
Методические рекомендации по обучению детей с ограниченными возможностями 

здоровья в общеобразовательной школе 

ВВЕДЕНИЕ 
Проблемы специального образования сегодня являются одними из самых актуальных в 

работе всех подразделений Министерства образования и науки РФ, а также системы 

специальных коррекционных учреждений. Это связано, в первую очередь с тем, что число 

детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов, неуклонно растет. В 

настоящее время в России насчитывается более 2 млн. детей с ограниченными 

возможностями (8% всех детей), из них около 700 тыс. составляют дети-инвалиды. Кроме 

роста числа почти всех категорий детей с ограниченными возможностями здоровья, 

отмечается и тенденция качественного изменения структуры дефекта, комплексного 

характера нарушений у каждого отдельного ребенка. Образование детей с ограниченными 

возможностями здоровья и детей-инвалидов предусматривает создание для них 

специальной коррекционно-развивающей среды, обеспечивающей адекватные условия и 

равные с обычными детьми возможности для получения образования в пределах 

специальных образовательных стандартов, лечение и оздоровление, воспитание и 

обучение, коррекцию нарушений развития, социальную адаптацию. 

«Получение детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами 

(далее – дети с ограниченными возможностями здоровья) образования является одним из 

основных и неотъемлемых условий их успешной социализации, обеспечения их 

полноценного участия в жизни общества, эффективной самореализации в различных 

видах профессиональной и социальной деятельности. 

В связи с этим обеспечение реализации права детей с ограниченными возможностями 

здоровья на образование рассматривается как одна из важнейших задач государственной 

политики не только в области образования, но и в области демографического и социально-

экономического развития Российской Федерации. 

В Конституции РФ и Законе «Об образовании в Российской Федерации» сказано, что дети 

с проблемами в развитии имеют равные со всеми права на образование. Важнейшей 

задачей модернизации является обеспечение доступности качественного образования, его 

индивидуализация и дифференциация, систематическое повышение уровня 

профессиональной компетентности педагогов коррекционно-развивающего обучения, а 

также создание условий для достижения нового современного качества общего 

образования. 

В настоящее время в области функционирует сеть специальных (коррекционных) 

образовательных учреждений, предназначенных для обучения различных категорий детей 

с ограниченными возможностями здоровья. Однако в Концепции модернизации 

российского образования отмечается, что "дети с ограниченными возможностями 

здоровья должны обеспечиваться медико-социальным сопровождением и специальными 

условиями для обучения в общеобразовательной школе по месту жительства". 

Право ребенка с ограниченными возможностями здоровья на получение образования по 

месту жительства может быть реализовано путем организации интегрированного 

обучения их с нормально развивающимися сверстниками. 

Однако, в нашем обществе существует целый ряд проблем, связанных с включением 

ребенка-инвалида в школьное пространство по месту жительства: 

наличие стереотипов и предрассудков в школьной среде по отношению к инвалидности; 

недостаток информации у школьников об инвалидности и о возможностях их 

сверстников-инвалидов; 

отсутствие доступной среды и технических средств реабилитации, облегчающих 

образовательный процесс для школьников с особыми образовательными потребностями; 

отсутствие знаний, соответствующей подготовки и методик для работы с ребенком, 

имеющим особые образовательные потребности, в условиях образовательного 

учреждения по месту жительства; 



неготовность широкой общественности признавать право ребенка с особыми 

образовательными потребностями на получение образования его в среде своих 

сверстников без инвалидности; 

полное отсутствие или формальный характер индивидуальной программы реабилитации 

ребенка, направленной на получение полноценного образования. 

Сегодня многие страны признают инклюзивное обучение наиболее перспективной 

организационной формой обучения детей-инвалидов. И настоящие методические 

рекомендации призваны помочь педагогам организовать обучение детей с ограниченными 

возможностями здоровья в неспециализированных образовательных учреждениях. 

ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКИЙ СЛОВАРЬ. 

Дети с ограниченными возможностями здоровья – группа детей с сенсорными, 

интеллектуальными, эмоционально-волевыми, физическими и другими отклонениями в 

психофизическом развитии. Эволюция понятия: «аномальные», «с отклонениями в 

развитии», «с особыми образовательными потребностями», «с ограниченными 

возможностями здоровья». 

