровья» – Постановление 

Правительства РФ от 12 марта 1997 г. № 288 (в ред. от 10 марта 2009 г.). 

8. «Концепция модернизации российского образования на период до 2010 

года» – Распоряжение Правительства РФ от 29 декабря 2001 г. № 1756-р). 

9. «О концепции интегрированного обучения лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (со специальными образовательными потребностями) 

– Письмо Минобразования РФ от 16.04.2001 № 29/1524-6. 

10. «Об интегрированном воспитании и обучении детей с отклонениями в 

развитии в дошкольных образовательных учреждениях» – Письмо 

Минобразования РФ от 16 января 2002 года № 03-51-5ин/23-03. 

11. «Об утверждении Типового положения о дошкольном 

образовательном учреждении» – Постановление Правительства Российской 

Федерации от 12 сентября 2008 г. № 666. 

12. «О единых требованиях к наименованию и организации деятельности 

классов компенсирующего обучения и классов с задержкой психического 

развития» – Письмо Минобразования РФ от 30 мая 2003 г. № 27/2887-6.212 

13. «Об организации работы с обучающимися, имеющими сложный 

дефект» – Письмо Минобразования РФ от 03.04.2003 № 27/2722-6. 

14. «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической 

комиссии» – Приказ Министерства образования и науки РФ от 24 марта 2009 

года № 95. 

15. «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПК) 

образовательного учреждения) – Письмо Министерства образования 

Российской Федерации от 27.03.2000 № 27/901-6). 



16. «О создании условий для получения образования детьми с 

ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами» – Письмо 

Министерства образования и науки РФ от 18.04.2008 № АФ-150/06. 

17. «Об утверждении Единого квалификационного справочника 

руоводителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников образования» – Приказ 

Минздравсоцразвития России № 593 от 14 августа 2009 г.  

18. «О классах охраны зрения в общеобразовательных и специальных 

(коррекционных) образовательных учреждениях» – Инструктивное письмо 

Минобразования РФ от 21 февраля 2001 г. № 1. 

19. «Методические рекомендации о деятельности 10–12 классов в 

специальных (коррекционных) образовательных учреждениях VIII вида с 

углубленной трудовой подготовкой» – Письмо Минобразования РФ от 19 июня 

2003 г. № 27/2932-6. 

20. «Об утверждении формы документов государственного образца об 

основном общем, среднем (полном) общем образовании и документов об 

окончании специальной (коррекционной) общеобразовательной школы VIII 

вида, специального (коррекционного) класса общеобразовательного 

учреждения» – Приказ Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 17 ноября 2005 г. № 281.  

21. «Об утверждении и введении в действие федерального 

государственного образовательного стандарта начального общего образования» 

– Приказ Министерства образования и науки РФ от 6 октября 2009 года № 373. 

22. «О совершенствовании комплексной многопрофильной психолого-

педагогической и медико-социально-правовой помощи обучающимся, 

воспитанникам» (вместе с «Методическими рекомендациями по расчету 

бюджетных ассигнований на оказание государственным (муниципальным) 

учреждениям для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-

социальной помощи, государственных (муниципальных) услуг (выполнение 

работ) на основе государственного (муниципального) задания») – Письмо 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 24 сентября 2009 

г. 

23. Национальная образовательная инициатива «Наша новая школа» – 

Утверждена Президентом Российской Федерации Д. Медведевым 04 февраля 

2010 года, Пр-271. 

24. О Национальной стратегии действий в интересах детей 

на 2012 – 2017 годы (Указ Президента Российской Федерации от 01.06.2012 

года  № 761). 

25. «Профессиональный стандарт. Педагог (педагогическая деятельность 

в дошкольном, начальном общем, основном общем, среднем общем 

образовании) (воспитатель, учитель)»: Утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 18 октября 2013 г. № 

544н. 

Региональная   



1. «Об образовании в Волгоградской области»: Закон Волгоградской 

области от 4 октября 2013 г. № 118-ОД 

2. «О дополнительных мерах социальной поддержки неработающих 

трудоспособных граждан, являющихся родителями детей-инвалидов и 

осуществляющих уход за ними»: Закон Волгоградской области от 1 июля 2010 

г. № 2081-ОД. 

 

Каковы проблемы качества интегрированного/инклюзивного 

образования и механизмы его обеспечения? 

Проблема качества  образования отражает закономерные процессы 

социально-экономического  развития общества. Качество   образования 

показывает взаимосвязь и единство качества процесса образования, 

отражающего его развитость и интенсивность, и качество результата, 

зафиксированного в соответствующих категориях развития участников этого 

процесса. 

По мнению ряда авторов, критериями качества 

интегрированного/инклюзивного образования являются: 

• качество педагогических условий образовательного процесса, 

отвечающих требованиям адаптивности; 

• сам процесс обучения, воспитания, коррекции и развития, 

соответствующий требованиям гуманизации и гуманитаризации; 

• качество результатов образования (коррекционная 

ориентированность, поддерживающий и деятельностный характер, 

практическая и просоциальная направленность).  

Качество условий педагогического процесса отражаются в 

целеполагании, дидактическом обеспечении учебного процесса, его 

соответствии требованиям коррекционной направленности. Эти педагогические 

условия могут быть как внешними, так и внутренними. Под внешними 

условиями понимают комплекс действий, направленных на создание 

необходимого комфорта в учебном заведении, адекватных для ребенка условий; 

обеспечение необходимыми учебниками, учебными, методическими и 

дидактическими материалами, средствами обучения как учащихся, так и 

учителей. Содержание программ обучения должно носить 

дифференцированный характер и тем самым быть доступным для всех детей. 

Создание внутренних условий предполагает  осуществление 

коррекционной направленности всего учебного процесса (исправление 

недостатков, мешающих учиться);  формирование учебной деятельности 

ученика (умения учиться); помощь ребенку в формировании стиля 

построения взаимодействия и поведения. 

Исследователи выделяют также факторы, влияющие на качество 

воспитательной работы с лицами с ОВЗ в  учебных заведениях. Это такие 

качества, как  системность, комплексность, научная обоснованность и 

пролонгированность организуемого воспитательного процесса. 

 Одним из важных условий обеспечения качества интегрированного/ 

инклюзивного образования является  гуманизация –  ориентация  учебного 



процесса на потребности и возможности каждого ребенка, обеспечение 

социализации личности, приобретение профессиональных компетенций, 

постижение духовного богатства личности, гуманитарной миссии человека. 

Гуманистическая позиция педагога заключается в вере учителя в ребенка, 

его умении «принять ребенка таким, какой он есть» и стать соучастником его 

жизни.  

Основными механизмами обеспечения качества  образования являются: 

• качество учебно-программной документации; 

• качество учебных и учебно-методических материалов; 

• качество и адекватное использование образовательных и 

воспитательных технологий; 

• качество профессиональной подготовки специалистов-

дефектологов и др. 

Среди основных педагогических условий эффективной организации 

обучения ребенка с ОВЗ исследователи называют:  

• создание ситуации успеха (похвала за участие ребенка независимо 

от результата); 

• учет эмоционального состояния и поддержание положительной 

эмоциональной основы обучения; 

• предупреждение переутомления ребенка во время занятий и др. 

 Условием обеспечения качества интегрированного/ инклюзивного  

образования можно считать явление педагогического резонанса (Ю. К. 

Бабанский) – оптимальное взаимодействие педагогов, психологов, учащихся в 

образовательном процессе, при котором любые воздействия педагогического 

коллектива начинают совпадать с собственными усилиями учащихся. 

Важным условием обеспечения качества  образования является 

квалификация педагогических кадров, нацеленность педагогического 

коллектива не столько на формирование академических знаний, сколько на 

развитие способности жить и адаптироваться в быстро меняющемся мире.   

 

Каким образом можно обеспечить качество 

интегрированного/инклюзивного обучения и воспитания? 

Механизмы обеспечения качества интегрированного обучения и 

воспитания: 

1. Подготовка позитивного общественного мнения, педагогических 

коллективов, родителей к образовательной интеграции. 

2. Обеспечение необходимого адаптивного образовательного пространства 

с учетом особенностей детей  с ОВЗ. 

3. Организация и осуществление специального коррекционно-

образовательного процесса, направленного на преодоление адаптивного 

кризиса и налаживание положительных межличностных отношений в группе 

сверстников (важным в этой работе является создание ситуации успеха). 

4. Организация учебно-познавательной деятельности детей с ОВЗ в 

соответствии с их возможностями. 

5. Формирование профессионально-педагогической готовности педагогов к 



работе в условиях интегрированных учебных заведений. 

В процессе интегрированного обучения и воспитания у учащихся с ОВЗ 

формируются различные компетенции: жизненная (уровень 

социализированности), деятельностная, коммуникативная.  

О сформированности  жизненной компетенции детей с ОВЗ в условиях 

интегрированного обучения и воспитания говорит их социально-бытовая 

адаптированность; деятельностная компетентность включает 

сформированность обобщенных трудовых умений и навыков; способность 

применять знания в практической деятельности и осуществлять ее в новых 

условиях, готовность к социальному взаимодействию; умение быть 

толерантными; степень самостоятельности в повседневной жизни. О 

коммуникативной компетентности можно судить по умению продуктивно 

вести общение в житейских и деловых ситуациях. 

Базисные условия качественного интегрированного обучения: 

1) удовлетворенность субъектов учебно-воспитательного процесса его 

результатами; 

2) практико-ориентированный характер предметных знаний, и их тесная 

связь с жизнью; 

3) формирование способов жизнедеятельности, что требует особого 

внимания к включению учащихся в социальное взаимодействие; 

4) построение  обучения с учетом  своеобразия приема, переработки и 

использования учебной информации (преодоление вербализма, выделение 

существенного и главного и др.); 

5) коммуникативная направленность уроков, формирование 

коммуникативной компетентности; 

6) проведение специальных учебных занятий по исправлению или 

ослаблению имеющихся у детей нарушений [155]. 

При оценке эффективности интегрированного обучения и воспитания,  

исследователи предлагают учитывать успешность овладения образовательной 

программой детьми с ОВЗ, характер межличностных  отношений, 

складывающихся в классе (группе),  характер активности и ведущей 

деятельности детей с ОВЗ, участие родителей в процессе сопровождения 

ребенка в ОВЗ.  

 

Что такое безбарьерная образовательная среда и какие принципы 

лежат в основе ее создания? 

Безбарьерной, адаптивной, развивающей образовательная среда 

становится благодаря составляющим ее средовым ресурсам. Специфическими 

принципами проектирования и моделирования развивающей образовательной 

среды являются следующие положения: 

1.  Безопасность, предполагающая минимизацию у ребенка с ОВЗ чувства 

неуверенности и страха, определяющая возможность для ребенка свободно 

ориентироваться, передвигаться и выполнять необходимые действия. 



2.  Насыщенность культурно значимыми объектами, что значительно 

стимулирует  познавательную активность ребенка, непроизвольное и 

произвольное внимание, деятельность. 

3. Доступность для полисенсорного восприятия, стимулирующая и 

обеспечивающая возможность широко привлекать информацию от разных 

органов чувств как при восприятии отдельных объектов, так и существующих 

между ними отношений. 

4.  Смысловая упорядоченность, подразумевающая построение 

отношения в соответствии с определенной системой правил, понимание и 

выполнение которых значительно повышает эффективность жизнедеятельности 

ребенка с ОВЗ. 

5. Погружение в систему социальных отношений, стимулирующее  

ребенка к активному взаимодействию и сотрудничеству с окружающими 

людьми. 

6. Развивающий характер, предполагающий наличие системы 

продуманных препятствий, которые ребенок в состоянии преодолевать 

самостоятельно или с помощью окружающих. 

7. Ориентация на охрану и развитие нарушенных анализаторных систем, 

использование реальных и потенциальных познавательных возможностей, 

определяющая необходимость регулярно использовать остаточный слух, 

остаточное зрение, ограниченные двигательные возможности при соблюдении 

всех необходимых рекомендаций; работать в зоне актуального и ближайшего 

развития. 

 

Каковы особенности коррекционной работы в условиях интеграции? 

В рамках функционирования групп (классов) интегрированного обучения 

для каждого ребенка с ОВЗ разрабатывается индивидуальная программа, 

учитывающая результаты педагогической диагностики моторной сферы, 

сенсорной деятельности, познавательной, социальной и коммуникативной 

компетентности, а также пожеланий родителей. Вся коррекционно-

педагогическая работа строится в зоне ближайшего развития ребенка. 

Особенностью коррекционной работы в условиях интеграции является 

коррекция девиации взаимоотношений и социального опыта [51].  Анализ 

данных, определяющих социальное развитие детей в образовательной 

интеграции, позволил выделить следующие направления работы: 

 обеспечение эмоциональной привязанности и положительных 

взаимоотношений со взрослыми и нормальными в умственном отношении 

сверстниками в классе и школе; 

 недопущение нарушений процессов  самоутверждения, социализации, 

автономизации; 

 обеспечение социальной направленности учебно-воспитательного 

процесса. 

Коррекционно-педагогическая работа в условиях интегрированного 

обучения включает три этапа [51 и др.]: 



изучение микросоциальной  среды группы, выявление социально 

изолированных детей, удовлетворенности родителей учебой их детей в 

условиях интеграции; 

организация специальных тренинговых занятий по формированию навыков 

общения, взаимодействия, взаимопонимания и включения социально 

изолированных детей в микросоциальную среду класса; 

повторная диагностика и отслеживание динамики положения детей с 

особенностями развития в классе. 

