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Прогнозирование и проектирование управленческих и педагогических 

решений по организации обучения детей  

с особыми возможностями здоровья 

(выступление на педагогических чтениях Куляшовой Е.Ю.) 

 

 

Близок к завершению очередной учебный год. И уже сегодня 

администрация школы, педагогический коллектив готовятся к встрече нового 

2016 – 2017 учебного года. О необходимости специальной подготовки к 

работе в условиях ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ мы ведем разговор в 

течение всего этого года, продумываем и планируем обучение кадров, 

вносим коррективы в рабочие программы, решаем проблемы, связанные с 

подготовкой специальных условий для обучения детей с ОВЗ.  

Для наиболее эффективного принятия управленческих и 

педагогических решений по организации обучения детей с ОВЗ идут 

курсовые переподготовки, семинары, педагогические чтения, посвященные 

этой теме. Так, например повышение квалификации в Екатеринбурге с 23 

ноября по 02 декабря 2015 года при Федеральном государственном 

бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального 

образования «Уральский государственный педагогический университет» по 

дополнительной профессиональной программе «Подготовка педагогической 

команды образовательной организации в условиях ФГОС НОО обучающихся 

с ОВЗ» с итоговой аттестацией на тему: «Разработка сегмента АООП для 

детей с ОВЗ» прошла я, директор школы Куляшова Е.Ю., планируется 

корпоративное обучение с выдачей удостоверения значительной группе 

педагогов школы накануне нового учебного года. 

Какова же предварительная оценка готовности образовательного 

учреждения к приему детей с ОВЗ, готовности педагогов к разработке и 

реализации АООП для детей с ОВЗ. Каким образом будет развиваться 

инклюзивная образовательная среда,  какова роль учителя при организации 

образовательного процесса детей с ОВЗ (возможности и риски), возможности 

использования ИКТ технологий в образовательном процессе детей с особыми 

образовательными потребностями и т.д. Все эти вопросы всерьёз волнуют 

администрацию школы. 

Эта тема настолько важна и деликатна, т.к. касается обучения и 

воспитания детей с особыми образовательными потребностями. Необходимо 

не только подготовиться профессионально к встрече для работы с такими 

детьми, но и изменить ценностное мировоззренческое отношение к 

безусловному принятию таких учащихся. Продумать и спланировать новые 

подходы к взаимодействию с родителями детей с ОВЗ, решить вопросы 

разделения ответственности родителей и образовательной организации за 

результаты обучения детей с ОВЗ, создать необходимые условия успешности 

коррекционно-развивающей работы с детьми с особыми образовательными 

потребностями. Это большая и трудная работа не только ума, но и сердца.  
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Преодоление трудностей обучения детей с ОВЗ на базе 

общеобразовательной организации, реализующей инклюзивную практику, 

возможно, если при этом будут учтены особенности образовательной 

потребности данной категории учащихся. (слайд № 2) 

Дети с ограниченными возможностями здоровья - дети, имеющие 

различные отклонения психического или физического плана, которые 

обусловливают нарушения общего развития, не позволяющие детям вести 

полноценную жизнь (в обыденном смысле слова). (слайд № 3). 

Кратко представим общепринятую классификацию детей с ОВЗ 

(слайд № 4). 

Психолого-педагогическая характеристика (слайд № 5). 

Думаю, что, прежде всего в общеобразовательные школы придут дети 

с ЗПР, нарушениями речи, легкой умственной отсталостью. Возможно, это 

дети с сохранностью интеллекта, но имеющие дефекты опорно-двигательной 

системы (ДЦП), а также с нарушениями в эмоционально-волевой сфере. 

Кратко охарактеризуем особые образовательные потребности 

детей с ЗПР: 

Задержка психического развития (ЗПР) – это психолого-

педагогическое определение для наиболее распространенного среди всех 

встречающихся у детей отклонений в психофзическом развитии. ЗПР 

относится к «пограничной» форме дизонтогенеза и выражается в 

замедленном темпе созревания различных психических функций. У этих 

детей нет специфических нарушений слуха, зрения, опорно-двигательного 

аппарата, тяжелых нарушений речи, они не являются умственно отсталыми.  