Задержка психического развития — временное отставание развития психики или её 

отдельных функций. 

Инклюзия – это вовлечение в процесс каждого ученика с помощью  адаптированной 

образовательной программы, которая соответствует его способностям, удовлетворение  

индивидуальных образовательных  потребностей, обеспечение специальных условий. 

Интегрированное обучение – это совместное обучение лиц, имеющих физические и 

(или) психические недостатки, и лиц, не имеющих таких недостатков, с использованием 

специальных средств и методов и при участии педагогов – специалистов. 

нную помощь у специалистов (сурдопедагога, тифлопедагога, дефектолога, логопеда). 

Психолого-педагогическое сопровождение – психолого-педагогические технологии, 

предназначенные для оказания помощи ребенку на определенном этапе его развития в 

решении возникающих у него проблем или в их предупреждении. 

Социализация – процесс и результат присвоения ребенком социального опыта по мере 

его психологического интеллектуального развития, т.е. преобразование под влиянием 

обучения и воспитания его психических функций, присвоение социально-нравственных 

ценностей, норм, и правил поведения, формирование мировоззрения. 

Социальная интеграция – предполагает социальную адаптацию ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья в общую систему социальных отношений и 

взаимодействий, прежде всего в рамках той образовательной среды, в которую он 

интегрируется (учащиеся со специальными нуждами, обучающиеся в специальных 

классах, смешиваются с учениками обычных классов для выполнения разных видов 

деятельности, получая таким образом возможность общения со сверстниками). 

Специальное (коррекционное) образовательное учреждение для обучающихся, 

воспитанников с отклонениями в развитии (Тип): - образовательное учреждение, 

созданное для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Система специального образования – система образовательных учреждений, 

оказывающих образовательные услуги детям с проблемами в развитии, обеспечивающие 

качественное и доступное образование (общее и профессиональное) детям, молодым 

людям с проблемами в развитии, их успешную адаптацию и интеграцию в общество. 

Частичная интеграция – это целенаправленное расширение минимальных возможностей 

детей в области социальной интеграции (для детей с сохранными потенциальными 

возможностями, но еще неспособных овладеть образовательным стандартом). Дети с 

ограниченными возможностями здоровья включаются по 1–2 человека в обычные группы 

на отдельные занятия или на часть дня. 

Виды специальных (коррекционных) образовательных учреждений: 

I вид – для глухих детей; 

II вид – для слабослышащих и позднооглохших детей; 



III вид – для незрячих детей; 

IY вид – для слабовидящих детей; 

Y вид – для детей с тяжелыми нарушениями речи; 

YI вид – для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата; 

YII вид – для детей с задержкой психического развития; 

YIII вид – для детей с нарушением интеллекта. 

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ИКЛЮЗИВНОГО ОБУЧЕНИЯ 
Инклюзивное обучение детей с ограниченными возможностями здоровья может быть 

организовано двумя путями: 

 посредством открытия специального класса для данной категории детей в 

общеобразовательном учреждении; 

 путем совместного обучения детей с  ограниченными возможностями здоровья и 

детей, не имеющих таких ограничений, в одном классе общеобразовательного 

учреждения. 

Специальные классы могут создаваться для определенной категории детей (с нарушением 

слуха, или зрения, или задержкой психического развития и др.) или объединять различные 

категории детей (с задержкой психического развития и умственной отсталостью и др.). 

Образовательный процесс в специальных (коррекционных) классах организуется в 

соответствии с Типовым положением о специальном (коррекционном) образовательном 

учреждении для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями 

здоровья. 

  

При наличии в образовательном учреждении лицензии на осуществление образовательной 

деятельности и свидетельства о государственной аккредитации дополнительное 

прохождение процедуры лицензирования и государственной аккредитации для 

обучения детей с ограниченными возможностями здоровья не требуется. 

Более пристального рассмотрения требует вопрос совместного обучения детей с 

ограниченными возможностями здоровья в одном классе с детьми, не имеющими 

подобных нарушений. 