Качество коррекционно-образовательной работы с детьми дошкольного 

возраста в условиях интегрированного обучения и воспитания обеспечивается 

соблюдением таких условий: 

раннее выявление ведущего нарушения в развитии; 

определение сильных сторон психофизического развития, которые могли бы 

стать опорой в коррекционно-развивающей работе; 

работа в зоне ближайшего развития с учетом уровня актуального развития; 

обеспечение коммуникативно-деятельностной ориентации в педагогической 

работе с ребенком; 

соблюдение комплексного подхода в формировании жизненно значимого 

опыта ребенка. 

Качественная эффективная интеграция возможна только при условии 

специальной подготовки и переподготовки кадров педагогов дошкольных 

учреждений и общеобразовательных школ. Целью такой подготовки является 

овладение профессиональными компетенциями, обеспечивающими 

возможность квалифицированного обучения и воспитания  детей в условиях 

образовательной интеграции. 

 

Какие основные задачи стоят перед педагогическим коллективом в 

условиях интеграции? 

Среди основных задач называют: 

 учить детей воспринимать и оценивать себя как личность, т. е. осознавать 

собственные способности, качества характера, чувства, слабости, потребности, 

границы своих возможностей, а также половую принадлежность; 

 развивать положительную Я -концепцию; 

 учить детей осознавать и выражать собственные чувства и желания; 

 формировать у детей умение воспринимать другого человека, 

сочувствовать и помогать ему; 

 учить видеть свое место в группе, считать себя ее членом и испытывать 

чувство общности; 

 формировать умение конструктивно реагировать на разочарования и 

неудачи; 

 научить принимать решения, предполагающие возможность заключения 

компромисса;  

 формировать умение ориентироваться и соблюдать правила совместной 

жизни, иногда за счет ущемления собственных интересов; 



 различать негативные и положительные пути решения конфликта, уметь 

использовать последние; 

 формировать умение и потребность видеть других детей и уметь 

сотрудничать с ними; 

 формировать понимание, что такое предрассудки, и подвергать их 

сомнению. 

 

Каково содержание и основные направления коррекционно-

педагогической деятельности? 

Коррекционно-педагогическая деятельность является составной и 

неотъемлемой частью педагогического процесса, основой обучения и 

воспитания детей с ОВЗ и связана с целями специального образования: 

становление и разностороннее развитие личности учащегося; его социально-

трудовую реабилитацию, компенсацию нарушения; усвоение ребенком 

социального опыта человечества в доступной форме.  

Коррекционно-педагогическая деятельность является  планируемым и 

особым образом организуемым педагогическим процессом,  направленным на 

исправление и реконструкцию индивидуальных качеств личности и недостат-

ков поведения, создание необходимых условий для ее формирования и 

развития, способствующий полноценной интеграции детей в социум. 

Значимыми в коррекционно-педагогической деятельности является целый 

ряд  общепедагогических принципов.   

Принцип профессиональной компетентности предполагает знание 

педагогом особенностей психического развития ребенка с ОВЗ и умение их 

применять в решении практических задач. 

Принцип целенаправленности педагогического процесса (в ходе коррекци-

онно-педагогической деятельности происходит соотнесение существующего 

уровня развития ребенка с  проектируемым эталоном, что создает основу для 

формирования программы коррекционной деятельности, определения этапов ее 

реализации, путей, способов и средств достижения предполагаемого 

результата). 

Принцип культуросообразности предполагает, что педагог является для 

ребенка с ОВЗ транслятором культурного опыта в доступных для ребенка 

формах. 

Принцип  целостности и системности педагогического процесса отражает, 

с одной стороны, положение коррекционно-педагогической деятельности в 

общем педагогическом процессе, а с другой – структуру коррекционной 

деятельности.   

Принцип гуманистической направленности педагогического процесса 

определяет необходимость гармонического сочетания целей общества и 

личности, ориентацию учебно-воспитательного процесса на личностные 

возможности ребенка, его интересы и потребности.  

 Принцип уважения к личности ребенка в сочетании с разумной 

требовательностью к нему (педагогические требования должны предъявляться 

с надеждой на успех, с искренней заинтересованностью в судьбе ребенка, с 



глубокой уверенностью в то, что они помогут скорректировать поведение 

воспитанника, не нанеся ущерба его самолюбию, чувству собственного 

достоинства). 

Принцип опоры на положительное в ребенке, на сильные стороны его 

личности (гуманное, уважительное отношение к ребенку, педагогическая 

прозорливость, умение увидеть среди отрицательных черт характера и 

поведения ребенка его незащищенность, стремление быть лучше).  

Принцип сознательности и активности личности в целостном 

педагогическом процессе (превращение ребенка из объекта в субъект 

педагогической деятельности - длительный и сложный процесс, но без него 

невозможно надеяться на положительный результат). 

Принцип сочетания прямых и параллельных педагогических действий 

(оптимизирует педагогический процесс, создает поле дополнительного 

педагогического влияния).  

 

 Какие педагогические условия необходимы для реализации принципа 

коррекционной направленности учебно-воспитательного процесса? 

Основным педагогическим условием реализации принципа коррекционной 

направленности учебно-воспитательного процесса является опора на 

общепедагогические и специальные принципы специальной педагогики и 

психологии. Принципиально значимыми положениями в программе кор-

рекционно-развивающего обучения и воспитания являются следующие: 

 принцип единства диагностики и коррекции нарушений в развитии; 

  анализ социальной ситуации развития ребенка и его семьи; 

  включение родителей и лиц, их заменяющих, в коррекционно-

педагогический процесс; 

  расширение традиционных видов детской деятельности и обогащение их 

новым содержанием; 

  формирование и коррекция высших психических функций в процессе 

специальных занятий с детьми; 

  реализация личностно ориентированного подхода к воспитанию и 

обучению детей через изменение содержания обучения и совершенствование 

методов и приемов работы; 

  активизация эмоционального реагирования и эмоциональных проявлений 

и использование их для развития практической деятельности, общения детей и 

формирования адекватного поведения; 

  расширение форм взаимодействия взрослых с детьми и создание условий 

для активизации форм партнерского сотрудничества между детьми; 

  определение базовых достижений в каждом возрастном периоде. 

Организация коррекционно-педагогического взаимодействия с детьми, 

имеющими особенности психофизического развития, опирается на ряд 

специфических принципов. Среди них можно назвать: 

1) принцип ранней педагогической помощи (сокращение сроков между 

выявлением первичного нарушения и началом коррекционного воздействия); 



2) принцип педагогического оптимизма (знания о потенциальных 

возможностях детей с особенностями психофизического развития); 

3) принцип коррекционно-компенсирующей направленности образования 

(коррекционная работа, направленная на исправление или ослабление 

недостатков психофизиологического развития, создает дополнительные 

возможности для процесса компенсации), отраженный в содержании, методах, 

организации и организационных формах специального образования (меньшая 

наполняемость класса, увеличение срока обучения, охранительный лечебно-

педагогический режим и т.д.); 

4) принцип социально-адаптирующей направленности образования 

(минимизация «социального вывиха», психологическая и социокультурная 

готовность к жизни в обществе), отраженный в образовательных стандартах, 

формах и средствах;   

5) принцип развития мышления, языка и коммуникации как средств 

специального образования (любое нарушение умственного и физического 

развития отрицательно сказывается на развитии у ребенка умения общаться, 

мышления, речи, и, следовательно, дети нуждаются в коррекционно-

педагогической помощи с целью успешной социокультурной адаптации); 

6) принцип деятельностного подхода в обучении и воспитании 

(специфическим компенсаторным средством развития ребенка с нарушениями 

психофизического развития является предметно-практическая деятельность);  

7) принцип дифференцированного и индивидуального подхода (изучение и 

опора на индивидуальные особенности ребенка,  подбор адекватных  

специфических приемов и способов коррекционно-педагогической работы; 

отбор  содержания учебного материала и организация учебно-коррекционной 

работы, ее темпа, объема, сложности, методов и приемов работы, форм и 

способов контроля и мотивации учения); 

8) принцип необходимости специального педагогического руководства 

(организация учебно-познавательной деятельности при активном участии 

специалистов) [119; 130].  

В чем сущность принципов коррекционно-компенсирующей и социально-

адаптирующей направленности? 

Принцип коррекционно-компенсаторной направленности  обучения 

предполагает органическое слияние коррекционных мероприятий с обучением 

и воспитанием ребенка с ОВЗ, направленное на  исправление или ослабление 

нарушения развития посредством опоры на сохранные функции организма в 

соответствии со спецификой природы нарушения. В учебных планах всех типов 

специальных школ, кроме базового и школьного компонента, выделяются 

коррекционные блоки предметов (развитие слухового восприятия, 

ориентировка в пространстве, социально-бытовая ориентировка, 

логопедические занятия и др.).  

Социально-адаптирующая направленность специального образования 

позволяет преодолеть и уменьшить «социальное выпадение», сформировать 

различные структуры социальной компетентности и психологически 

подготовить к жизни в социальной среде. Данная направленность 



обеспечивается содержанием стандартов, формами и средствами 

коррекционно-образовательного процесса. 

Среди педагогических условий реализации принципа коррекционной 

направленности деятельности в специальном учреждении называются такие 

[13]: 

 целостное воздействие педагогического процесса на личность ребенка;  

 адаптация средств педагогического процесса к особенностям 

познавательной деятельности и направленность этих средств на максимально 

возможную мобилизацию способностей учащихся на овладение элементами 

социальной культуры в неадаптированном виде; 

 структурная простота материала; 

 ориентация на формирование высших психических функций с акцентом на 

их осознанность и произвольность; 

 опора на предметно-практическую деятельность учащихся с обеспечением 

ее интеллектуализации и вербализации на уровне внешней и внутренней речи; 

 использование специальных коррекционных приемов в процессе обучения; 

 выполнение учащимися заданий, соответствующих по уровню трудности 

зоне их ближайшего развития; 

 замедленность процесса обучения через повторения и упражнения; 

 специально организованный процесс познания ребенком своих слабых и 

сильных сторон. 

Принцип коррекционо-компенсаторной направленности рассматривается 

как условие и результат эффективного взаимодействия педагога и ребенка с 

ОВЗ в педагогическом процессе, обеспечивающего оптимальный путь 

интеграции последнего в систему социальных отношений и связей.  

 

Где и как обучаются дети с интеллектуальной недостаточностью в 

раннем и дошкольном возрасте? 

Раннее начало коррекционной работы с ребенком позволяет максимально 

скорригировать нарушение и предотвратить вторичные отклонения. 

Дети с интеллектуальной недостаточностью раннего возраста, как правило, 

воспитываются в семье и коррекционную помощь могут получать в Центрах 

психолого-медико-социального сопровождения. Дети с интеллектуальной 

недостаточностью, оставшиеся без попечения родителей, находятся в домах 

ребенка, а затем в возрасте 3 – 4  лет переводятся в специальные детские 

дома. Коррекционная помощь им может оказываться родителями, 

дефектологами, воспитателями групп, музыкальным работником, логопедом, 

психологом.  

В организации ранней коррекционной помощи детям с интеллектуальной 

недостаточностью решающее значение имеет речь взрослого. При этом 

взрослому следует использовать простые предложения (3 -5 слов), говорить 

медленно и отчетливо, использовать одни и те же предложения для 

обозначения предметов и действий. Следует говорить правильно, а не 

копировать речь ребенка. Если ребенок не говорит, взрослому следует 



постоянно говорить с ним. С помощью речи ребенок побуждается к 

подражанию. 

Большое значение в коррекционно-воспитательной работе с детьми-

дошкольниками с интеллектуальной недостаточностью имеет создание 

эмоционального климата, в котором ребенок постоянно чувствует заботу о 

себе, внимание со стороны взрослых, обогащение эмоциональных и 

личностных контактов со взрослыми и сверстниками, стимулирование 

психомоторного развития. 

Педагог-дефектолог и воспитатели группы должны работать в тесном 

контакте, иметь единый подход и стиль работы к воспитанию каждого 

ребенка. Это предполагает совместное изучение программы воспитания и 

обучения, составление перспективного плана работы, совместную работу по 

подготовке и проведению детских праздников  и развлечений, проведение 

работы с родителями, акцентируя внимание на положительных возможностях 

ребенка, давая рекомендации по организации режима дома, общению, играм. 

Целью воспитания и обучения детей дошкольного возраста с 

интеллектуальной недостаточностью является гармоническое развитие 

личности ребенка (триада физического, духовного, интеллектуального), 

снижение зависимости от посторонней помощи, формирование 

жизнеспособной личности. 

Основное направление коррекционно-педагогической работы с этой 

категорией детей – максимальная адаптация их к жизни в окружающей 

социальной среде. 

Подготовка к обучению в школе осуществляется в дошкольном учреждении 

и проходит в различных направлениях:  

 развитие сотрудничества, умения реагировать на затруднительные 

ситуации; 

 развитие коммуникативной компетентности и умения строить 

отношения со сверстниками; 

 формирование физической готовности;  

 формирование элементарных познавательных интересов, 

познавательной активности и накопление знаний и умений;  

 формирование нравственно-волевой готовности и др.. 

Специфической формой организации учебных занятий являются 

индивидуальные и групповые логопедические занятия, ЛФК, занятия по 

развитию психомоторики и сенсорных процессов. 

