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Среднее профессиональное и высшее образование является одним из наиболее 

эффективных путей устройства жизни. Оно дает свободу жизненного выбора, 

духовную и материальную независимость, формирует мировоззрение и 

жизненные цели, развивает способность человека адаптироваться в 

меняющейся социальной ситуации, придает жизненную стойкость, что 

особенно важно для молодежи с ограниченными физическими 

возможностями. 

Однако сегодня доступность образования для инвалидов, число которых с 

каждым годом растет и составляет от 7 до 10 процентов всего населения, 

представляет собой острую социальную и педагогическую проблему.   

28 апреля 2010 года Московской городской Думой был принят Закон № 16 «Об 

образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья в г. Москве». В 

нем определен круг лиц, которые могут быть включены в процесс 

образовательной интеграции (инклюзии), а именно: «дети- инвалиды, иные 

лица, не признанные в установленном порядке детьми-инвалидами, но 

имеющие временные или постоянные ограничения возможностей здоровья и 

нуждающиеся в создании специальных условий обучения (воспитания), а 

также инвалиды и другие лица с ограниченными возможностями здоровья в 

возрасте старше 18 лет, обучающиеся по основным, профессиональным 

образовательным программам начального профессионального, среднего 

профессионального и высшего профессионального образования»[1]. 

Кроме того, в законе определены специальные условия, которые необходимо 

создать для успешного обучения (воспитания) детей и подростков с 

ограниченными возможностями здоровья. В частности, это: «специальные 

образовательные программы и методы обучения, учебники, учебные пособия, 

дидактические и наглядные материалы, технические средства обучения 

коллективного и индивидуального пользования (включая специальные), 

средства коммуникации и связи, сурдоперевод при реализации и 

образовательных программ, адаптация образовательных учреждений и 

прилегающих к ним территорий для свободного доступа всех категорий лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, а также педагогические, психолого-

педагогические, медицинские, социальные и иные услуги, обеспечивающие 

адаптивную среду образования и безбарьерную среду жизнедеятельности, без 

которых освоение образовательных программ лицам и с ограниченными 

возможностями здоровья невозможно (затруднено )[1]. 



Суть инклюзивного образования в том, что все дети имеют равный доступ к 

образованию, причем это не зависит от их особых образовательных 

потребностей и индивидуальных возможностей. 

Тенденция нашего образования такова, что специализированные школы 

постепенно закрываются, и дети с ограниченными возможностями здоровья 

будут обучаться в общеобразовательных школах.  Потом эти дети должны 

иметь возможность получать профессиональное образование в средних и 

высших учебных заведениях. Педагоги должны быть профессионально 

подготовлены к этому, знать специфику работы с особыми детьми. 

Рекомендации для педагогов по профилактике и преодолению трудностей в 

обучении ребенка с нарушением зрения: 

1. Ознакомиться с заключением врача-офтальмолога о состоянии зрения 

студента, испытывающего трудности в обучении. Далеко не всем детям 

рекомендуются очки для постоянного ношения, а некоторые дети, испытывая 

чувство стеснения, не надевают их в окружении сверстников. 

2. Рабочее место ребенка с нарушением зрения располагается в центре класса, 

на первой-второй парте. Лучше, если оно будет оснащено дополнительным 

освещением. 

3. Педагогу, работающему с таким ребенком, рекомендуется не стоять в 

помещении против света, на фоне окна. В одежде педагогу рекомендуется 

использовать яркие цвета, которые лучше воспринимаются ребенком, 

имеющим зрительные нарушения. 

4. В связи с тем, что темп работы детей со зрительными нарушениями 

замедлен, следует давать больше времени для выполнения заданий (особенно 

письменных). Некоторые нарушения зрения осложняют выработку навыка 

красивого письма, поэтому следует снизить требования к почерку ребенка. 

5. Рекомендуется смена видов деятельности с использованием упражнений 

для снятия зрительного утомления (зрительная гимнастика), включение в 

учебно-воспитательный процесс динамических пауз, которые являются 

своеобразным отдыхом для глаз. 

6. Педагог должен говорить более медленно, ставить вопросы четко, кратко, 

конкретно, чтобы дети могли осознать их, вдуматься в содержание. Не следует 

торопить их с ответом, дать 1 -2 мин на обдумывание. 

7. При проведении занятий с детьми, имеющими нарушение зрения, создаются 

условия для лучшего зрительного восприятия объекта, различения его цвета, 

формы, размещения на фоне других объектов, удаленности. 

8. Материал должен быть крупный, хорошо видимый по цвету, контуру, 

силуэту, должен соответствовать естественным размерам. 

9. Размещать объекты на доске нужно так, чтобы они не сливались в единую 

линию, пятно, а хорошо выделялись по отдельности. 

10. При знакомстве с объектом рекомендуется снижать темп ведения занятия, 

так как детям с нарушением зрения требуется более длительное, чем 

нормально видящим детям, время для зрительного восприятия, осмысления 

задачи, повторного рассматривания. 

11. Следует чаще использовать указки для прослеживания объекта в полном 



объеме (обводят его контур, часть), на занятиях по родному языку 

использовать дополнительный материал: контур, силуэт, рисунок, 

индивидуальные картинки для детей с низкой остротой зрения. 

12. Поскольку у детей с нарушением зрения преобладает последовательный 

способ зрительного восприятия, то время на экспозицию предлагаемого 

материала увеличивается минимум в два раза (по сравнению с нормой). 