Система показаний для инклюзивного обучения 

Инклюзивному обучению по программе общеобразовательной школы (при наличии 

соответствующих условий) подлежат дети: 
-  имеющие снижение слуха (в речевой области) до 60 Дб без сопутствующих отклонений 

в развитии; 

- имеющие остроту зрения не ниже 0,1 без сопутствующих отклонений в развитии; 

- имеющие нарушения опорно-двигательного аппарата и потенциально сохранные -

возможности интеллектуального развития; 

- имеющие задержку психического развития и потенциально сохранные возможности 

интеллектуального развития. 

Дети, имеющие тяжелые сенсорные, физические и интеллектуальные нарушения 

развития, которые не подлежат (или ограниченно подлежат) интегрированному 

обучению в общеобразовательных учреждениях: 

имеющие потерю слуха (в речевой области) ниже 75 Дб (или сочетание снижения слуха с 

умственной отсталостью, нарушением зрения, ДЦП); 

имеющие потерю зрения ниже 0,1 (или сочетание снижения зрения с нарушением других 

зрительных функций, с умственной отсталостью, нарушением слуха, ДЦП); 

имеющие умственную отсталость в степени выраженной дебильности, имбецильности; 

с ДЦП в сочетании с нарушениями интеллекта, слуха, зрения и функционально зависимые 

(не передвигающиеся самостоятельно, не обслуживающие себя, требующие 

индивидуального ухода). 

Критерии отбора детей для инклюзивного обучения:  
 Соответствие образовательной среды школы потребностям интегрируемого ребенка. 



ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДЕТЕЙ  

Основные этапы практического индивидуального психолого-медико--

педагогического сопровождения интегрируемого ребенка в общеобразовательном 

учреждении. 
1. Выявление и анализ проблем и причин отклонений у ребенка (на уровне школьного 

психолого-педагогического консилиума). 

2. Определение возможности интеграции конкретного ребенка, условий и форм 

интеграции. 

3. Составление плана интегрированного обучения, включая: определение вида и объема 

необходимой коррекционной помощи (образовательной, медицинской и др.); частота, 

время и место оказания специальной коррекционной помощи специалистов; оказание 

дополнительной специальной помощи. 

4. Проведение предварительной коррекционной работы, направленной на подготовку к 

интегрированному обучению в условиях общеобразовательной школы (ПМПк): 

   с ребенком и его родителями; 

  с родителями, обучающимися и педагогами массовой школы. 

5. Разработка индивидуальных коррекционных программ в зависимости от уровня знаний, 

возможностей и способностей ребенка (ПМПк общеобразовательной школы). 

6. Организация и реализация образовательного процесса интегрированного обучения (в 

условиях общеобразовательной школы). 

7. Систематическое сопровождение образовательного процесса в условиях интеграции. 

8. Оценка результатов обучения (совместно специалистами муниципальной ПМПК и 

образовательного учреждения). 

9. Анализ выполненных рекомендаций всеми участниками процесса интеграции. 

10. Анализ перспективы дальнейшего развития интегрируемого ребенка. 

Определение сроков начала интегрированного обучения решается индивидуально по 

отношению к каждому ребенку и по желанию его родителей (законных представителей). 

Это зависит от выраженности отклонений в развитии. 

Необходимым условием организации успешного обучения и воспитания детей с 

ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях общего типа 

является создание адаптивной среды, позволяющей обеспечить их полноценную 

интеграцию и личностную самореализацию. В образовательном учреждении должны быть 

созданы надлежащие материально-технические условия, обеспечивающие возможность 

для беспрепятственного доступа детей с недостатками физического и психического 

развития в здания и помещения образовательного учреждения 

Эффективное интегрированное обучение возможно лишь при условии специальной 

подготовки и переподготовки педагогов общеобразовательных учреждений. Целью 

такой подготовки является овладение педагогам массовых школ  основными методами 

воспитания и обучения детей с физическими и умственными недостатками. Учителя-

дефектологи должны быть специально подготовлены к оказанию коррекционной помощи 

в условиях инклюзивного обучения. 