Ребенка с интеллектуальной недостаточностью (легкая степень нарушения), 

вовлеченного в интегрированное обучение, следует обеспечить положительным 

эмоциональным самочувствием, разнообразными контактами с другими 

детьми. 

 

Как организуется обучение и воспитание детей с интеллектуальной 

недостаточностью школьного возраста? 



Дети с интеллектуальной недостаточностью в зависимости от степени 

нарушения могут получать образование  в специальной (коррекционной) школе 

VIII вида (в образовательной организации, реализующей адаптированные 

образовательные программы) 

Успешное обучение детей с интеллектуальной недостаточностью в школе 

зависит от качества их адаптации к школьной жизни. Важным является умение 

учителя быть сдержанным, уравновешенным, уметь поддерживать ребенка и 

подчеркивать его успехи, налаживать отношения со сверстниками. Требования 

к выполнению школьных правил следует вводить постепенно и в форме 

пожеланий, а не указаний. Основными позициями гуманизации отношения к 

первоклассникам с интеллектуальной недостаточностью являются: отсутствие 

ограничений на удовлетворение естественных потребностей ребенка, в том 

числе, потребности в движении; предоставление детям свободы выбора в 

разнообразных педагогических и бытовых ситуациях; работа учителя по охране 

прав ребенка в школе и семье;  влияние на развитие ребенка через сверстников, 

родителей, воспитателей; постоянное наращивание коррекционно-

реабилитационных возможностей учреждения образования и др. [130]. 

Содержание и формы обучения и воспитания ребенка с интеллектуальной 

недостаточностью специальной (коррекционной) школе подчинено решению 

основной задачи – максимальной интеграции его в общество. Специфика 

организации обучения и воспитания детей с интеллектуальной 

недостаточностью затрагивает все сферы образовательного процесса. Изучение 

учебных дисциплин  определяется практической направленностью изучаемого 

материала (особое внимание при обучении родному языку – развитие 

коммуникативной функции речи, математике – формирование умений 

производить измерения, вычисления, связанные с трудовыми и бытовыми 

задачами). 

В младших классах, помимо изучения общеобразовательных предметов 

особое внимание уделяется коммуникативной компетентности учащихся 

(умение выслушать и задать вопрос, рассказать о своей деятельности и т.д.),  а в 

старших – ведется целенаправленная работа по трудовому обучению, которое 

носит профессиональный характер. Дети с интеллектуальной недостаточностью 

осваивают доступные для них профессии. 

Особого внимания заслуживает работа педагога с семьей ребенка с 

интеллектуальной недостаточностью. Очевидным становится, что появление в 

семье такого ребенка резко меняет образ жизни семьи и порождают 

необходимость решения множества проблем, отличающихся от обычных 

трудностей. Исследования, посвященные изучению характера 

взаимоотношений и социальных позиций в семьях, воспитывающих детей с 

интеллектуальной недостаточностью, выявили ряд общих признаков, 

характеризующих такие семьи: 

 родители испытывают нервно-психическую и физическую нагрузку, 

усталость, напряжение, тревогу и неуверенность в отношении будущего 

ребенка (так называемое нарушение временной перспективы); 



 личностные проявления и поведение ребенка не отвечают ожиданиям 

родителей, и, как следствие, вызывают у них раздражение, горечь, 

неудовлетворенность; 

 семейные отношения нарушаются и искажаются; 

 социальный статус семьи снижается (нарушается ближайшее окружение, 

родители пытаются скрыть факт нарушений у ребенка); 

  в семье возникает «особый психологический конфликт» (Ч.Шеффер, 

Л. Кери) как результат столкновения с общественным мнением, не всегда 

адекватно оценивающим усилия родителей по воспитанию и лечению такого 

ребенка. 

Нередко родители выбирают одну из неправильных моделей воспитания: 

либо не уделяют должного внимания ребенку, предоставляя его самому себе, 

либо чрезмерно опекают, балуют, жалеют, оберегают ребенка от трудностей, 

что делает ребенка беспомощным.  И та и другая модель приводит  к еще 

большему отставанию ребенка в развитии. Поставленный ребенку диагноз 

вызывает у родителей пессимизм, панику, а должен «побуждать к осознанию 

истинного положения ребенка, критической оценке его состояния и принятию 

мер по дальнейшему воспитанию» [167]. 

Родители на протяжении всей жизни влияют на развитие ребенка с 

интеллектуальной недостаточностью. Поэтому для них очень важным является 

осознание необходимости снижения уровня опеки, формирование максимально 

возможного уровня самостоятельности. Находясь рядом с ребенком, поощрять 

его таким образом, чтобы он самостоятельно делал как можно больше. 

Родители должны знать, что рано или поздно их ребенок будет жить без них.  

 

Каковы основные положения обучения  и воспитания детей с тяжелой 

интеллектуальной недостаточностью? 

Необучаемых детей нет, но возможности обучения и учебные продвижения 

– разные. Каждый ребенок с тяжелыми и (или) множественными нарушениями 

психофизического развития имеет свой собственный темп и ритм развития, но 

вместе с тем имеет и большое количество ограничений. В настоящее время дети 

с тяжелой интеллектуальной недостаточностью получают абилитационное 

образование. Важнейший принцип обучения этих детей – принцип  расширения 

социальных связей.  

Максимально возможное развитие детей с тяжелой степенью 

интеллектуальной недостаточности в процессе обучения может быть 

достигнуто при условии возможно более раннего начала коррекционной 

работы, адекватного подбора программ и методов обучения, соответствующих 

возрасту ребенка и особенностям нарушения, а также при благоприятной 

обстановке в семье, тесной связи специального учреждения образования с 

семьей. 

Образование детей с тяжелой интеллектуальной недостаточностью 

исследователи признают инновационным (Маллер А.Р., Цикото Г.В. и др.). В 

организации обучения таких детей актуальными являются телесно-

ориентированное обучение (воздействие через тело, при котором 



прикосновение успокаивает ребенка, помогает установить контакт, снять 

напряжение); сенсомоторная стимуляция, полимодальность обучения, 

формирование бытовой самостоятельности, поддерживающее общение, 

развитие эмоций, обучение действия с предметами. Обязательным является 

требование комплексного подхода к обучению.  

Организация учебного процесса детей с тяжелой интеллектуальной 

недостаточностью должна отвечать по крайней мере двум основным 

требованиям: стимулировать ведущие сенсорные системы ребенка и  на основе 

выполнения репродуктивных  действий включать ребенка в совместную 

деятельность со взрослым. 

Особое значение в образовании детей с тяжелой интеллектуальной 

недостаточностью имеет сенсомоторное обучение и воспитание, которое 

обеспечивает сенсомоторные интеллектуальные реакции (выделение 

существенного, расчленение действия и т. д.). 

Организационными формами образования детей с тяжелой 

интеллектуальной недостаточностью в нашей стране являются:  

обучение в условиях домов-интернатов для детей с нарушением интеллекта; 

обучение в условиях реабилитационных центров; 

обучение на дому; 

обучение в коррекционных учреждениях образования интегрированного 

типа. 

Родителям, воспитывающим ребенка с интеллектуальной недостаточностью 

тяжелой степени,  следует сосредоточить внимание не на механических, 

неосмысленных «знаниях», а на подготовке ребенка к жизни в обществе, 

посильном для него труде. С этой целью им нужно рекомендовать упражнения 

по развитию общей и мелкой (моторика рук и пальцев) моторики, 

самообслуживанию, учить ребенка выполнять простые практические 

инструкции, развивать элементарные трудовые навыки. Необходимо 

воспитывать навыки культурного поведения, умение общаться с людьми. 

В работе с детьми с тяжелой интеллектуальной недостаточностью широко 

используется музыкальная терапия, включающая танцы, двигательные и 

ритмические упражнения, массаж (контактный и бесконтактный), дыхательные 

упражнения, восприятие и исполнение музыки. 

Результативность процесса обучения детей с тяжелыми и (или) 

множественными нарушениями психического развития обеспечивается 

соблюдением ряда педагогических условий: 

планирование работы в соответствии с индивидуальными и возрастными 

особенностями, ведущими мотивами и потребностями ребенка в различные 

периоды жизни; 

целенаправленность и систематичность формирования жизненно значимых 

знаний, умений и навыков, предполагающих достижение ребенком конкретного 

результата;  

учет характера ведущей деятельности с акцентом на максимально 

возможную активность ребенка; 



пошаговое формирование и словесное сопровождение выполняемых 

действий; 

формирование эмоционально положительного и осмысленного отношения 

детей к бытовым действиям, позволяющим снизить зависимость от помощи 

окружающих людей; 

применение различных видов педагогической помощи (организующей, 

направляющей, эмоционально-поддерживающей); 

постоянство и последовательность требований со стороны взрослых; 

использование в качестве средств наглядности реальных предметов и др.   

 

Где и как осуществляется обучение и воспитание детей с трудностями 

в обучении? 

В отечественной практике первые попытки специальной педагогической 

работы с детьми с ЗПР были предприняты в конце 50-х – начале 60-х гг. в 

пределах небольших экспериментальных групп при Институте дефектологии 

АПН СССР, в которых такие дети, обучаясь в массовой школе, получали 

дополнительную подготовку. Приоритетным направлением была разработка 

содержания и методов обучения на начальной ступени школьного образования 

в условиях специальной, а также классов выравнивания в условиях 

общеобразовательной школы. 

Особый подход к обучению детей данной категории дал положительные 

результаты, подтвердившие способность детей с трудностями в обучении к 

овладению программой массовых дошкольных учебных заведений, а также 

программой начальной школы и возможность в большинстве случаев 

продолжать образование.  

В настоящее время для этой категорий детей в нашей стране, помимо 

специальных учреждений образования,  созданы и функционируют классы 

(группы) интегрированного обучения и воспитания в учреждениях образования 

общего типа на всех уровнях основного образования. Дети с трудностями в 

обучении интегрируются в группы (классы), в которых обучаются нормально 

развивающиеся сверстники. Создана система, учитывающая индивидуальные 

образовательные потребности каждого ребенка, его способности, динамику 

развития. Большая работа проводится по разработке диагностических методик, 

позволяющих наиболее точно и своевременно  отграничить эту категорию 

детей как от детей с интеллектуальными нарушениями в форме умственной 

отсталости, так и от детей с тяжелыми нарушениями речи. 

Составляющими системы  комплексной помощи детям с трудностями в 

обучении являются: 

 раннее выявление детей с нарушениями психического развития, 

обеспечение преемственности форм и методов коррекционной работы в 

системе дошкольного и школьного образования, начального и основного 

общего образования; 

 совершенствование системы медицинского, педагогического и 

психологического диагностирования с целью определения особенностей 



организации коррекционно-образовательного процесса, сохранения и 

укрепления здоровья детей; 

 создание системы лечебно-оздоровительной и профилактической работы 

в условиях общеобразовательных учреждений; 

 нормативное и учебно-методическое обеспечение практики образования 

детей с ЗПР; 

 определение задач и содержания профессиональной ориентации, 

профессионально-трудовой подготовки и социально-трудовой адаптации 

выпускников; 

 создание и применение критериев и методик оценки эффективности 

коррекционно-развивающего образовательного процесса;  

 разработку моделей служб консультативной помощи семье; 

 подготовку педагогических кадров для системы дошкольного и 

школьного образования. 

Определяющим моментом в организации эффективной помощи этой 

категории детей является профилактика и раннее выявление нарушения 

развития.  

Специальное дошкольное учреждение образования (специальная группа или 

группа интегрированного обучения и воспитания в массовом дошкольном 

учреждении образования) – это учреждение с приоритетом игровой 

деятельности, где основное внимание уделяется укреплению физического и 

психического здоровья, развитию общих способностей, познавательной 

активности, мыслительной и речевой деятельности. 

Основными направлениями коррекционной работы с детьми  с трудностями 

в обучении дошкольного возраста являются: 1) диагностико- консультативная 

помощь, 2)  лечебно-оздоровительные мероприятия, 3) коррекционно-

развивающая работа.  

Важной задачей, стоящей перед дошкольным учреждением образования, 

осуществляющим коррекционную помощь детям с трудностями в обучении, 

обусловленными задержкой психического развития является обеспечение 

преемственности программ на уровнях дошкольного и начального школьного 

образования. В этой связи дошкольное учреждение образования на этапе 

подготовки детей к школе решает следующие задачи: 

соответствующее возрасту сенсорное развитие (цвет, форма, величина, 

звуки и т.д.); 

освоение предметно-практической  деятельности, способствующей 

пониманию отношений между предметами (количественных, временных, 

пространственных); 

подготовка к обучению грамоте; 

уточнение, обогащение и систематизация словаря; 

формирование монологической и диалогической форм речи; 

развитие элементарных математических представлений и понятий; 

формирование игровой деятельности (сюжетно-ролевые игры, игры по 

правилам). 



Занятия проводятся как фронтально, так индивидуально и по подгруппам. 

Эффективность и результативность коррекционно-развивающей работы  

определяется согласованностью совместных усилий специалистов-

дефектологов, педагогических работников учебного заведения и семьи 

ребенка.  

Целью коррекционной работы со школьниками с трудностями в обучении 

является определение и устранение причин трудностей. 

Наиболее общими принципами работы с этой категорией детей  в начальной 

школе являются следующие положения: 

 устранение причин затруднений в усвоении предметных знаний и 

умений (исправление или ослабление имеющихся у ребенка нарушений 

развития психических школьно-значимых функций и формирование учебной 

деятельности); 

 осуществление индивидуального подхода как на уроках 

общеобразовательного цикла, так и во время проведения специальных занятий; 

 предотвращение наступления утомления (правильное чередование 

умственной и практической деятельности); 

 поддержка детей, развитие веры в свои силы. 