13. При предъявлении материала, связанного с его осязательным 

обследованием, время также увеличивается в 2 -3 раза по сравнению с 

выполнением задания на основе зрения. 

14. Трудности координации движения, несогласованность движений руки и 

глаза при нарушениях зрения замедляют темп выполнения заданий, связанных 

с предметно-практической деятельностью, поэтому при выполнении 

графических заданий должна оцениваться не точность, а правильность 

выполнения задания. 

15. Нужно давать ребенку, имеющему зрительные нарушения, возможность 

подходить к классной доске и рассматривать представленный на ней материал. 

Рекомендации по «включению» детей с нарушениями слуха в совместное 

обучение со сверстниками, не имеющими отклонений в развитии. 

Для успешного обучения ребенка с нарушением слуха в общеобразовательном 

учреждении необходимо учитывать, во-первых, психологическую и 

физиологическую готовность ребенка с нарушением слуха к обучению в 

общеобразовательном учреждении (определяется специалистами ГТМПК). 

Во-вторых, в образовательном учреждении необходимо создать без 

барьерную среду для лиц с нарушением слуха; в-третьих, процесс обучения 

должен сопровождаться специалистами (сурдопедагогом, логопедом, 

психологом). И, наконец, нельзя забывать о том, что необходимо обеспечить 

комплексное сопровождение всех участников образовательного процесса. 

Перечень необходимого оборудования для обучения глухих и 

слабослышащих: 

1. Звук, изолированный кабинет сурдопедагога для проведения 

индивидуальных и групповых занятий (не менее 15 м2). 

2. «Бегущая строка» (на этажах). 

3. Световая индикация начала и окончания урока. 

4. FM-системы для индивидуальной и групповой работы (в условиях класса, 

зала). 

Практико-ориентированные рекомендации для педагогов, которые они 

должны соблюдать при работе с детьми с нарушениями функций опорно-

двигательного аппарата: 

Так как у данной категории детей при сохранном интеллекте идёт 

«диссоциативное» развитие психики (т.е. отмечается неравномерность 

развития, когда какие-либо знания и умения ребенка могут быть развиты 

больше, чем должно быть в его возрасте, и при этом другие знания и умения 

недостаточно сформированы), перед началом обучения необходимо изучить 

клинико-психолого-педагогический статус ребёнка, предоставленный ПМПК. 

У детей с ДЦП отмечается сенсорная сверхчувствительность. Малейшее 



сенсорное возбуждение, если оно внезапно, может вызвать резкое усиление 

спазма, поэтому: следует избегать резких внешних воздействий; педагог 

должен приближаться к ребёнку со стороны лица, а если это невозможно, 

нужно словесно обозначить свои действия; нельзя сажать детей с ДЦП спиной 

к двери и лицом к окну. Дверь и окно должны быть сбоку. 

Необходимо обращать внимание на состояние эмоционально-волевой сферы 

ребенка и учитывать его во время занятий (детям с церебральным параличом 

свойственна повышенная тревожность, ранимость, обидчивость; например, 

гиперкинезы и спастика могут усиливаться от громкого голоса, резкого звука 

и даже при затруднении в выполнении задания). 

На занятиях необходимо соблюдение двигательного режима, обязательный 

перерыв на физкультминутку. 

В каждое занятие желательно включать упражнение на пространственную и 

временную ориентацию (например, положи ручку справа от тетради; найди 

сегодняшнюю дату на календаре и т.д.). 

Для детей, имеющих тяжелые нарушения моторики рук (практически всегда 

они связаны с тяжелым нарушением речи), необходим индивидуальный 

подбор заданий в тестовой форме, позволяющий ребенку не давать 

развернутый речевой ответ. 

На занятии требуется особый речевой режим: четкая, разборчивая речь без 

резкого повышения голоса, необходимое число повторений, подчеркнутое 

артикулирование. 

Так как темп деятельности у детей с нарушениями функций опорно-

двигательного аппарата замедленный, следует увеличить время, отведённое на 

выполнение заданий, и категорически исключить задания на время. 

Ребёнку с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата необходима 

сопровождающая помощь дефектолога, специального психолога и логопеда, 

дифференцированный и индивидуальны й подход [5]. 

Введение инклюзивной формы обучения и воспитания рассматривается как 

высшая форма развития образовательной системы в направлении реализации 

права человека на получение качественного образования в соответствии с его 

познавательными возможностями и в адекватной его здоровью среде по месту 

жительства. 

Инклюзивное обучение и воспитание - это долгосрочная стратегия, 

рассматриваемая не как локальный участок работы, а как системный подход в 

организации деятельности общеобразовательной системы по всем 

направлениям в целом. Инклюзия касается всех субъектов образовательного 

процесса: детей с ОВЗ и их родителей, нормально развивающихся учащихся и 

членов их семей, педагогов и других специалистов образовательного 

пространства, администрации, структур дополнительного образования, -

поэтому деятельность общеобразовательного учреждения должна быть 

направлена не только на создание специальных условий для обучения и 

воспитания ребенка с ОВЗ, но и на обеспечение взаимопонимания как между 

педагогами (специалистами в области коррекционной и общей педагогики), 

так и между учащимися с ОВЗ и их здоровыми сверстниками. Инклюзивное 



обучение не является обязательным для детей с ОВЗ, но в то ж е время 

обучение в условиях образовательной инклюзии позволяет ребенку с ОВЗ 

максимально сохранить свое привычное социальное окружение. Ранняя 

социализация благотворно сказывается на формировании личности детей с 

ОВЗ и их адаптации в реальной жизни. 
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