Необходимо обеспечить психолого-медико-педагогическое сопровождение ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья на протяжении всего периода его обучения. Это 

сопровождение включает не только специальную коррекционно-развивающую работу с 

детьми в индивидуальной и групповой форме, но  обязательно и работу с администрацией 

образовательного учреждения, педагогическим и детским коллективом, родителями. С 

этой целью целесообразно вводить в штатное расписание образовательных учреждений 

общего типа дополнительные ставки педагогических работников (учителя-дефектологи, 

учителя-логопеды, педагоги-психологи). 

С целью обеспечения диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического 

сопровождения обучающихся с ОВЗ в общеобразовательных учреждениях организуется 

работа психолого-педагогического консилиума.  



Образовательное учреждение разрабатывает и утверждает на основании указанных 

рекомендаций положение о ПМПк, его состав. 

Заместитель директора по учебно-воспитательной работе, является председателем ПМПк-

консилиума,  организует  работу консилиума, осуществляет контроль за выполнением 

рекомендаций ПМПК, оказывает систематическую организационно-методическую 

помощь учителям,  которые работают с детьми с ОВЗ в определении направлений и 

планировании работы, анализирует результаты обучения. 

Специалисты ПМПк: 

осуществляют  психолого-педагогическое обследование детей с ОВЗ; 

разрабатывают  индивидуально-ориентированные коррекционно-развивающие 

программы, индивидуальные образовательные маршруты с целью коррекции имеющихся 

проблем в развитии; 

проводят коррекционно-развивающие занятия (индивидуальные, групповые), тренинговые 

занятия; 

организуют работу Школ для родителей, имеющих детей с особыми потребностями; 

обеспечивают их консультативной поддержкой. 

Комплексное сопровождение детей с особыми образовательными потребностями в 

условиях общеобразовательного учреждения осуществляют педагог-психолог, учитель-

логопед, учитель. 

В обязанности учителя-логопеда входит: всестороннее изучение речи обучающихся, 

проведение индивидуально-групповых и фронтальных занятий с теми из них, которые 

имеют нерезко выраженные отклонения в речевом развитии, оказание методической 

помощи учителям по преодолению трудностей при освоении обучающимися родного 

языка. Для логопедических занятий в учебном плане предусматриваются часы в 

соответствии с Базисными учебными планами специальных (коррекционных) 

образовательных учреждений соответствующего вида. 

Педагог-психолог выявляет особенности их интеллектуального развития, личностных и 

поведенческих реакций, проводит групповые и индивидуальные занятия, направленные на 

нормализацию эмоционально-волевой сферы, формирование продуктивных способов 

мыслительной деятельности, а также на исправление возможных нарушений общения и 

поведения; оказывает методическую помощь учителям; развивать психолого-

педагогическую компетентность педагогов и родителей. 

Учителя,  работающие  с детьми с особыми образовательными потребностями,  проводят 

систематическое углубленное изучение обучающихся с целью выявления их 

индивидуальных особенностей и определяют  направления  коррекционно - развивающей 

работы, фиксируют динамику развития обучающихся, ведут учет освоения ими 

общеобразовательных программ, совместно с педагогом-психологом заполняют на них 

карты сопровождения. 

Специалисты сопровождения  отслеживают эффективность обучения детей с ОВЗ по 

адаптированной общеобразовательной программе, рекомендованной ПМПК. Текущие и 

этапные результаты адаптации, продвижения в развитии и личностном росте 

обучающихся, формирования навыков образовательной деятельности, освоения 

адаптированных общеобразовательных программ, показатели функционального состояния 

их здоровья фиксируются в  карте сопровождения обучающегося. 

В случае отсутствия специалистов сопровождения, невозможности введения в штатное 

расписание учреждения ставок специалистов квалифицированная психолого-

педагогическая коррекционная поддержка может оказываться на основе договора со 

специальным (коррекционным) образовательным учреждением. 