В.В. Гладкая определяет такие основные блоки  направлений 

коррекционной работы с младшими школьниками с трудностями в обучении 

[27]: 

1) формирование учебной деятельности детей и коррекция ее недостатков 

(формирование учебной мотивации, общеучебных интеллектуальных умений, 

развитие личностных компонентов познавательной деятельности); 

2) развитие психических функций, обеспечивающих учебную деятельность 

(школьно-значимые функции: зрительное восприятие, пространственная 

ориентировка, фонематический слух, память, устная речь, мышление и др.); 

3) формирование  базовых представлений и умений, необходимых для 

успешного усвоения школьной программы (количественные представления, 

графические умения и др.). 

Особое внимание отводится работе с родителями ребенка: укрепление веры 

в силы и возможности ребенка, формирование правильного отношения к 

специальным учебным заведениям.  

 

Каковы основные направления коррекционно-развивающей работы с 

учащимися младшего подросткового возраста, испытывающими 

трудности в обучении?   

Выделяют следующие направления работы:  

• умственное   развитие   (развитие    мотивационного,    операционного    

и регуляционного  компонентов; 

• формирование  соответствующих  возрасту общеинтеллектуальных 

умений, развитие логических форм мышления);  

• коррекция    и    нормализация    ведущих    видов    деятельности    

возраста (эмоционально-личностного общения и учебной деятельности);  



• формирование разносторонних представлениях о предметах    и явлениях 

окружающей   действительности,   обогащение   словаря,   развитие   связной 

речи;  

• готовность к восприятию учебного материала; формирование 

необходимых для усвоения программного материала умений и навыков [163]. 

 

Является ли оправданным обучение иностранному языку младших 

школьников с задержкой психического развития? 

Да. 

В последние годы произошла существенная переоценка роли и места 

предмета «Иностранный язык» в содержании образования в российской школе. 

Все более осознаются развивающий потенциал этого предмета, его роль в 

решении задач образования и воспитания личности. Как показывают 

исследования, владение иностранным языком расширяет общий и 

филологический кругозор, развивает мышление и способность к логическим 

выводам и умозаключениям, обогащает духовный мир человека, углубляет 

знание родного языка. 

В специальных (коррекционных) классах VII вида  предмет  

«Иностранный язык» является обязательным.  Основной целью обучения 

иностранному языку учащихся с ЗПР является  формирование элементарной 

коммуникативной компетенции, которая предполагает способность 

осуществлять общение на минимально-достаточном уровне с носителями языка 

в наиболее распространѐнных ситуациях общения,  а также читать несложные 

тексты (с использованием словаря) с  целью информирования и извлечения 

необходимых сведений о странах изучаемого языка, их культуре, быте. 

 Практика показывает, что дети с ЗПР легче осваивают немецкий язык [161]. 

 

Как строится обучение и воспитание детей с нарушениями речи? 

Коррекционная помощь детям с нарушениями речи  оказывается  в  

специальных дошкольных и в школьных учреждениях образования, массовых 

дошкольных и школьных учебных заведениях, детских поликлиниках и 

стационарах. Перспективным направлением совершенствования 

организационных форм оказания коррекционной помощи детям с нарушениями 

речи,  является  создание различных групп. Это могут быть  группы раннего 

возраста для детей от 2-х месяцев до 3-х лет наполняемостью 5 – 6 человек на 

базе дошкольных учреждений образования; диагностические группы для детей 

в возрасте  от 2-х до 3-х лет для детей с нарушениями речевого развития 

неясной этиологии; группы кратковременного пребывания на базе специальных 

дошкольных учреждений образования для детей с нарушениями речи, 

имеющими особенности соматического состояния, трудности адаптации, 

нарушения эмоционального развития и др. 

Отбор и комплектование групп для детей с нарушениями речи в 

дошкольных учреждениях образования осуществляется на основе соблюдения 

принципа дифференциальной диагностики  детей с нарушениями речи от 

других категорий детей с особенностями психофизического развития, 



возрастного принципа и принципа дифференцированного обучения и 

воспитания детей с различными по тяжести речевыми нарушениями. При этом 

должны учитываться уровень речевого развития и характер первичного 

речевого нарушения. 

Основной контингент дошкольных групп для детей с тяжелыми 

нарушениями речи  - это  дети с общим недоразвитием речи. 

Основной целью коррекционно-развивающего обучения и воспитания в 

дошкольном возрасте является преодоление речевого нарушения и вторичных 

проявлений, вызванных недоразвитием речи, социальная адаптация и 

интеграция детей в общество. Особое внимание уделяется развитию речи как 

средства общения, коррекции общего и речевого поведения, нормализации 

регуляторной деятельности детей. 

Задачу формирования  правильной речи детей как полноценного средства 

общения решают совместно учитель-дефектолог (учитель-логопед) и 

воспитатели. 

Коррекционная работа предполагает проведение с детьми индивидуальных, 

подгрупповых и фронтальных занятий. На индивидуальных занятиях ведется 

работа по формированию артикуляционной моторики, постановке звуков, 

развитию фонематического восприятия. Проведение подгрупповых занятий 

предполагает работу по автоматизации звуков, расширению словаря, развитию 

связной речи. 

Основными направлениями коррекционной работы являются: 

развитие моторных и сенсорных функций; 

 развитие познавательной сферы (мышления, памяти, внимания, восприятия 

и др.); 

развитие эмоциональной сферы и игровой деятельности; 

развитие всех компонентов речи; 

формирование адаптивных компетенций. 

Большое значение имеет квалифицированное консультирование родителей с 

разъяснением преимуществ систематической работы с ребенком. 

Организация работы воспитателя в группе детей с тяжелыми нарушениями 

речи (ТНР) носит ряд особенностей и определяется такими  факторами как: 1) 

спектр речевых нарушений у детей  в группе; 2) состояние и особенности 

познавательных процессов, связанных с речевой деятельностью (внимание, 

память, мышление, двигательная сфера и др.); 3) особенности личности. 

Воспитателю, работая в группе для детей с тяжелыми нарушениями речи,  

важно обратить особое внимание на реализацию следующих функций: 

1.  Создание благоприятного психологического микроклимата в группе 

(доброжелательность, эмоционально положительный тон, сочетание 

требовательности и понимания детей, правильная оценка поступков детей и их 

мотивы). 

2.  Адаптация ребенка с ТНР в коллективе (непривычная для ребенка 

атмосфера и режимные требования детского сада могут провоцировать 

невротические расстройства: плач, агрессивность, рвота и др.) 



3.  Взаимодейтсвие воспитателя с ребенком (использование традиционных 

методов нередко малоэффективно; следует отвлечь внимание ребенка,   найти   

ему   интересное,   активное   двигательное   занятие). 

4.  Обогащение, уточнение и активизация словарного запаса детей в 

процессе всех режимных моментов (широкое использование широкой 

наглядной базы для формирования словарного запаса, повторения и 

закрепления значения новых слов). 

5.  Систематический контроль над поставленными звуками и 

грамматической правильностью речи детей (постоянный контроль над речью 

детей и корректное исправление ошибок) (Т. В. Пятница). 

Среди методических правил организации и проведения коррекционных 

занятий воспитателем детского дошкольного учреждения можно назвать: 

1) соответствие содержания тематике занятий учителя-дефектолога и этапу 

коррекционного обучения; 

2) четкость, краткость, доступность всех инструкций, пояснений и вопросов; 

3) оптимальная умственная и речевая нагрузка детей (малоэффективны и 

неинтересны детям как слишком легкие, так и сложные задания); 

4) наличие разнообразных видов работы, их взаимосвязь, подчинение 

задачам занятия (устойчивость восприятия у детей с тяжелыми нарушениями 

речи ослабевает при однообразной и одноплановой работе);  

5) обеспечение занятия наглядным материалом, его правильный подбор 

(соответствие санитарно-гигиеническим нормам и возрасту, эстетичность, 

современность, оформление); 

6) учет возрастных, речевых и психологических особенностей детей; 

7) обеспечение индивидуального подхода на фоне коллективной работы на 

занятии; 

8) постоянная стимуляция и активизация деятельности детей, чередование 

психической и физической активности детей. 

Большое внимание в коррекционной работе дошкольных учреждений 

образования уделяется музыкальным занятиям и логоритмике. Особенной 

эффективны эти занятия с заикающимися детьми, имеющими сочетанное 

нарушение общее недоразвитие речи. 

Особую значимость сегодня приобретает проблема преемственности между 

дошкольным и начальным звеньями школьного образования детей с 

нарушениями речи.  

Среди наиболее острых проблем, возникающих при подготовке ребенка с 

нарушением речи к школе, исследователи называют: сведение определения 

речевой готовности к обследованию звукопроизношения, без учета состояния 

фонематических процессов, лежащих в основе овладения чтением и письмом; 

наличие тенденции к раннему обучению письменной речи без учета уровня 

речевого и психического развития; подмена собеседования тестированием, 

направленного на определение  сформированности узкопредметных навыков и 

др. 

Дети с нарушениями речи  испытывают большие или меньшие трудности в 

обучении. У большинства этих детей в школьном возрасте признаки речевых 



нарушений отсутствуют. Однако эти дети нуждаются в особом  внимании со 

стороны учителя. Так, дети с нарушениями  процессов чтения и письма, 

должны быть направлены на логопедические  занятия и для них следует по-

особому организовать режим обучения: обеспечить психологическую 

поддержку (доброжелательность, одобрение, поощрение, мягкий тон и т.д.), 

детализировать учебную задачу, подробно инструктировать и др.  Обращенная 

к ученику речь педагога должны быть четкой, размеренной, небыстрой, 

состоять из коротких и ясных по смыслу фраз. 

Если в классе есть заикающиеся дети, не рекомендуется заменять их устные 

ответы письменными. Устные опросы  следует проводить с места, не начиная с 

заикающихся детей, либо опрашивать после урока. 

 

Какие компьютерные технологии используются в работе с детьми с 

нарушениями речи? 

На практике в логопедической работе широко используются компьютерные 

программы, созданные специалистами Лаборатории компьютерных технологий 

Института коррекционной педагогики РАО. К данным программам относятся 

коррекционно-диагностическая среда «Мир за твоим окном» (О. И. Кукушкина, 

Т.К. Королевская, Е.Л. Гончарова, 1997; О.И. Кукушкина, 1996, 2001), 

программы «Состав слова (Кроссворд)», «Развивающие игры в среде Лого», 

«Математика для тех, кому трудно (Решение задач на движение - версии 1, 2. 

Состав числа)» (И.В. Больших, О.И. Кукушкина, 1995), «Знакомство с 

геометрическими фигурами» (Р.А. Кистенева, Томск 2003). Эти программы 

учитывают закономерности и особенности развития детей, а также опираются 

на современные методики преодоления и предупреждения отклонений в 

речевом развитии [164]. 

 

Какова  история  обучения и воспитания детей с нарушениями зрения? 

Вопросы воспитания и обучения лиц с нарушениями зрения разрабатывает 

тифлопедагогика (греч. typhlos – слепой).  Задачей тифлопедагогики как науки 

является разработка проблем психолого-педагогического и клинического 

изучения зрения и аномалий психического и физического развития при этих 

нарушениях; путей и условий компенсации, коррекции и восстановления 

нарушенных и  недоразвитых функций при слепоте и слабовидении; изучения 

условий формирования и всестороннего развития личности при разных  

формах нарушения функций зрения.  

Основоположником тифлопедагогики считается Валентин Гаюи (1745-1822), 

французский педагог, основатель первых образовательных учреждений для 

слепых во Франции и в России, благодаря которому сформировалось 

гуманистическое отношение к незрячим как к полноценным членам общества, 

нуждающимся в образовании и социально-трудовой реабилитации. 

Выдающейся фигурой тифлопедагогики является Луи Брайль (1809-1852) 

незрячий тифлопедагог Парижского национального института слепых, автор 

изобретения, изменившего систему обучения слепых (система рельефного 

письма, основанная на комбинациях шеститочья – шрифт Брайля – охватывает 



и буквенные, и математические, и иные символы) и  позволившая слепому 

свободно читать и писать. Книгопечатание по Брайлю началось с 1852 г. во 

Франции. В России первая книга по Брайлю вышла в 1885 г. 

Первое учебное заведение для слепых в России  (училище слепых) было 

организовано в 1807 г. при Смольнинской богадельне в С.-Петербурге, где  де-

тей учили Закону Божьему, пению, ремеслам.  

 

Как организуется обучение и воспитание детей с нарушениями зрения в 

раннем и дошкольном возрасте?  