В целом для данного состояния являются характерными 

гетерохронность (разновременность) проявления отклонений и 

существенные различия как в степени их выраженности, так и в прогнозе 

последствий. ЗПР у детей является сложным полиморфным нарушением, при 

котором у разных детей страдают разные компоненты их психической, 

психологической и физической деятельности. 

Для психической сферы ребенка с ЗПР типичным является сочетание 

дефицитарных функций с сохранными. Парциальная (частичная) 

дефицитарность высших психических функций может сопровождаться 

инфантильными чертами личности и поведения ребенка. При этом в 

отдельных случаях у ребенка страдает работоспособность, в других случаях – 

произвольность в организации деятельности, в-третьих – мотивация к 

различным видам познавательной деятельности. У большинства из них 

наблюдается полиморфная клиническая симптоматика: незрелость сложных 

форм поведения, целенаправленной деятельности на фоне быстрой 

истощаемости, нарушенной работоспособности, энцефалопатических 

расстройств. 

Степень нарушения темпа созревания мозговых структур, а, 

следовательно, и темпа психического развития, может быть обусловлена 
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своеобразным сочетанием неблагоприятных биологических, социальных и 

психолого-педагогических факторов. 

Задержка развития может быть вызвана недоразвитием некоторых 

интеллектуальных предпосылок, являясь как бы первичной, и задержка 

развития может носить вторичный характер в силу сенсорной, моторной, 

речевой недостаточности или микросоциальной депривации. Первичные 

задержки церебрально-органического генеза являются наиболее 

распространенными нарушениями развития. В их основе лежат 

гипоксические, травматические, инфекционные, токсические и другие 

факторы, действующие на развивающийся мозг в перинатальном периоде 

(родовая травма, асфиксия, ранние инфекции, недоношенность, некоторые 

наследственные заболевания, эндокринопатии и др.), приводящие к 

негрубому поражению головного мозга, не достигающему четкого 

органического дефекта. Вторичные задержки нервно-психического развития 

возникают на фоне первично неповрежденного головного мозга при 

хронических соматических заболеваниях, при некоторых формах патологии 

зрения и слуха, после тяжелой и длительной психотравмирующей ситуации, 

при дефектах воспитания, особенно в условиях депривации и др.  

В рамках психолого-педагогического подхода накоплен достаточно 

большой материал, свидетельствующий о специфических особенностях детей 

с ЗПР, отличающих их, с одной стороны, от детей с нормальным 

психическим развитием, а с другой стороны – от умственно отсталых детей. 

Особые образовательные потребности детей с задержкой 

психического развития зависят от характера временного отставания психики, 

а именно замедлен ли темп психического развития в целом или отдельных 

функций (сенсорных, моторных, речевых, эмоционально-волевых); возраста 

ребенка; наличия неблагоприятных социальных факторов; наличия 

отягощающих соматических факторов.  

Для всех детей с ЗПР характерно запаздывание развития основных 

психофизических функций (моторики, речи, социального поведения), 

эмоциональная незрелость, неравномерность развития отдельных 

психических функций, функциональный, обратимый характер нарушений. 

Детей с ЗПР характеризует наличие частичного (парциального) 

недоразвития интеллектуальных функций (преимущественно, так 

называемых, предпосылок интеллекта) и (или) личности (в первую очередь 

эмоционально-волевой сферы и иерархии мотиваций). Поэтому в структуре 

психического дефекта у детей с ЗПР на первый план могут выступать 

незрелость эмоционально-волевой сферы с резко выраженными 

интеллектуальными нарушениями, в других случаях могут выступать на 

первый план замедленное развитие интеллектуальных процессов. 

Учебная деятельность детей с ЗПР отличается ослабленностью 

регуляции деятельности во всех звеньях процесса учения: отсутствием 

достаточно стойкого интереса к предложенному заданию; необдуманностью, 

импульсивностью и слабой ориентировкой в заданиях, приводящими к 
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многочисленным ошибочным действиям; недостаточной 

целенаправленностью деятельности; малой активностью, 

безынициативностью, отсутствием стремления улучшить свои результаты, 

осмыслить работу в целом, понять причины ошибок. 