С целью осуществления динамического контроля за эффективностью реализации 

рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на муниципальной 

ПМПК, уточнения дальнейшего образовательного маршрута, образовательное учреждение 



направляет следующие категории детей и подростков от 0 до 18 лет для обследования на 

ПМПК областного уровня: 

-     детей, нуждающихся в определении, изменении или уточнении образовательного 

маршрута; 

-     обучающихся 1 классов, которые  не освоили общеобразовательную программу; 

-     детей, обучающихся на дому, которым рекомендовано обучение и воспитание по 

программе специального (коррекционного) образовательного учреждения V, VII, VIII 

вида, компенсирующего обучения (ежегодно); 

-     обучающихся, успешно освоивших (на «4» и «5») специальную (коррекционную)  

программу V, VII, VIII вида, программу компенсирующего обучения; 

-     обучающихся, которые  не осваивают (имеют две и более неудовлетворительные 

оценки) специальную (коррекционную)  программу V, VII, VIII вида, программу 

компенсирующего обучения; 

-     выпускников школ, которые обучались по программе специального (коррекционного) 

образовательного учреждения V, VII, VIII вида. 

РАЗРАБОТКА УЧЕБНЫХ ПЛАНОВ И РАБОЧИХ ПРОГРАММ 
При интегрированном обучении для детей с ОВЗ разрабатываются индивидуальные 

учебные планы на основе базисного учебного плана и отдельные адаптированные рабочие 

программы по каждому учебному предмету учебного плана на основе примерных 

программ, рекомендованных для обучения ребенка, и на основании федеральных 

государственных образовательных стандартов. 

Для проведения коррекционных и развивающих занятий в учебном плане 

предусматриваются часы за счет части учебного плана, формируемого участниками 

образовательного процесса, либо за счет реализации программ дополнительного 

образования интеллектуально-познавательной направленности. 

Если сроки освоения общеобразовательной  программы не совпадают с нормой, то для 

детей с ОВЗ заводят отдельный классный журнал, где фиксируют прохождение 

программного материала. 

УЧЕТ ТЕКУЩИХ И ПРОМЕЖУТОЧНЫХ ИТОГОВ УСПЕВАЕМОСТИ 
В соответствии с  действующим законодательством текущий контроль успеваемости и 

промежуточная аттестация  обучающихся образовательного учреждения (в том числе с 

ограниченными возможностями здоровья) отнесены к компетенции и ответственности 

образовательного учреждения и осуществляются в соответствии с уставом 

образовательного учреждения и с требованиями настоящего Закона РФ «Об образовании в 

Российской Федерации». Образовательное учреждение самостоятельно в выборе системы 

оценок, формы, порядка и периодичности промежуточной аттестации обучающихся. 

ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ 

Особые образовательные потребности различаются у детей разных категорий, поскольку 

задаются спецификой нарушения психического развития и определяют особую логику 

построения учебного процесса, находят свое отражение в структуре и содержании 

образования. Наряду с этим можно выделить особые по своему характеру потребности, 

свойственные всем детям с ОВЗ: 

 начать специальное обучение ребенка сразу же после выявления первичного 

нарушения развития; 

 ввести в содержание обучения ребенка специальные разделы, не присутствующие в 

программах образования нормально развивающихся сверстников; 

 использовать специальные методы, приемы и средства обучения (в том числе 

специализированные компьютерные технологии), обеспечивающие реализацию 

"обходных путей" обучения; 

 индивидуализировать обучение в большей степени, чем требуется для нормально 

развивающегося ребенка; 



 обеспечить особую пространственную и временную организацию образовательной 

среды; 

 максимально раздвинуть образовательное пространство за пределы 

образовательного учреждения. 

Общие принципы и правила коррекционной работы:  
1. Индивидуальный подход к каждому ученику. 

2. Предотвращение наступления утомления, используя для этого разнообразные средства 

(чередование умственной и практической деятельности, преподнесение материала 

небольшими дозами, использование интересного и красочного дидактического материала 

и средств наглядности). 

3. Использование методов, активизирующих познавательную деятельность учащихся, 

развивающих их устную и письменную речь и формирующих необходимые учебные 

навыки. 

4. Проявление педагогического такта. Постоянное поощрение за малейшие успехи, 

своевременная и тактическая помощь каждому ребёнку, развитие в нём веры в 

собственные силы и возможности. 

Эффективными приемами коррекционного воздействия на эмоциональную и 

познавательную сферу детей с отклонениями в развитии являются: 

 игровые ситуации; 

 дидактические игры, которые связаны с поиском видовых и родовых признаков 

предметов; 

 игровые тренинги, способствующие развитию умения общаться с другими; 

 психогимнастика и релаксация, позволяющие снять мышечные спазмы и зажимы, 

особенно в области лица и кистей рук. 