Немаловажное место тифлопедагогика отводит домашнему воспитанию и 

обучению ребенка с нарушением зрения, определяя такие его особенности, 

зависящие от состояния зрительного нарушения, от времени его 

возникновения: 

 квалифицированная регулярная консультативная помощь специалистов 

(тифлопедагог, психолог, офтальмолог и др.);   

 «комментированное» общение взрослого с ребенком («видеть с помощью 

слуха»): слово фиксирует какой-либо предмет, его свойства, признаки, дейст-

вия, состояние и т. д.;   

 оптимальная организация предметно-окружающей среды для сенсорного 

развития ребенка с нарушенным зрением; 

 организация разнообразных видов деятельности — общения, игры, 

движения, труда, рисования, конструирования и др.; 

 демократический стиль родителей в отношениях с ребенком: 

прислушиваться к его мнению, уважать его позицию, развивать 

самостоятельность суждений; 

 создание условий, соответствующих возможностям слепого или 

слабовидящего ребенка,  атмосферы любви и взаимного уважения; 

 знание родителями особенностей развития ребенка с нарушенным 

зрением, влияния первичного нарушения на формирование психических 

функций, двигательных, социальных, учебных и других умений, способов и 

приемов формирования и развития навыков ориентировки в пространстве, 

восприятия предметов и явлений окружающего мира, умения общаться и 

контактировать со сверстниками и взрослыми, обслуживать себя, исследовать и 

познавать окружающий ребенка мир при помощи сохранных чувств; 

 гармоническое развитие всех способностей ребенка. 

Важная роль в общем психическом развитии ребенка с нарушениями зрения 

принадлежит специально направленному воспитанию в первый год жизни 

посредством расширения круга всевозможных раздражителей, возбуждающих 

все сохранные органы чувств. Необходимым условием продвижения в 

развитии является активизация моторики, установление связей «рука - рот», 

«рука - рука». 

В дошкольных учреждениях образования для детей с нарушениями зрения 

воспитанникам оказывается комплексная медико-психолого-педагогическая 

помощь с учетом характера и глубины нарушения зрительного анализатора. 



Дети систематически наблюдаются врачами-офтальмологами. Лечебная работа 

сочетается с обучением, воспитанием и развитием детей.  

Очень важно для детей с нарушениями зрения в дошкольном возрасте на 

коррекционных занятиях развивать моторику пальцев рук, зрительное 

восприятие, в том числе иллюстративного материала. Особого внимания 

требует  развитие слухового восприятия. 

В дошкольных учреждениях для детей с нарушением зрения воспитываются 

незрячие и слабовидящие дети, включая детей с косоглазием и амблиопией, в 

возрасте от 2-3 до 7 лет. Цель дошкольных учреждений для детей с нарушением 

зрения – воспитание, лечение, возможное восстановление и развитие 

нарушенных функций зрения у детей и подготовку их к обучению в школе. 

Основными направлениями коррекционной работы с детьми с 

нарушениями зрения в дошкольном  возрасте являются: 

развитие действий с предметами (предоставлять ребенку наибольшее 

количество предметов и обучать ими пользоваться, не бояться давать 

ощупывать и узнавать качества предметов всеми доступными средствами); 

обучение действиям с предметами и игрушками (работа с кубиками, 

пирамидой, складывание небольших предметов в корзину, бросание и 

прокатывание мяча; показывание частей тела куклы, элементарные действия 

с куклой (укладывание спать, кормление, причесывание) и т. д.); 

формирование навыков самообслуживания (сначала выполнение действий 

совместно с ребенком с обязательным речевым сопровождением: взрослый 

берет руки ребенка в свои и производит все необходимые операции его 

руками и комментирует каждое действие; затем степень участия взрослого 

сокращается и в итоге все действия выполняются ребенком самостоятельно); 

развитие слухового восприятия и речи (сопровождение всех действий 

речью, т. е. создание и укрепление связи между словом, предметом и 

действием; четкое произношение слов с использованием тактильного 

контакта: проведение руками ребенка по своему лицу и губам; развитие 

тонких движений пальцев рук ребенка («Сорока-белобока», «Пальчик-

мальчик» и др.); формирование звукоподражания (как мяучит котенок, как 

квакает лягушка и т. д.); выполнение поручений, сформулированных 

словесно; разучивание потешек, стихов сказок, простых по структуре 

стихотворений). 

В обучении и воспитании детей-дошкольников  с нарушениями зрения 

используются различные игры и упражнения: звучащие игрушки, 

пальчиковые игры, игры с водой и песком, различные упражнения с мячом, 

надувные игрушки и т. д. В целях развития тактильно-двигательного 

восприятия целесообразно использовать такие игры как «Чудесный 

мешочек» (выбор предметов по образцу или названию на ощупь), «Угости 

зверюшек» (определение предмета на ощупь), «Обведи и нарисуй» 

(узнавание предмета с помощью обводящего движения), нахождение по 

словесной инструкции предмета с определенными свойствами (теплый, 

холодный, горячий). Для развития мелкой моторики можно использовать 



игры «Пианино», «Бусы», «Прогулка» (застегивание пуговиц, 

зашнуровывание обуви). 

 

Как строится обучение и воспитание детей с нарушениями зрения в 

школе? 

Обучение и воспитание в школах слепых и слабовидящих направленно на 

восстановление, коррекцию и компенсацию нарушенных и недоразвитых 

функций, организацию дифференцированного обучения. Основными 

функциями школы для слепых и слабовидящих детей являются:  учебно-

воспитательная, коррекционно-развивающая, санитарно-гигиеническая, 

лечебно-восстановительная, социально-адаптационная и профориентационная.  

Реализация этих функций обеспечивает нормализацию развития детей с 

нарушениями зрения, восстановление нарушенных связей с окружающей 

их средой (социальной, природной и др.). 

Основными принципами обучения детей с нарушениями зрения принято 

считать: 

 широкое применение наглядности, адаптируемой к условиям восприятия 

(зрительного или осязательного); 

 использование оптических средств коррекции зрительного восприятия; 

 проведение специальной работы по ознакомлению с окружающим миром 

(экскурсии, наблюдения)  при регулирующей роли речи как средства 

компенсации слепоты и слабовидения; 

 развитие предметно-практических действий на основе поэтапного, 

пооперационного выполнения заданий (ручной труд, конструирование, лепка, 

аппликация и др.); 

 организация преемственности между обучением в детском саду и 

школах-интернатах для детей с нарушением зрения, между общественным и 

семейным воспитанием; 

 создание оптимальных условий для зрительного восприятия 

(достаточная освещенность; удобное размещение детей; доступное 

расположение наглядного материала; регулирование зрительных нагрузок; 

организация коррекционных упражнений для зрения). 

Программы обучения детей с нарушениями зрения построены с учетом 

особенностей их развития: учтена необходимость коррекционно-

компенсаторной работы, направленной на развитие восприятия, 

конкретизацию представлений, совершенствование наглядно-образного 

мышления, формирование приемов и способов самоконтроля и регуляции 

движений с использованием специальных форм, приемов и способов; уве-

личено время на выполнение измерительных действий, проведение 

наблюдений, опытов, экскурсий и предметных уроков. 

Среди особенностей организации и содержания учебно-воспитательного 

процесса в школе  для детей с нарушениями зрения исследователи выделяют: 

 учет общих закономерностей и специфики развития детей, в опоре на 

здоровые силы и сохранные возможности;   



 увеличение сроков обучения, перераспределение учебного материала и 

изменение темпа его прохождения;  

 дифференцированный подход к детям, уменьшение наполняемости 

классов, применение специальных форм и методов работы, оригинальных 

учебников, наглядных пособий, тифлотехники;  

 специальное оформление учебных классов и кабинетов, создание 

санитарно-гигиенических условий, организация лечебно-восстановительной 

работы;  

 развитие зрительного восприятия и формирование предметных 

представлений; 

 социальная адаптация; 

 ориентировка в пространстве; 

 развитие осязания и слухового восприятия; 

 лечебная физкультура и ритмика;  

 коррекция нарушений речи. 

Программами предусмотрено использование специфических средств 

обучения и коррекции незрячих  и слабовидящих:  

учебники, учебные пособия, социально-экономическая, политическая, 

художественная, научно-популярная, музыкальная литература,  издаваемая по 

системе Брайля, иллюстрируемые рельефными рисунками, чертежами, 

схемами; 

для слепых, имеющих остаточное зрение, выпускаются пособия, сочетающие 

рельефную и цветную печать; 

для слабовидящих широко используются специальные учебники с 

укрупненным шрифтом и адаптированными цветными иллюстрациями; 

тифлотехнические средства компенсации нарушенных функций 

зрительного анализатора, в основе которых  лежит преобразование 

(перекодирование) визуальной информации в сигналы, доступные для 

восприятия посредством слуха и осязания (сохранными анализаторами); 

оптические средства коррекции (лупы (ручные, опорные, стационарные), 

очки (микроскопические, телескопические, гиперокулярные), монокуляры и 

бинокуляры, проекционные увеличивающие аппараты (эпи- и 

диапроекторы)); 

специальные замкнутые телевизионные системы, позволяющие 

осуществлять фронтальные методы обучения; 

светотехнические средства в виде светозащитных корригирующих линз из 

цветного стекла или бесцветного стекла с покрытием; 

различные по сложности технические устройства и приспособления: 

простые приспособления для вдевания нитки в иголку, трости для 

обеспечения возможности самостоятельного передвижения, грифели и 

приборы для ручного письма по системе Л. Брайля,  специальные пишущие 

машинки для незрячих программистов,  специальные приборы для рельефного 

черчения и рисования; 



«говорящие» книги - тиражированные  на звуковоспроизводящих  

носителях записи книг; 

специальные виды тренажеров, звуковые мишени, звучащие мячи и т. п. 

В процессе обучения и воспитания детей с нарушениями зрения опираться 

только на остаточное зрение крайне опасно: ребенок может и ослепнуть, и не 

научиться использовать сохранные анализаторы, позволяющие с помощью 

специальных приемов выполнять  без опоры на зрение те приемы, которые 

нормально видящие делают под зрительным контролем. 

 

Какова специфика использования наглядности  в работе с детьми с 

нарушениями зрения? 

1. Демонстрируемая наглядность должна быть размещена таким образом, 

чтобы каждый ребенок мог ее рассмотреть (в хорошо освещенном месте, на 

уровне глаз детей, на контрастном фоне, на достаточном для их зрительного 

восприятия расстоянии). 

2. Для обследования наглядности детям с нарушением зрения должно 

предоставляться вдвое больше времени, чем нормально видящим. 

3. Некоторым детям необходимо предоставить возможность приблизиться к 

демонстрируемой наглядности, внимательно рассмотреть ее, обследовать с 

помощью осязания. 

4. В ряде случаев (например, при ознакомлении детей с многоплановыми 

сюжетными изображениями или с предметами сложной формы) наглядность 

следует внести в группу (класс) до начала занятия для того, чтобы дети могли 

предварительно рассмотреть ее. После окончания занятия эта наглядность 

некоторое время может оставаться в группе или классе. 

5. Использование рельефной наглядности должно сопровождаться 

соотнесением ее с реальными предметами. 

6. При демонстрации новых, незнакомых детям игрушек, предметов педагог 

должен обращать внимание на последовательность знакомства с их 

характерными признаками, свойствами, качествами, формировать у детей 

планомерность зрительно-осязательного восприятия. 

7. Педагог должен сопровождать демонстрацию наглядности четким, 

доступным пониманию детей данного возраста описанием. 

Большое коррекционное значение в развитии пространственных 

представлений и вооружении практическими навыками  имеет изготовление 

самими учащимися наглядных пособий: раздаточного материала, трафаретов 

различных фигур, абаков и др.  

В массовой школе могут учиться слабовидящие учащиеся. Поэтому 

учителю следует знать и применять в практической деятельности требования 

к записи на доске: 

1) доска должна быть идеально чисто вымыта; 

2) мел следует нажимать так, чтобы получились довольно широкие линии 

в буквах, цифрах, знаках; 

3) на доске должно быть записано только одно задание (другие во время 

записи одного следует закрывать); 



4) при разлинованной доске высота строки должна быть не менее 12 см; 

5) все знаки (точка, запятая и др.)  должны быть обозначены утрированно. 

Особое внимание при осуществлении принципа наглядности в начальной 

школе (специальной или в классах интегрированного обучения и воспитания) 

следует обратить на выполнение требования индивидуального подхода, 

основанном на глубоком знании учителем состояния зрительной функции 

ученика с нарушениями зрения. 

Дети с нарушениями зрения могут обучаться в общеобразовательной 

массовой школе, если для них созданы там специальные образовательные 

условия: специальная освещенность, наличие тифлотехнических средств, 

специальных учебников, психолого-педагогическое сопровождение детей 

специалистами - тифлопедагогами, тифлопсихологами; образовательный 

процесс должен иметь коррекционную направленность в той же мере, что и в 

специальной школе. Для детей с нарушенным зрением должны быть 

организованы специальные коррекционные занятия: ритмика, лечебная 

физкультура, коррекция нарушений речи, занятия по социально-бытовой и 

пространственной ориентировке, развитию зрительного восприятия. 

 

Какие требования предъявляются к пособиям, используемым в работе с 

детьми с амблиопией и косоглазием? 

При построении стимульного материала следует учитывать следующие 

положения: соблюдение в изображениях пропорциональности соотношений по 

величине в соответствии с соотношениями реальных объектов, соотношение с 

реальным цветом объектов и высокий цветовой контраст (80-95 %); четкое 

выделение ближнего, среднего и дальнего планов. Отрицательный контраст 

предпочтительнее, дети лучше различают черные объекты на белом фоне, 

лучше воспринимают заполненные фигуры, чем контурные. 