У детей с ЗПР отставание обнаруживается в развитии мыслительной 

деятельности. Это выражается в преобладании более простых мыслительных 

операций, снижении уровня логичности и отвлеченности мышления, 

трудности перехода к понятийным формам мышления. Однако в сравнении с 

умственно отсталыми детьми у детей с ЗПР гораздо выше потенциальные 

возможности развития их познавательной деятельности,  высших форм 

мышления. Некоторые дети с ЗПР, как и их умственно отсталые сверстники, 

затрудняются в установлении причинно-следственных зависимостей и имеют 

несовершенные функции обобщения. Недостаточный уровень мыслительной 

деятельности проявляется уже на ориентировочном этапе. Неумение 

ориентироваться в задании, анализировать его, обдумывать и планировать 

предстоящую деятельность становится причиной многочисленных ошибок. У 

детей с ЗПР в большей степени страдают предпосылки интеллектуальной 

деятельности. У всех школьников с ЗПР отмечаются изъяны в памяти, 

причем это касается всех видов запоминания – непроизвольного и 

произвольного, кратковременного и долговременного. В первую очередь у 

учащихся ограничен объем памяти и снижена прочность запоминания, 

продуктивность непроизвольного запоминания.  

У многих младших школьников с задержкой психического развития 

наблюдаются трудности в восприятии учебного материала. Испытывают 

затруднения при узнавании предметов по контурным или схематическим 

изображениям, особенно если те перечеркнуты или перекрывают друг друга. 

Младшие школьники с ЗПР не всегда узнают и часто смешивают сходные по 

начертанию буквы или их отдельные элементы, ошибочно воспринимают 

сочетания букв, значительно медленнее перерабатывают поступающую через 

органы чувств информацию. Скорость восприятия у младших школьников с 

ЗПР заметно снижается фактически при любом отклонении от оптимальных 

условий – при плохом освещении, расположении предмета под непривычном 

углом зрения, наличии рядом других аналогичных предметов, частой смене 

сигналов (объектов), сочетании или одновременном появлении нескольких 

сигналов (П.Б. Шошин). Недостатки пространственного восприятия 

затрудняют обучение чтению и письму, где очень важно различать 

расположение элементов.  

У детей с ЗПР отмечается зависимость восприятия от уровня 

внимания: снижение внимания замедляет скорость восприятия. Внимание 

младших школьников с задержкой психического развития характеризуется 

повышенной отвлекаемостью, недостаточной концентрированностью на 

объекте, недостаточной сформированностью произвольного внимания.  

Для детей с ЗПР характерны черты психического и психофизического 

инфантилизма, который проявляется в слабой способности ребенка 
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подчинять свое поведение требованиям ситуации; неумении сдерживать свои 

желания и эмоции; детской непосредственности; преобладании игровых 

интересов в школьном возрасте; в беспечности; повышенном фоне 

настроения; недоразвитии чувства долга; неспособности к волевому 

напряжению и преодолению трудностей; в повышенной подражаемости и 

внушаемости; дефицита познавательной активности при обучении; в 

отсутствии школьных интересов, несформированности «роли ученика»; 

быстрой пресыщаемой в любой деятельности и пр.  

Дети с ЗПР к началу школьного возраста не испытывают трудностей 

на уровне элементарного бытового общения со взрослыми и со 

сверстниками. Они владеют повседневным обиходным словарем и 

грамматическими формами, для них характерны бедность и неточность 

словаря, недостаточная дифференцированность слов по их семантике, 

повторы одних и тех же слов, неадекватное их использование.  