ДЕТИ С НАРУШЕНИМ СЛУХА 
Психологически  глухие и слабослышащие дети отличаются от сверстников с нормальным 

слухом, они более замкнуты и обидчивы. У детей с нарушениями слуха происходит 

нарушение познавательных функций, т.е. внимания, восприятия, речи, памяти, мышления. 

У таких детей понижена инициатива общения с окружающим миром. Страдают 

ориентация в пространстве, координация движений (в связи с тесным взаимодействием 

слухового и вестибулярного аппарата). 

Устная и письменная речь детей с отклонениями слуха страдает пропусками букв и слов, 

их заменой не по смыслу, а по внешнему сходству. Нужно разбирать с ними значение 

каждого слова. Такие дети запоминают тексты дословно, употребляют в речи однотипные 

грамматические конструкции, однообразные слова и фразы, их язык беден. 

Дети, имеющие нарушение слуха, хорошо воспринимают устную речь зрительно (чтение с 

губ). 

Ученик, имеющий нарушение слуха, обязательно должен быть слухопротезирован, т.е. 

иметь индивидуальные слуховые аппараты. 

Учитель, обучающий ребёнка с нарушением слуха в общеобразовательном классе, 

должен: 

 посадить ребенка за первую парту; 

 не поворачиваться спиной к обучающемуся; 

 чётко задавать вопросы, обращаясь к ребёнку; 

 проверять рабочее состояние слуховых аппаратов; 

 разрешать детям оборачиваться, чтобы видеть лицо говорящего человека; 

 широко применять наглядность в целях более полного и глубокого осмысления 

учебного материала. 

Во второй половине дня сурдопедагог должен проводить    индивидуальные и групповые 

занятия по коррекции произношения, развитию слухового восприятия, общему развитию 

речи. В развивающих занятиях сурдопедагог также может использовать специальные 



компьютерные программы «Мир за твоим окном», «В городском дворе», «Лента 

времени». 

В адаптации в социуме незаменимую помощь оказывает педагог-психолог и социальный 

педагог. Работа психолога  должна быть направлена на развитие коммуникативной 

компетентности, повышение уровня доброжелательности, снижение конфликтности, 

сплочение коллектива. Большое внимание психолог должен обращать  на формирование 

межличностных отношений между интегрированными ребятами и их сверстниками, что 

помогает решать этические и правовые проблемы. 

Для слабослышащих детей, которые по уровню психофизического и речевого развития 

соответствуют возрастной норме и  психологически подготовлены   к совместному со 

слышащими сверстниками обучению, может быть эффективно интегрированное обучение. 

ДЕТИ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ 

К слепым относятся дети  с полным отсутствием зрения (от светоощущения  до 0,04 

включительно с коррекцией на лучшем глазу). 

Слабовидящими называют детей, у которых острота зрения лучшего глаза с обычной 

оптической коррекцией составляет 0,05 – 0,4. 

Специфика обучения и воспитания слепых и слабовидящих детей  проявляется в 

следующем: дозирование учебных нагрузок, применение специальных форм и методов 

обучения, оригинальных учебников и наглядных пособий, а также оптических и 

тифлопедагогических устройств, расширяющих познавательные возможности детей, 

специальное оформление учебных кабинетов, организация  лечебно-восстановительной 

работы; усиление работы по социально-трудовой адаптации. 

 Обучение слабовидящих ведется по учебникам массовой школы, которые 

печатаются более крупным шрифтом и специальными преобразованными 

изображениями, доступными для зрительного восприятия. 

 Во время проведения уроков следует чаще переключать учащихся с одного вида 

деятельности на другой. Во время проведения урока педагоги должны учитывать 

допустимую продолжительность непрерывной зрительной нагрузки для 

слабовидящих школьников. Так, непрерывная зрительная нагрузка (например, 

чтение) в первых классах не должна превышать 7-10 минут). Однако для 

некоторых слабовидящих, например, с атрофией зрительных нервов, центральной 

атрофией сетчатки, может быть утомительна и такая нагрузка. Поэтому к 

дозированию зрительной работы надо подходить строго индивидуально, неуклонно 

следуя рекомендациям офтальмолога. 