Величина предъявляемых объектов должна быть определена в 

зависимости от возраста и зрительных возможностей с учетом рекомендаций 

врача-офтальмолога и тифлопедагога. Индивидуальное предъявление 

стимульного материала должно осуществляться с расстояния не более чем 30-

35 см от глаз ребенка. Материал для фронтальной демонстрации предъявляется 

не далее 1 м от глаз с дополнительным индивидуальным показом. Картинки 

предъявляются на определенном фоне под углом от 5 до 45 градусов 

относительно линии взора. Сложный фон сюжетных картин должен быть 

разгружен от лишних деталей. Можно одновременно демонстрировать две 

одинаковые картины. Чтобы все дети хорошо их видели. На доске следует 

размещать предметы размером от 10 до 15 см в количестве 8-10 штук. А 

объекты размером 20-25см – от 3 до 5 штук одновременно. Размещать объекты 

на доске нужно так, чтобы они не сливались в единую линию, пятно, а хорошо 

выделялись по отдельности. 

Демонстрируя на занятиях наглядный материал, необходимо учитывать 

уместность его предъявления и работы с ним в данный момент. Следует чаще 

использовать указки для прослеживания объекта в полном объеме. 



В цветовой гамме желательно использовать желто-красно-оранжевые и 

зеленые тона. Следует помнить, что для детей с нарушением зрения характерна 

аномалия синего и фиолетового цветов. 

При подборе и предъявлении дидактического материала следует 

учитывать зрительные возможности детей с амблиопией и косоглазия и типы 

зрительных нагрузок, разработанные Л.А.Григорян. 

Детям от 2 до 4 лет с амблиопией и косоглазием при остроте зрения до 0,3 

рекомендуется предъявлять объекты и изображения в оранжевых, красных и 

зеленых тонах без оттенков, с высокой цветовой насыщенностью и 

контрастностью по отношению к предъявляемому фону. Размер предъявляемых 

объектов более 2 см. Предъявлять можно плоскостные и объемные предметы с 

целью исследования их на полисенсорной основе. 

Если острота зрения от 0,4 и выше можно предъявлять разнообразные по 

цвету объекты, размером 2 см и меньше. 

При сходящемся косоглазии ребенку с дальнозоркой рефракцией 

необходимы очки для близи. При расходящемся косоглазии, как правило, имеет 

место миопическая рефракция и при высокой степени миопии также 

необходимы очки для близи; при миопиисредней и слабой степени очки не 

требуются (при отсутствии астигматизма). 

Детям с амблиопией и косоглазием  с визусом до 0,3 с не центральной, но 

устойчивой фиксацией; с центральной и неустойчивой фиксацией; а  также не 

центральной и неустойчивой фиксацией рекомендуется предъявлять объекты 

размером более 2 см оранжевого, красного и зеленого цвета. Детям с 

центральной фиксацией трудно локализовать взор на определенном объекте, 

это должно учитываться при демонстрации дидактического материала. 

Детям с остротой зрения от 0,4 и выше с центральной устойчивой 

фиксацией с монокулярным, монокулярно-альтернирующим и одновременным 

характером зрения, со сходящимся косоглазием можно предъявлять 

разнообразные объекты различных цветов и размеров. Трудности связаны с 

восприятием объемных материалов, а также изображений переднего, заднего 

плана. Отличительной особенностью этих детей являются трудности 

конвергенции, расслабления, релаксации. На занятиях этой группе детей 

рекомендованы упражнения на расслабление конвергенции, направление взора 

верх и вдаль. 

Детям с остротой зрения от 0,4 и выше с центральной устойчивой 

фиксацией с монокулярным, монокулярно-альтернирующим и одновременным 

характером зрения, но с расходящимся косоглазием можно предъявлять 

разнообразные объекты различных цветов и размеров. Для четкого восприятия 

стимульного материала, предъявляемого вблизи, необходимы очки для близи, 

так как расходящееся косоглазие часто связано с миопической рефракцией. Для 

этих детей рекомендуются упражнения на усиление аккомодации (направление 

взора вниз и вблизь) [76]. 
 

Каковы основные положения коррекционно-педагогической работы  с 

детьми, имеющими нарушения функций опорно-двигательного аппарата? 



Для этой категории детей функционирует сеть специализированных 

учреждений: поликлиники, неврологические отделения, и 

психоневрологические больницы, специализированные санатории,  школы-

интернаты для детей с нарушениями  функций опорно-двигательного аппарата, 

дома ребенка, интернаты, различные реабилитационные центры. В этих 

учреждениях в течение длительного времени осуществляется не только 

восстановительное лечение, но и квалифицированная помощь логопедов, 

дефектологов, психологов, воспитателей по коррекции нарушений 

познавательной деятельности и речи.  

В систему помощи детям дошкольного возраста входит пребывание в 

специализированных детских садах, где осуществляются коррекционное 

обучение, воспитание и подготовка детей к школе. Важным является 

максимальное всестороннее развитие ребенка в соответствии с его 

возможностями, формирование жизненных компетенций, адаптация к 

условиям социальной среды. Специфика обучения и воспитания детей с ДЦП 

обусловлена ведущим нарушением – двигательным. Коррекционную работу 

следует начинать как можно раньше, до появления и закрепления в опыте 

вторичных нарушений. 

Основными принципами коррекционно-педагогической работы являются: 

1. Комплексный характер коррекционно-педагогической работы 

(согласованность  действий специалистов различного профиля: 

невропатолога, психоневролога, врача ЛФК, логопеда, дефектолога, 

психолога, учителя, воспитателя). 

2. Раннее начало воздействия, опирающегося на сохранные функции.  

3. Организация работы в рамках ведущей деятельности.  

4. Достижение максимально доступного уровня общеобразовательной и 

профессионально-трудовой подготовки, необходимого выпускникам школ для 

дальнейшей интеграции и социальной адаптации в обществе. 

5. Дифференциоронный подход в коррекционном обучении и воспитании. 

6. Наблюдение за ребенком в динамике продолжающегося психо-речевого 

развития. 

7. Тесное взаимодействие с родителями и всем окружением ребенка. 

При организации обучения и воспитания детей с нарушениями функций 

опорно-двигательного аппарата широко используется  различное оборудование 

для передвижения и занятий. 

В преддошкольный период (от 2-х до 3-х лет) большое значение в работе с 

детьми с ДЦП отводится развитию речи. Очень важно научить ребенка 

слушать и наблюдать. Для этого ему называют те предметы, на которых он в 

данный момент зафиксировал внимание, и объясняют их назначение. Если 

ребенок наблюдает за действиями взрослого, следует их комментировать: «Я 

взяла чайник, поставлю его на плиту», «Сейчас взяла тарелку, налью суп и 

буду есть» и т.д. В этом возрасте большое значение имеет ритм. Поэтом 

полезно с проговариванием использовать различные ритмические движения 

рук, хлопки, игры («Ладушки», «Сорока-ворона» и др.). Если ребенок с ДЦП в 

этом возрасте активно пытается произносить звуки, слоги, слова, не следует 



исправлять его ошибки произношения. Ребенок с ДЦП всегда должен 

получать удовольствие от своей речи. Следует поддерживать всякую попытку 

ребенка выразить себя. Важным стимулом развития речи ребенка с ДЦП 

является постоянное разумное и терпеливое общение взрослого с ребенком.  

Основными направлениями коррекционно-педагогической работы в раннем 

и дошкольном возрасте являются: 

 развитие эмоционального, речевого, предметно-действенного и игрового 

общения с окружающими; 

 стимуляция сенсорных функций (зрительного, слухового, кине-

стетического восприятия и стереогноза);  

 формирование пространственных и временных представлений, коррекция 

их нарушений; 

 развитие предпосылок к интеллектуальной деятельности (внимания, 

памяти, воображения); 

 формирование математических представлений; развитие зрительно-

моторной координации и функциональных возможностей кисти и пальцев; 

подготовка к овладению письмом;   

 воспитание навыков самообслуживания и гигиены.  

 

Проблемой детей с нарушениями функций опорно-двигательного 

аппарата является недостаточная познавательная активность, когда довольно 

сложно вызвать интерес, привлечь внимание к чему-либо, вовлечь в 

совместную деятельность. Задачей взрослого (и педагога в том числе) 

является заметить все положительные проявления ребенка, активизировать 

их и использовать как базу формирования познавательных возможностей. 

 

Как организуется обучение и воспитание детей с нарушениями 

функций опорно-двигательного аппарата в школе? 

Основным видом специальных учреждений образования для детей с 

нарушениями функций опорно-двигательного аппарата являются школы-

интернаты. В этих учреждения имеется возможность организовать и 

соблюдать двигательный и ортопедический режим в течение суток, 

предполагающий проведение физкультпауз на каждом уроке после 20 минут 

с включением лечебно-коррекционных мероприятий, а также обучение детей 

соблюдению правильной позы по время выполнения письменных и устных 

заданий. Эффективность работы любого учреждения образования в системе 

специального образования определяется взаимосвязанностью, 

непрерывностью, преемственностью  различных блоков, входящих в их 

структуру (медицинского, коррекционно-педагогического, воспитательного, 

социального). 

Коррекционно-педагогическая работа, осуществляемая с детьми 

школьного возраста, состоит в  последовательном развитии познавательной 

деятельности и коррекции ее нарушений,  коррекции высших корковых 

функций, воспитании устойчивых форм поведения и деятельности. 



Содержание коррекционных занятий определяется структурой 

двигательных и речевых нарушений для каждого ребенка индивидуально.  

Основная цель обучения в специальной школе – восстановление 

двигательных функций, коррекция физического и речевого развития, 

максимальная адаптация к самостоятельной жизнедеятельности. 

В школах-интернатах для детей с нарушениями функций опорно-

двигательного аппарата обучаются самостоятельно передвигающиеся и 

обслуживающие себя дети с сохранным интеллектом, трудностями в обучении, 

а также с легкой степенью интеллектуальной недостаточности.  

Большое значение в реализации реабилитационного процесса с детьми с 

ДЦП имеет трудовая подготовка: от формирования  элементарных трудовых 

навыков в процессе освоения детьми доступных видов труда, 

допрофессиональной трудовой подготовки до профильного обучения в 

старших классах. 

В современной специальной литературе встречается термин 

«ассистирующие технологии» (AT), который употребляется для обозначения, 

во-первых, очень широкого диапазона всевозможных вспомогательных, 

адаптационных и реабилитационных приспособлений (функциональные 

протезы новейшего времени), а во-вторых — процессов, связанных с выбором, 

размещением и использованием таких приспособлений для развития или 

компенсации нарушенных, ослабленных или утраченных функций и 

возможностей человека. Существующие ассистирующие технологии можно 

разделить на несколько условных групп: 

  механические приспособления (костыли, инвалидные коляски и другая 

подобная специальная техника); 

 устройства-ассистенты (резиновые поручни для опоры при ходьбе, 

наклонные доски, заменяющие ступени, и т.п.); 

 более сложные приспособления с использованием электроники, 

компьютерной техники, средств современной связи и др. (инвалидное кресло, 

оборудованное встроенным двигателем, специальным компьютером для 

организации коммуникативных процессов и сотовым телефоном); 

 специальное методическое обеспечение и технология его использования. 

Сегодня инновационной формой получения образования детей с 

нарушениями функций опорно-двигательного аппарата является дистанционная 

форма (технология) обучения, предполагающая реализацию содержания 

образования с помощью компьютерных технологий. 

 

Какова история  обучения и воспитания детей с нарушением слуха? 

Первые высказывания о возможности обучения глухих содержатся в 

сочинениях Аристотеля. Обучил устной речи двенадцать неслышащих 

учеников, пользуясь языком жестов, письмом и дактилологией, испанский 

монах-бенедиктинец П. Понсе де Леон (1508 - 1584). В XVI в. итальянский 

философ, врач и математик Дж. Кардано (1501-1576) упоминал о способе 

усвоения речи с помощью ее письменной формы. В это же время в Испании были 

сделаны первые попытки использования дактилологии (своеобразная форма 



речи, при которой слова воспроизводятся пальцами рук) для обучения глухих 

детей. 

В 1620 г. испанский ученый Х. П. Бонет издал первое в истории 

сурдопедагогики методическое пособие "О природе звуков и искусстве научить 

глухонемого говорить".   

В XVIII веке начинает формироваться система обучения и воспитания детей 

с нарушением слуха. Первое в мире училище для глухих – Парижский   

национальный институт – было  учреждено в 1770 г. французским 

сурдопедагогом Ш. М. де л'Эпе. Для обучения неслышащих использовался 

мимический язык глухонемых. Немецкий сурдопедагог С. Гейнике разработал 

другую систему обучения – устный метод, основанный на устной форме 

словесной речи. 

В 1864 г. А. Линкольн, президент США, утвердил решение Конгресса о 

финансировании первого в мире высшего учебного заведения для неслышащих 

(Галлоудет-колледж). 

На Руси воспитание глухих детей  осуществлялось вместе со здоровыми с 

XI в. в монастырских школах. А с конца XVIII века в системе общественного 

призрения организовывались разнообразные учреждения, в которых глухие 

дети обучались в особых группах. 

Первые специальные учреждения для глухих в России были открыты в 

1806 г. в Павловске (в 1810 г. переведено в Санкт-Петербург) и в 1834 г. — в 

Москве. 

К началу XX в. сложилась отечественная система обучения детей с 

недостатками слуха (вместе с глухими обучались слабослышащие и 

позднооглохшие).  Значимыми вехами российской сурдопедагогики является 

открытие в 1900 году в Москве Н. А. Рау и Ф. А. Рау первого в Европе 

детского сада для детей с нарушением слуха, основание в 1930 году Е. Ф. Рау 

первых яслей, в которых обучение начиналось с полутора лет, а 

консультирование младенцев – с трехмесячного возраста;  создание в 50 – 60 

годы Б. Д. Корсунской государственной системы обучения дошкольников. 

