
Консультация для педагогов 

“Дети мира невинны, уязвимы и зависимы. Они также любознательны, 

энергичны и полны надежд. Их время должно быть временем радости и 

мира, игр, учёбы и роста. Их будущее должно основываться на гармонии и 

сотрудничестве...”. 
“Всемирная  декларация об обеспечении выживания, защиты и развития детей” 

Таким образом, на первый план выдвигается самоценность личности 

подрастающего человека, независимо от особенностей его развития и уровня 

здоровья. Именно идеи гуманизации привели к появлению в Законе об 

образовании положения о праве ребёнка и его родителей самостоятельно 

определять форму получения образования и образовательное учреждение. И 

одарённые дети, и дети с ограниченными возможностями здоровья, так же как и 

дети с нормативным развитием - все должны иметь возможность получить 

образование соответствующего уровня. 

1 января 2014 года был введен в действие в Федеральный государственный 

образовательный стандарт (далее ФГОС) (приказ Министерства образования и 

науки России от 17.10.2013 № 1155),где говорится о выравнивании  стартовых 

возможностей выпускников дошкольных образовательных учреждений, в том 

числе и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ). 

В настоящее время обсуждается проект «Специального федерального 

государственного стандарта общего образования детей с ограниченными 

возможностями здоровья», разрабатывается в Институте коррекционной 

педагогики РАО и будет введен с 1 сентября 2016 года. Стандарт специального 

образования необходим, поскольку дети с ОВЗ – это дети с особыми 

образовательными потребностями. 

Дети с ОВЗ - это дети с ограниченными возможностями здоровья.   

Дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных 

программ вне специальных условий обучения и воспитания. Это дети-

инвалиды либо другие дети в возрасте до 18 лет, не признанные в установленном 

порядке детьми-инвалидами, но имеющие временные или постоянные 

отклонения в физическом и (или) психическом развитии и нуждающиеся 

в создании специальных условий обучения и воспитания. 

По классификации, предложенной В.А.Лапшиным и Б.П. Пузановым, к 

основным категориям детей с ОВЗ относятся: 

дети с нарушениями слуха (неслышащие и слабослышащие), первичное 

нарушение носит сенсорный характер — нарушено слуховое восприятие, 

вследствие поражения слухового анализатора; 

дети с нарушениями зрения (незрячие, слабовидящие), первичное нарушение 

носит сенсорный характер, страдает зрительное восприятие, вследствие 

органического поражения зрительного анализатора; 

дети с тяжёлыми нарушениями речи, первичным дефектом является 

недоразвитие речи; 

дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, первичным 

нарушением являются двигательные расстройства, вследствие органического 

поражения двигательных центров коры головного мозга; 



дети с задержкой психического развития, их характеризует замедленный темп 

формирования высших психических функций, вследствие слабовыраженных 

органических поражений центральной нервной системы (ЦНС); 

дети с нарушениями интеллектуального развития, первичное нарушение — 

органическое поражение головного мозга, обуславливающее нарушения высших 

познавательных процессов; 

дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы (дети с ранним детским 

аутизмом (РДА) представляют собой разнородную группу, характеризующуюся 

различными клиническими симптомами и психолого-педагогическими 

особенностями; 

дети с комплексными (сложными) нарушениями развития, у которых 

сочетаются два и более первичных нарушения (например, слабослышащие 

с детским церебральным параличом, слабовидящие с задержкой психического 

развития и др.). 

        Дети с ОВЗ могут реализовать свой потенциал лишь при условии вовремя 

начатого и адекватно организованного обучения и воспитания - удовлетворения 

как общих с нормально развивающимися детьми, так и их особых 

образовательных потребностей, заданных характером нарушения их 

психического развития. (Основные положения Концепции специального 

федерального образовательного стандарта для детей с ОВЗ). 

Все дети с ОВЗ должны будут заниматься по адаптированной образовательной 

программе. 

На сегодняшний день одной из актуальных проблем является осуществление 

сопровождения детей с ОВЗ в условиях дошкольного образовательного 

учреждения. 

В настоящее время существует дифференцированная сеть специализированных 

образовательных учреждений, непосредственно предназначенных для 

организации воспитания и обучения детей с ОВЗ. Она включает в себя, прежде 

всего, ДОУ компенсирующего вида, специальные (коррекционные) 

образовательные учреждения для обучающихся воспитанников с ОВЗ. 

Кроме того, в последние годы в России развивается процесс интеграции детей с 

ограниченными возможностями здоровья в  среду   нормально развивающихся 

сверстников. Действующее законодательство в настоящее время позволяет 

организовывать обучение и воспитание детей с ОВЗ в обычных дошкольных 

образовательных учреждениях, ДОУ компенсирующего вида, а также «других 

образовательных учреждениях, не являющихся коррекционными 

(образовательные учреждения общего типа)». 

И обязательным условием освоения стандарта является систематическая 

специальная психолого-педагогическая поддержка - создание адекватных 

условий для реализации особых образовательных потребностей, включая помощь 

в формировании полноценной жизненной компетенции.  