 Положительное влияние на поддержание работоспособности учащихся и 

предупреждение зрительного переутомления оказывает проведение физкультурных 

пауз. Во время физ.паузы выполняют дыхательные упражнения, хватательные, 

сгибательные и разгибательные упражнения для кистей рук. Слабовидящие не 

должны выполнять упражнения, связанные с наклоном головы вниз и с резким 

движением тела, т.к. эти упражнения им противопоказаны. 

 Слабовидящие дети должны размещаться ближе к естественному источнику света. 

При некоторых формах нарушения зрения (катаракта, помутнение роговицы) у 

детей наблюдается светобоязнь. Таких детей надо размещать дальше от источника 

света. 

 Искусственная освещенность помещений, в которых занимаются учащиеся  с 

пониженным зрением, должна составлять от 500 до 1000 лк.   Поэтому 

рекомендуется использовать крепящиеся на столе лампы. Свет должен падать с 

левой стороны или прямо. 

 Гимнастика до занятий, физ.минутки на уроках и лечебная физкультура (ЛФК) на 

коррекционных занятиях являются обязательными и проводятся по специальным 

программам. 



 Для детей с нарушением зрения предусмотрены следующие программы 

коррекционных занятий: мимика и пантомимика; ориентировка в пространстве, 

социально-бытовая ориентировка (СБО), развитие зрительного восприятия, 

осязания и мелкая моторика рук, логопедические занятия. 

ДЕТИ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ 
Дети с ЗПР – это преимущественно дети с нормальным интеллектом, у которых 

отсутствует мотивация к учебе, либо имеется отставание в овладении школьными 

навыками (чтения, письма, счета). 

Отсутствие концентрации и быстрое рассеивание внимания приводят к тому, что им 

трудно или невозможно функционировать в большой группе и самостоятельно выполнять 

задания. 

Кроме того, излишняя подвижность и эмоциональные проблемы являются причинами 

того, что эти дети, несмотря на их возможности, не достигают в школе желаемых 

результатов. 

При организации обучения необходимо адаптировать содержание учебного материала, 

выделяя в каждой теме базовый материал, подлежащий многократному закреплению, 

дифференцировать задания в зависимости от коррекционных задач. Обучающемуся с ЗПР 

необходим хорошо структурированный материал. 

Необходимо тщательно отбирать и  комбинировать методы и приемы обучения с целью 

смены видов деятельности детей, изменения доминантного анализатора, включения в 

работу большинства анализаторов; использовать ориентировочную основу действий 

(опорных сигналов, алгоритмов, образцов выполнения задания). 

Для детей с ЗПР важно обучение без принуждения, основанное на интересе, успехе, 

доверии, рефлексии изученного. Важно, чтобы школьники через выполнение доступных 

по темпу и характеру, личностно ориентированных заданий поверили в свои 

возможности, испытали чувство успеха, которое должно стать сильнейшим мотивом, 

вызывающим желание учиться. 

При организации учебного процесса следует исходить из возможностей ребёнка – задание 

должно лежать в зоне умеренной трудности, но быть доступным, так как на первых этапах 

коррекционной работы необходимо обеспечить ученику субъективные переживания 

успеха на фоне определённой затраты усилий. В дальнейшем трудность заданий следует 

увеличивать  пропорционально возрастающим возможностям ребёнка. 

Учителю необходимо: 

 следить за успеваемостью обучающихся: после каждой части нового учебного 

материала проверять, понял ли его ребенок; 

 посадить ребенка на первые парты, как можно ближе к учителю, так как контакт 

глаз усиливает внимание; 

 поддерживать детей, развивать в них положительную самооценку, корректно делая 

замечание, если что-то делают неправильно; 

 разрешать обучающимся при выполнении упражнений записывать различные 

шаги. Это является для них опорой, а для учителя это вспомогательное средство, 

чтобы понять, где именно произошла ошибка в процессе мышления; 

 требовать структурирования действий при делении и умножении чисел. 

Повторение таблицы умножения остается хорошим упражнением для слабых в 

счете обучающихся. 