Русские сурдопедагоги В. И. Флери, Г. А. Гурцов, А. Ф. Остроградский, Н. М. 

Лаговский и др. рекомендовали наряду с устной речью обучать детей жестовой 

речи и письму. Большое значение придавалось развитию познавательных воз-

можностей глухих детей, а также их нравственному воспитанию. 

Теория и практика дифференцированного специального образования для 

детей, имеющих разную степень нарушения слуха и соответствующий 

уровень речевого развития, оформились во второй половине XX в. 

Нормативно-правовая база специального образования в нашей стране 

обеспечивает возможность существования различных видов специальных 

дошкольных и школьных  учреждений образования, разных форм оказания 

коррекционно-педагогической помощи детям с нарушением слуха. Любой 

ребенок, независимо от степени поражения слуховой функции и уровня 

развития речи, должен и может найти свое место в образовательной среде. 

Обучение и воспитание детей с нарушением слуха осуществляется на всех 

уровнях образования. Форму обучения ребенка с нарушением слуха, вид 



учреждения образования выбирают родители с учетом рекомендаций 

психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК). При этом важно 

учитывать готовность ребенка с нарушением слуха к той или иной форме 

получения образования. 

 

Как организуется обучение и воспитание детей нарушением слуха 

раннего и дошкольного возраста? 

Проблемы обучения и воспитания детей с нарушением слуха 

разрабатываются в рамках предметного поля сурдопедагогики (от лат. surdus – 

глухой) – система научных знаний об образовании лиц с нарушениями слуха. 

Слабослышащие дети раннего и дошкольного возраста могут воспитываться 

и обучаться в специальных детских садах для глухих и (или) слабослышащих 

детей; детских садах общего типа, на базе которых открыты и функционируют  

специальные группы или группы интегрированного обучения и воспитания. 

Основная задача  дошкольного воспитания и образования детей с 

нарушением слуха – обеспечение всестороннего развития посредством 

коррекции имеющихся проблем. Коррекционная работа должна быть  

направлена на социализацию ребенка, предотвращение возможных вторичных 

нарушений. 

Большинство специальных дошкольных учреждений, к сожалению,  

интернатного типа. Негативными сторонами интернатов являются 

изолированность от семьи, неразвитая языковая среда, а также  невозможность 

комплектования групп детьми примерно с равным слухоречевым уровнем 

развития (дети со средней и легкой тугоухостью совместно с еще не 

говорящими детьми). 

Дети с нарушением слуха, воспитывающиеся дома, могут получать 

квалифицированную коррекционную помощь в  учреждениях здравоохранения по 

месту жительства, группах кратковременного пребывания,  центрах 

реабилитации слуха и речи. Основное содержание работы в этих учреждениях – 

развитие  речи ребенка, его остаточного слуха и формирование 

произносительных навыков. 

Эффективность и результативность коррекционной работы с детьми с 

нарушением слуха определяется своевременностью (с момента обнаружения 

нарушения слуха), качеством слухопротезирования и использованием 

различной звукоусиливающей аппаратуры. 

На всех уровнях основного образования обучение лиц с нарушением слуха 

осуществляется с использованием звукоусиливающей аппаратуры 

коллективного и индивидуального пользования, а также с использованием 

технических средств обучения, которые обеспечивают передачу информации на 

зрительной основе. 

Важным условием словесного обучения неслышащих детей является их 

желание  и потребность отказаться от более доступной для них жестовой речи и 

перейти к устной речи.  Для позднооглохших  детей особое значение в развитии 

речи имеют последовательное наращивание словарного запаса, выработка 

правильного произношения, обучение грамоте. 



Важными составляющими дошкольного воспитания ребенка с нарушением 

слуха являются социальное и физическое воспитание, познавательное и речевое 

развитие, формирование ведущей деятельности с учетом уровня требований 

программы дошкольного образования. 

Императивом современного состояния специального образования является 

развитие и внедрение в практику моделей интегрированного обучения и 

воспитания. А.А. Головчиц так определяет условия, необходимые для 

полноценного воспитания ребенка с нарушением слуха в массовом детском 

саду [25]: 

1. Высокий уровень общего и речевого развития ребенка. Ребенок должен 

уметь отвечать на вопросы и задавать их, выражать в речевой форме свои 

желания и просьб, уметь переспросить, уточнить сказанное; его устная речь 

должна быть понятной и детям и взрослым. У ребенка должны быть 

сформированы личностные качества: активность, самостоятельность, 

инициативность. 

2. Готовность массового дошкольного учреждения образования к работе с 

ребенком с нарушение слуха (психологическая  готовность воспитателя группы 

работать с ребенком, сделать  пребывание ребенка с нарушением слуха в 

группе полезным для него).  

Основными направлениями работы воспитателя группы, в которой 

воспитывается ребенок с нарушением слуха, являются: работа с нормально 

развивающимися детьми группы и их родителями; создание условий для 

ребенка с нарушением слуха; обеспечение активного участия ребенка с 

нарушением слуха во всех видах деятельности и общения; работа с родителями 

ребенка с нарушением слуха. 

Воспитателю следует продумать и учесть ряд моментов: место, где будет 

сидеть ребенок с нарушением слуха, чтобы он видел лица воспитателя и других 

детей группы; голос должен быть нормальной громкости, говорить в 

нормальном темпе; знать основные правила пользования слуховым аппаратом; 

знать от родителей, на каком расстоянии ребенок слышит речь с аппаратом и 

без аппарата. 

3. Активное участие родителей  (организация занятий дома, контроль за 

усвоением программного материала в детском саду). 

4. Роль сурдопедагога  (консультирование родителей и ребенка с 

нарушением речи, индивидуальная работа по развитию речи ребенка, 

формированию ее произношения, обучение чтению и письму; 

консультирование воспитателей). 

Воспитание и  образование неслышащих и слабослышащих детей 

дошкольного возраста опирается на специфические принципы, определение 

которых связано с разработкой теории и практики воспитания и обучения этой 

категории детей с особенностями психофизического развития школьного 

возраста. Можно выделить такие основные принципы, положенные в основу 

обучения и воспитания детей-дошкольников с нарушением слуха [25]: 

1. Генетический принцип – учет последовательности возникновения и 

развития психических функций и новообразований в онтогенезе, что позволяет 



построить модель коррекционной работы с опорой на сензитивные периоды в 

развитии функций. 

2. Принцип развивающего обучения – создание условий для максимальной 

реализации возможностей ребенка и обеспечение соответствующего возрасту 

уровня психического развития, предполагающее  выявление потенциальных 

возможностей каждого ребенка и  определение направления его развития. 

3. Принцип коррекционной направленности воспитания и обучения – 

индивидуально-дифференцированный подход к ребенку. Важным условием 

реализации принципа является раннее начало коррекционной работы. В 

содержании обучения это  предполагает определение специфических разделов, 

несущих основную коррекционную нагрузку (развитие речи, развитие 

слухового восприятия и обучение произношению). В воспитании этот принцип 

выражается в использовании специфических средств коррекционной работы  

(звукоусиливающая аппаратура коллективного и индивидуального назначения, 

расширяющая возможности ребенка ориентирования в мире звуков). 

Коррекционная направленность воспитания и обучения проявляется и в 

разнообразии форм работы с детьми: использовании фронтальных, 

подгрупповых, занятий малыми группами (по 2-3 ребенка), индивидуальных).  

4. Деятельностный принцип – учет ведущей деятельности, организация 

воспитания и обучения ребенка в деятельности (для детей дошкольников – в 

игре). В соответствии с этим принципом речь рассматривается как деятельность 

с присущей ей структурной организацией. 

5. Принцип учета выраженности и структуры нарушения – использование 

разных программ, в которых определены различные требования по развитию 

речи, слухового восприятия и обучению произношению. 

6. Принцип формирования речевого общения (обучение языку по принципу 

развития речевого общения), предполагающий формирование у детей 

потребности в речевом общении, овладения необходимыми речевыми 

средствами, создание слухо-речевой среды, которая обеспечивает возможность 

речевой практики в различных условиях. В качестве вспомогательного средства 

общения используется дактилология.  

7. Принцип развития слухового восприятия – максимальное развитие 

остаточного слуха посредством  использования звукоусиливающей аппаратуры 

коллективного и индивидуального использования.  

Эффективность учебно-воспитательного процесса с детьми с нарушением 

слуха обеспечивается соблюдением единства подходов со стороны тех, кто 

взаимодействует с ребенком – воспитателей и сурдопедагогов. Основными 

направлениями совместной согласованной деятельности их являются: 

1) проведение совместного изучения детей с обсуждением и анализом 

полученных результатов; 

2) совместное изучение содержания обучения и воспитания, отраженного в 

программах, и составление перспективных планов работы; 

3) совместная подготовка к праздникам, развлечениям и участие в них всего 

педагогического коллектива группы и музыкального работника; 

4) работа с родителями; 



5) организационные формы проведения занятий (индивидуальная, 

групповая, фронтальная). 

 

Какие показатели определяют готовность ребенка с нарушением слуха к 

обучению в школе? 

Очень важно, чтобы в дошкольный период особое внимание педагогов было 

обращено на социальное и физическое воспитание, познавательное и речевое 

развитие, сформированность ведущей деятельности. Личностная готовность 

ребенка-дошкольника с нарушением слуха  к школьному обучению 

проявляется в наличии учебной мотивации, умении общаться со сверстниками 

и взрослыми, способности подчинять свое поведение существующим правилам. 

Познавательная и речевая готовность предполагает сформированное умение 

понимать обращенную речь учителя, устойчивое внимание (5 – 7 минут), 

умение переключать внимание с одного объекта на другой, постепенный 

переход от непроизвольного к произвольному запоминанию, умение 

использовать  смысловую догадку при восприятии новой речевой информации 

(определять значение слова по контексту), умение рассказать о себе, своей 

семье, передать запомнившуюся историю из его жизни. Важным является не 

объем словаря, а правильное употребление в соответствии с его лексическим 

значением и контекстом. 

Чтобы устная речь для неслышащего или слабослышащего ребенка стала 

средством общения большое значение имеет работа по развитию слухового 

восприятия и обучению произношению. Над решением этой задачи работают 

как специалисты-дефектологи, так и все педагоги, работающие с ребенком. 

Обучение устной речи ведется с использованием речевого материала (слова, 

словосочетания, фразы, тексты). В процессе обучения устной речи следует 

сформировать условно-рефлекторную связь: «слушаю – говорю». С этой целью 

с первых дней пребывания ребенка в дошкольном учреждении нужно 

побуждать его к проговариванию всей обращенной к нему речи. Такое 

проговаривание способствует как формированию слухо-зрительного и 

слухового восприятия, так и овладению произношением на основе подражания. 

Педагог должен поддерживать каждую попытку ребенка воспроизвести 

услышанное, даже если он воспроизводит только один фрагмент, воспринимая 

это как большой успех. Речь педагога должна быть естественной, в нормальном 

темпе, с выраженным словесным и логическим ударением. Любое утрирование 

в речи может привести к сокращению числа лиц, которых понимает ребенок, а 

также к формированию неправильного произношения. 

Для развития самостоятельности и активности  следует вовлекать ребенка в 

интересные игры и другие доступные виды деятельности, где он может 

добиться успеха, почувствовать свои достижения. 

При приеме в школу обычно  выявляется уровень актуального и зона 

ближайшего развития ребенка. Большое значение придается наблюдениям за 

действиями, характером речевых реакций ребенка, умением вступать в речевой 

контакт. Знание характерных особенностей неслышащих и слабослышащих 

детей позволяет организовать более дифференцированное, «пошаговое» 



обучение, реализовать индивидуализацию обучения, особым образом 

организовать образовательную среду. 

Количественные и качественные показатели готовности ребенка с 

нарушением  слуха к обучению и воспитанию в условиях специальной школы и 

учреждения образования общего типа, создавшего условия для получения 

образования детей  нарушением слуха имеют существенные различия. 

Г. В. Чиркина отмечает, что состояние слуховой функции не оказывает 

прямого влияния на готовность ребенка с нарушением слуха к обучению в 

классе интегрированного обучения и воспитания. В качестве основных 

показателей такой готовности предлагается считать: 

приближенный к возрастной норме уровень общего и речевого развития 

(понимание обращенной речи учителя, умение целенаправленно запоминать 

учебный материал, умение использовать смысловую догадку при восприятии 

новой речевой информации, употребление слова в соответствии с его 

лексическим значением и контекстом и др.); 

коммуникабельность (умение активно пользоваться обратной связью с 

учителем, умение обращаться за помощью, разъяснениями, выделять неясное, 

непонятное и формулировать вопросы и др.); 

психологическую готовность к обучению среди нормально развивающихся 

сверстников (формирование новой социальной роли, наличие учебной 

мотивации, умение общаться со сверстниками и взрослыми, способность 

подчинить свое поведение законам детских групп) и др.. 

Детей с нарушением слуха нередко можно встретить в обычных классах 

массовой школы. Без оказания специальной коррекционной помощи это может 

не только вызывать трудности в освоении содержания учебной программы. Но 

и нанести ущерб их психическому развитию. Если у ребенка незначительное 

снижение слуха, не являющееся основанием для обучения и воспитания его в 

специальном учреждении образования, он может успешно учиться в массовой 

школе при создании соответствующих условий. 