Одной из причин, вызывающих задержку психического развития 

является длительная соматическая недостаточность различного 

происхождения. В замедлении темпа психического развития таких детей 

значительная роль принадлежит стойкой астении (слабости), болезненному 

состоянию, которое характеризуется повышенной утомляемостью, 

истощаемостью, неспособностью к длительному умственному и физическому 

напряжению. Причины неуспеваемости при астеническом состоянии лежат в 

ослаблении умственной работоспособности (а не в интеллектуальной 

недостаточности). Из-за общей ослабленности организма темп деятельности, 

скорость усвоения материала, память снижены. На первый план выступают 

быстрое снижение работоспособности, сужение объема воспринимаемого 

материала, трудности распределения и переключения внимания.  

Особенности детей с задержкой психического развития, которые 

необходимо учитывать в учебном процессе: 

– незрелость эмоционально-волевой сферы, инфантилизм, 

нескоординированность эмоциональных процессов;  

– преобладание игровых мотивов, дезадаптивность побуждений и 

интересов; 

– низкий уровень активности во всех сферах психической деятельности; 

– ограниченный запас общих сведений и представлений об окружающем 

мире;  

– снижение работоспособности;  

– повышенная истощаемость;  

– неустойчивость внимания;  

– ограниченность словарного запаса, особенно активного, замедление 

овладения грамматическим строем речи, трудности овладения 

письменной речью;  

– расстройства регуляции, программирования и контроля деятельности, 

низкий навык самоконтроля;  

– более низкий уровень развития восприятия;  
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– отставание в развитие всех форм мышления;  

– недостаточная продуктивность произвольной памяти, преобладание 

механической памяти над абстрактно-логической, снижение объемов 

кратковременной и долговременной памяти.  

Школьники с ЗПР нуждаются в удовлетворении особых 

образовательных потребностей: 

 в побуждении познавательной активности как средство формирования 

устойчивой познавательной мотивации;  

 в расширении кругозора, формирование разносторонних понятий и 

представлений об окружающем мире;  

 в формировании общеинтеллектуальных умений (операции анализа, 

сравнения, обобщения, выделение существенных признаков и 

закономерностей, гибкость мыслительных процессов); 

 в совершенствовании предпосылок интеллектуальной деятельности 

(внимания, зрительного, слухового, тактильного восприятия, памяти и 

пр.),  

 в формировании, развитии у детей целенаправленной деятельности, 

функции программирования и контроля собственной деятельности; 

 в развитии личностной сферы: развитие и укрепление эмоций, воли, 

выработка навыков произвольного поведения, волевой регуляции 

своих действий, самостоятельности и ответственности за собственные 

поступки; 

 в развитии и отработке средств коммуникации, приемов 

конструктивного общения и взаимодействия (с членами семьи, со 

сверстниками, с взрослыми), в формировании навыков социально 

одобряемого поведения, максимальном расширении социальных 

контактов;  

 в усилении регулирующей функции слова, формировании способности 

к речевому обобщению, в частности, в сопровождении речью 

выполняемых действий;  

 в сохранении, укреплении соматического и психического здоровья, в 

поддержании работоспособности, предупреждении истощаемости, 

психофизических перегрузок, эмоциональных срывов.  

 

Таким образом, основные принципы обучения детей с ОВЗ это  (слайд           

№ 6) .Мотивация. 

Развитие.  

Построение взаимодействия.  

Принцип психолого-педагогической безопасности  

 

Воспитательно-коррекционная работа заключается в: (слайд № 7). 

 Адаптации обучающегося к окружающему миру и интеграция его в  

социум.  
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 Оптимизации эмоционально-личностной сферы обучающегося.  

 Формировании коммуникативной деятельности на вербальном уровне. 

  Развитии познавательной сферы, формирование высших психических 

функций. 

 Коррекции недостатков эмоционально-волевой, нравственной сферы. 

 Включении ребёнка в активную деятельность на основе использования 

его положительных интересов и склонностей. Организацию успеха 

ребёнка.  

 

Подготовка педагогической команды образовательной организации в 

условиях  ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ достигла активной стадии: от 

прогнозирования и проектирования управленческих и педагогических 

решений к реальной реализации АООП, созданию специальных нормативно-

правовых, кадровых, материально-технических условий в образовательном 

учреждении.  


