
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:

-  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 ДЦП

Под словосочетанием «детский церебральный паралич» (ДЦП) специалисты 
понимают группу нарушений двигательных функций мозга,  возникших в результате 
его  повреждения  в  младенческом  возрасте.   Двигательные  нарушения  обычно 
представлены слабостью в определенной группе мышц. Из-за этого нарушена походка, 
не скоординированы движения рук, ног, мимической мускулатуры. 

При диагнозе ДЦП возможно нарушение интеллектуального развития и речи. 
Первичный  дефект  при  этой  форме  патологии  развития  —  недоразвитие 

высших форм мыслительной деятельности — абстрактного мышления.
У больных с ДЦП в сочетании с психическим недоразвитием наблюдаются 

нарушения  сенсорно-перцептивных  процессов,  что  проявляется  в  недоразвитии 
константности и предметности восприятия, в замедленном темпе узнавания предметов, 
в трудностях обобщения сенсорных сигналов. 

В основе особенностей личности больных с ДЦП  лежит тревожность. Для 
большинства детей с  ДЦП характерна задержка психического развития по типу так 
называемого  психического  инфантилизма.  Под  психическим  инфантилизмом 
понимается  незрелость  эмоционально-волевой  сферы  личности  ребенка.  Это 
объясняется  замедленным  формированием  высших  структур  мозга  (лобные  отделы 
головного мозга), связанных с волевой деятельностью. 

Интеллект  ребенка  может  соответствовать  возрастным  нормам,  при  этом 
эмоциональная  сфера  остается  несформированной.  Признаки  незрелости 
эмоционально-волевой сферы могут сохраняться и в старшем школьном возрасте. Они 
будут  проявляться  в  повышенном  интересе  к  игровой  деятельности,  высокой 
внушаемости,  неспособности к  волевому усилию над собой.  Такое поведение часто 
сопровождается эмоциональной нестабильностью, двигательной расторможенностью, 
быстрой утомляемостью.

В  одном  случае  это  будет  повышенная  возбудимость.  Дети  этого  типа 
беспокойны,  суетливы,  раздражительны,  склонны  к  проявлению  немотивированной 
агрессии. Для них характерны резкие перепады настроения: они то чрезмерно веселы, 
то вдруг начинают капризничать, кажутся усталыми и раздражительными.

Другую  категорию,  напротив,  отличает  пассивность,  безынициативность, 
излишняя застенчивость.  Любая ситуация выбора ставит их в  тупик.  Их действиям 
свойственна вялость, медлительность. Такие дети с большим трудом адаптируются к 
новым условиям,  тяжело идут на контакт с  незнакомыми людьми.  Им свойственны 
различного  рода  страхи  (высоты,  темноты  и  т.д.).  Эти  особенности  личности  и 
поведения гораздо чаще встречаются у детей, больных ДЦП.

Повышенная  утомляемость  -  еще  одна  отличительная  особенность, 
характерная  практически  для  всех  детей  с  ДЦП.  Некоторые  дети  в  результате 
утомления  становятся  беспокойны:  темп  речи  ускоряется,  при  этом она  становится 
менее  разборчивой;  наблюдается  усиление  гиперкинезов;  проявляется  агрессивное 
поведение - ребенок может разбрасывать находящиеся поблизости предметы, игрушки.

Еще  одна  область,  в  которой  педагоги  могут  столкнуться  с  серьезными 
проблемами  -  это  волевая  активность  ребенка.  Любая  деятельность,  требующая 
собранности, организованности и целенаправленности, вызывает у него затруднения. 



Правила этикета при общении с инвалидами, 
испытывающими трудности при передвижении:

Помните, что инвалидная коляска — неприкосновенное пространство 
человека. Не облокачивайтесь на нее, не толкайте, не кладите на нее ноги без 
разрешения. Начать катить коляску без согласия инвалида — то же самое, что 
схватить и понести человека без его разрешения.

Всегда  спрашивайте,  нужна  ли  помощь,  прежде  чем  оказать  ее. 
Предлагайте  помощь,  если  нужно  открыть  тяжелую  дверь  или  пройти  по 
ковру с длинным ворсом.

Если  ваше  предложение  о  помощи  принято,  спросите,  что  нужно 
делать, и четко следуйте инструкциям.

Если вам разрешили передвигать коляску, сначала катите ее медленно. 
Коляска быстро набирает скорость, и неожиданный толчок может привести к 
потере равновесия.

Всегда  лично  убеждайтесь  в  доступности  мест,  где  запланированы 
мероприятия.  Заранее  поинтересуйтесь,  какие  могут  возникнуть  проблемы 
или барьеры и как их можно устранить.

Не надо хлопать человека,  находящегося  в  инвалидной коляске,  по 
спине или по плечу.

Если возможно, расположитесь так, чтобы ваши лица были на одном 
уровне.  Избегайте  положения,  при  котором  вашему  собеседнику  нужно 
запрокидывать голову.

Если существуют архитектурные барьеры, предупредите о них, чтобы 
человек имел возможность принимать решения заранее.

Помните,  что,  как  правило,  у  людей,  имеющих  трудности  при 
передвижении, нет проблем со зрением, слухом и пониманием.

Не думайте, что необходимость пользоваться инвалидной коляской — 
это  трагедия.  Это  способ  свободного  (если  нет  архитектурных  барьеров) 
передвижения.  Есть люди,  пользующиеся  инвалидной коляской,  которые не 
утратили способности ходить  и могут  передвигаться  с  помощью костылей, 
трости  и  т.п.  Коляски  они  используют  для  того,  чтобы  экономить  силы  и 
быстрее передвигаться.

ОСОБЕННОСТИ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ. 

ДЕТИ С НАРУШЕНИЕМ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 