В современной мировой педагогической практике обучения и воспитания 

детей с нарушением слуха используется две основные системы: 

билингвистический подход и коммуникационная система. Педагогическая 

система билингвистический подход предусматривает использование двух 

равноправных и равноценных средств образовательного процесса: 

национальный язык в устной, письменной и тактильной формах и  

национальный жестовый язык. Этот подход устраняет все коммуникативные 

барьеры между педагогами и учениками, создает доверительные искренние 

отношения между ними.  

Педагогическая система, в основу которой положен учет социальной 

сущности и коммуникативной функции языка, получила название 

коммуникационной (С. А. Зыков и др.). Эта система предполагает, что усвоение 

практических форм общения, так называемого «чувства языка», должно 

предшествовать систематическому усвоению языка. Большое значение имеет 

идея развития общения как деятельности. 



Сегодня важное место в обучении и воспитании детей с нарушением слуха 

занимают компьютерные и телекоммуникационные технологии. Специальные 

индивидуализированные компьютерные программы являются средством 

компенсации нарушенных функций, а также средством профилактики и 

преодоления вторичных нарушений. 

Эффективность и результативность обучения и воспитания оценивается 

исходя из того, насколько легко ребенок с ОВЗ  интегрируется в общество  и 

может решать типичные проблемы повседневной жизни. 
 

Каковы условия эффективного общения педагога и ребенка с ОВЗ? 

Формы и содержание  общения педагога  с ребенком с ОВЗ имеют ряд 

особенностей и детерминированы характером нарушения, его глубиной, 

индивидуальными особенностями ребенка, а также профессиональными 

умениями педагога организовывать общение. Педагог является инициатором и 

организатором общения с ребенком, а, следовательно, от уровня его 

подготовленности   зависит успех взаимодействия. 

В  организации  общения  с  ребенком  можно  выделить три этапа (Л.И. 

Божович): 

1. Установление эмоционального контакта (улыбка, комплимент, сюрприз, 

называние человека по имени; эмоциональный контакт  постепенно перерастает 

в сотрудничество). Важно помнить, что неожиданно громкий голос, резкие 

интонации, быстрые стремительные движения, напористость могут его сильно 

напугать. К ребенку следует подходить  только спереди, сообщать заранее о 

своем приближении и о том, что вы собираетесь делать.  

2. Повышение психической активности ребенка (комплекс оживления за счет 

аутостимуляции –раскачивание на стуле, потирание ладоней, почесывание, 

скандирование стиха и пр. – с  постепенным преобразованием неосознанных 

стереотипных движений в игровые этюды).  

3. Создание продуктивного педагогического общения (использование раз-

личных вариантов меблирования; адаптация указаний; используемых 

материалов; учебной программы)  .  

Важным является умение правильно учитывать особенности сенсорной 

сферы ребенка. Так, для ребенка с нарушениями зрения, принципиальным 

является соблюдение правил использования наглядности в учебном процессе.  

Дети с глубоким поражением зрения (от 0,1 и ниже) затрудняются в выделении 

характерных признаков предметов и их изображений, не видят второстепенных 

деталей, путают сходные по форме изображения, у них нарушено целостное 

восприятие наглядности, поэтому процессы осмысления и формирования 

зрительных образов затруднены. 

 

Какие альтернативные системы коммуникации используют в общении с 

детьми с ОВЗ? 

 Большая часть детей с ОВЗ имеет нарушения речи. А это означает, что для 

включения таких детей во взаимодействие с другими людьми необходимы иные 

средства общения. В качестве таковых могут выступать предметы ближайшего 



окружения, их изображения, жесты, пиктограммы, условные знаки и др. Эти 

средства дополняют или заменяют вербальное общение и, тем самым, 

обеспечивают включение ребенка с особенностями психофизического развития в 

коммуникацию. 

В мире известны разнообразные альтернативные системы и средства 

коммуникации. Выбор  коммуникативного средства обусловлен задачей общения 

и возможностью его достижения. 

Система Брайля - это рельефно-точечный шрифт для письма и чтения  

незрячими  в виде комбинаций из шести точек, разработанный в 1829 г. 

французским незрячим тифлопедагогом Луи Брайлем (1809-1852).  

Лица, имеющие нарушение слуха, для организации общения используют 

дактильную азбуку и жестовую речь. Дактильная азбука   представляет собой 

движения пальцев рук (жесты), которые обозначают буквы алфавитов 

национальных языков, а жестовая речь – это  особая кинетическая система для 

компенсации импрессивной и экспрессивной устной речи.   

Тотальная коммуникация  - использование  (в обучении глухих) словесного и 

жестового языков: устная речь, воспринимаемая зрительно и слухозрительно, 

письменная речь, дактилология, разговорный жестовый язык глухих, 

калькирующая жестовая речь, пантомима, указательные жесты, мимика и др. 

Очевидным является применение широчайшего арсенала средств передачи 

информации. 

Целая группа альтернативных средств общения использует пиктограммы или 

другие изобразительные возможности.  

Пиктограммно-идеограммное общение - привлечение определенных комму-

никативных стратегий, повышающих возможности восприятия, понимания и 

продуцирования сообщений и облегчающих информационный обмен между 

людьми. Очевидным достоинством пиктограмм является их 

многофункциональность и полисемантичность. С помощью пиктограмм могут 

передаваться значения как конкретных предметов, так и абстрактных понятий, 

делая их более понятными с помощью визуализации.   

Все более и более популярной в практике специального обучения становится 

система обмена рисунками (Picture Exchange System). У каждого ребенка, в 

работе с которым используют эту систему, есть свой словарь-каталог рисунков, 

соответствующий его речевому развитию. Все картинки  отдельные и 

располагаются в файловой книге (блокнот, папка, тетрадь), как разрезная азбука 

в кассе букв. Это дает возможность называть слова, составлять из них 

предложения, сообщать о своих желаниях, учиться делать выбор осознанно [22].  

Фонетuческая система речевой коммуникации Кьюд Сnuч (Cued Speech) была 

разработана в 1966 году в США Орин Корнет (каждый звук имеет свой код 

(форма губ, позиция и форма руки); 8 форм ладони для согласных и 4 положения 

для гласных; речь строится не послогово, а позвучно). В Беларуси есть 

положительные примеры ее использования как при изучении иностранных 

языков в школе для слабослышащих, так и при обучении родному языку. 

Блиссимволика (или семантография:  сотня картинных идеографем и 

произвольно выбранных символов, которые могут использоваться как 



самостоятельно, так и в определенных комбинациях) – письменная  система, 

разработанная Ч. Блиссом в 1965 г. Она понятна говорящим на любом языке. 

Например, символ «вода» с дополнением других элементов может означать 

дождь, пар, снег, озеро, океан, замораживание, размораживание, поток, водопад и 

т. п. 

Арсенал альтернативных средств коммуникации довольно богатый и 

позволяет сделать эффективным общение с любым ребенком, имеющим 

особенности психофизического развития.  

 

Каковы особенности контроля и оценивания учебных достижений 

учащихся с ОВЗ? 

Эффективность поверки  оценки учебных достижений учащихся  во 

многом зависит от правильной постановки, целенаправленности и 

результативности контроля за качеством их деятельности.  

Контроль и оценка деятельности ребенка предполагают опору на 

следующие принципы:  

1) динамический: контрольно-оценочные процедуры не могут носить 

статический характер и должны изменяться в зависимости от особенностей 

педагогической ситуации,  

2) коррекционный:  и контроль, и оценка, прежде всего, направлены на 

исправление нарушений в развитии личности и поведения ребенка; 

3) индивидуальный и дифференцированный подходы: конкретизация 

контроля и оценки в зависимости от особенностей ребенка;  

4) ориентация на зону ближайшего развития ребенка: оценка умений 

ребенка, которые он демонстрирует при выполнении заданий с привлечением 

помощи взрослого. 

Среди критериев оценки выделяются: полнота знаний, уровень 

сознательности их усвоения, прочность усвоения, умение их применять, 

сформированность мыслительных операций и способов умственной дея-

тельности, прилежание, отношение к учебной деятельности, характерные 

черты личности ученика. 

Основными методами  проверки и оценки знаний являются: устный опрос, 

наблюдение, письменные, контрольные и практические работы, програм-

мированные задания, тесты и др.  

При оценке деятельности учащихся специальных школ используются 

индивидуальный и дифференцированный подходы. Неудовлетворительные 

отметки не должны ставиться в начале четверти, в начале изучения темы или 

сразу после болезни учащегося. 

В оценивании учебной деятельности детей учителю следует создавать 

ситуацию успеха. С этой целью рекомендуется использовать такие 

высказывания: «Ты можешь…», «Ты справишься…», «У тебя получается…», 

«Ты знаешь правильный ответ», «Ты умеешь делать выводы…», «Ты знаешь 

как объяснить» и т. п.  



Оценки могут быть вербальными (словесными) и невербальными в виде 

поощрительных знаков, жестов, междометий и пр. Они могут носить 

позитивный характер (согласие, одобрение, ободрение), отрицательный 

(замечание, отрицание, упрек, угроза, нотация) и неопределенный («см» — 

смотрела).  

В практической деятельности педагогу следует опираться на такие 

правила поощрения:  

 сравнение ребенка с самим собой;  

 учет мотива действий;  

 приоритет малых мер положительной оценки;  

 использование внешних достоинств в целях проявления внутренних;  

 интерпретация негативных проявлений как позитивных.  

Отрицательная оценка (наказание) в коррекции формирующегося 

сознания далеко не всегда играет желаемую роль. Среди основных правил 

применения наказания можно назвать такие:  

 наказывать очень редко; 

 наказание должно быть осознано ребенком; 

 использовать слабые меры;  

 запрет наказаний (физических), унижающих достоинство;  

 не напоминать о наказании; 

 направлять отрицательную оценку в адрес содеянного, а не личности в 

целом;  

 предварять наказанию общую положительную оценку. 

В случаях неумения, страха, раскаяния, оплошности, аффекта, доброго 

мотива использование наказания должно быть исключено. 

При оценке деятельности учащихся специальных учебных заведений 

используются индивидуальный и дифференцированный подходы. Если в 

массовой школе учителя стремятся поймать ребенка на незнании, то в 

специальной, наоборот, – на знании. 

Среди альтернативных  могут использоваться как серьезные, так и 

шуточные виды оценок (рисунки, аппликации): «За уступчивость», «За 

умение слушать», «За сострадание и отзывчивость», «Тихоне», «Самому 

молчаливому». Роль стимуляторов поведения могут выполнять маленькие 

открытки с небольшим текстом и соответствующим изображением: «Спасибо 

за помощь!», «Улыбнись и не грусти!», «Ты можешь собой гордиться!» [13]. 

Демократизация школьной жизни требует отказа не от контролирования и 

оценивания знаний, умений, а от рутинных форм побуждения к учению с 

помощью оценок.  

 

Предполагается ли изменение в подходе к оценке знаний и умений 

учащихся с особым психофизическим развитием в свете ФГОС для лиц с 

ОВЗ? 

Подход к оценке знаний и умений обучающегося с ОВЗ по 

«академическому» компоненту предлагается в целом сохранить в его 



традиционном виде применительно ко всем вариантам стандарта. При этом 

учѐт особых образовательных потребностей ребѐнка с ОВЗ предполагает 

введение специальной и подробной шкалы оценок. Подобные шкалы 

необходимы для выявления и оценки даже минимальных шагов в развитии 

активности и продвижении ребѐнка в освоении образовательной программы, 

оценки собственно коррекционного эффекта обучения и обеспечения 

возможности гибкой индивидуальной корректировки плана дальнейшего 

формирования академических знаний, умений и навыков в выбранной области 

образования.   

«Академические» достижения обучающегося отражают степень его 

оснащѐнности тем запасом знаний и умений, из которых в будущем он сможет 

выбрать нужные ему для социального развития и личной реализации. 

«Академические» достижения рассматриваются как часть будущей целостной 

оценки качества образования, получаемого обучающегося с ОВЗ.  

Для оценки результатов развития жизненной компетенции ребѐнка 

предлагается использовать иной метод – экспертной группы. Она должна 

объединить представителей всех заинтересованных  участников 

образовательного процесса, тесно контактирующих с ребѐнком, включая 

членов его семьи. Задачей экспертной группы является выработка 

согласованной оценки достижений ребѐнка в сфере жизненной компетенции. 

Основой служит анализ поведения ребѐнка и динамики его развития в 

повседневной жизни. Результаты анализа должны быть представлены в форме 

удобных и понятных всем членам группы условных единиц, характеризующих 

наличный уровень жизненной компетенции. Количественная оценка служит не 

столько для характеристики самого ребѐнка, сколько для выработки ориентиров 

экспертной группы в описании динамики развития его жизненной 

компетенции. Результаты проведѐнного анализа обобщаются экспертной 

группой в индивидуальном профиле развития жизненной компетенции ребѐнка 

по следующим позициям:  

• адекватность представлений о собственных возможностях и 

ограничениях, о насущно необходимом жизнеобеспечении;  

• способность вступать в коммуникацию со взрослыми по вопросам 

медицинского сопровождения и создания специальных условий для 

пребывания в школе, своих нуждах и правах в организации обучения;  

• владение социально-бытовыми умениями в повседневной жизни;  

• владение навыками коммуникации и принятыми ритуалами социального 

взаимодействия (т. е. самой формой поведения, его социальным рисунком);    

• осмысление и дифференциация картины мира, ее временно-

пространственной организации;  

• осмысление социального окружения, своего места в нем, принятие 

соответствующих возрасту ценностей и социальных ролей [114].  
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