Термин "инклюзия" в переводе с английского языка означает 

"включенность". Инклюзивное образование (фр. inclusif-включающий в себя, 

лат. include-заключаю, включаю) - процесс развития общего образования, 

который подразумевает доступность образования для всех, в плане 



приспособления к различным нуждам всех детей, что обеспечивает доступ к 

образованию для детей с особыми потребностями. 

Инклюзивное образование детей с ограниченными возможностями здоровья 

требует от педагогов прямого включения в коррекционный процесс. Пришло 

время каждому педагогу разобраться, к чему новому он должен быть открыт, что 

ему необходимо делать по-новому. 

Воспитатель: 

проводит занятия по продуктивным видам деятельности (рисование, лепка, 

конструирование) по подгруппам и индивидуально. Организует совместную и 

самостоятельную деятельность детей; 

воспитывает культурно-гигиенические навыки, развивает тонкую и общую 

моторику; 

организует индивидуальную работу с детьми по заданиям и с учетом 

рекомендаций специалистов (педагога-психолога, учителя-логопеда); 

применяет здоровьесберегающие технологии, создает благоприятный 

микроклимат в группе; 

консультирует родителей о формировании культурно-гигиенических навыков, об 

индивидуальных особенностях ребенка, об уровне развития мелкой моторики.  

Для оптимального осуществления интеграции на этапе дошкольного детства 

необходимо соблюдать специальные условия воспитания и обучения детей с 

ОВЗ, организовывать безбарьерную среду их жизнедеятельности. В процессе 

образовательной деятельности в детском саду важно гибко сочетать 

индивидуальный и дифференцированный подходы, что будет способствовать 

активному участию детей в жизни коллектива. 

Одним из условий повышения эффективности развивающей педагогической 

работы является создание адекватной возможностям ребенка предметно-

развивающей среды, то есть системы условий, обеспечивающих полноценное 

развитие всех видов детской деятельности, развитие высших психических 

функций и становление личности ребенка. 

Для большинства детей характерны моторные трудности, двигательная 

расторможенность, низкая работоспособность, что требует внесения изменений в 

планирование образовательной деятельности и режим дня. В режиме дня должны 

быть предусмотрены увеличение времени, отводимого на проведение 

гигиенических процедур, прием пищи. Предусматривается 

широкое варьирование организационных форм образовательной работы: 

групповых, подгрупповых, индивидуальных. 

Детям с ОВЗ необходим адаптационный период. Адаптация—это часть 

приспособительных реакций ребенка, который может испытывать трудности при 

вхождении в интеграционное пространство (не вступает в контакт, не отпускает 

родителей, отказывается от еды, игрушек и др.). В этот период воспитатель 

должен снять стресс, обеспечить положительное эмоциональное состояние 

дошкольника, создать спокойную обстановку, наладить контакт с ребенком и 

родителями. 

Для организации и проведения развивающих мероприятий необходимо знать 

некоторые особенности дидактического материала. При подборе материала для 

детей с нарушениями зрения надо учитывать его размеры, контрастность цветов; 



для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата подбирать 

выраженную, легко ощутимую тактильную поверхность. 

В соответствии с возможностями детей с ОВЗ определяются методы обучения и 

технологии. При планировании работы важно использовать наиболее доступные 

методы: наглядные, практические, словесные.  Вопрос о рациональном выборе 

системы методов и отдельных методических приемов, технологий  решается 

педагогом в каждом конкретном случае. 

В тех случаях, когда программа не может быть освоена из-за тяжести физических, 

психических нарушений, проектируются индивидуальные коррекционные 

программы, направленные на социализацию воспитанников и способствующие 

нормализации эмоционального поведения, формированию навыков 

самообслуживания, игровых действий, предметной деятельности. 

Необходимо также организовать активную работу с родителями.  Методы могут 

быть абсолютно разными по форме, но направленные на решение одной 

проблемы – объединить работу семьи и педагогов в единое целое.    Только при 

совместной и непрерывной работе педагогов и семьи будет положительный 

результат.  Можно рассматривать следующие формы работы: 

Консультирование – дифференцированный подход к каждой семье, имеющей 

«особого» ребенка. Главное, чтобы родители верили в своих детей и были 

помощниками для педагогов. 

Дни открытых дверей – родители посещают группу, вместе с ребенком, 

наблюдают за работой специалистов. 

Семинары-практикумы – где родители знакомятся с литературой, играми, 

учатся применять полученные знания на практике. 

Проведение совместных праздников, где родители могут видеть достижения 

своего ребенка, участвовать совместно с ребенком в конкурсах, соревнованиях и 

т.п. 

      В заключении хотелось бы сказать, что доступным для детей с  ограниченными 

возможностями здоровья образовательное учреждение делают педагоги, 

способные реализовать особые образовательные потребности детей данной 

категории. Это создание психологической, нравственной атмосферы, в которой 

особый ребенок  перестанет ощущать себя не таким как все и приобретает право 

на счастливое детство.  Главное, чтобы у педагогов было  желание работать с 

детьми  с особыми вариантами развития,  желание помочь им занять достойное 

место в обществе и  наиболее полно реализовать свои личностные возможности. 
 


