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1. Законодательные основы образования обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья 

 

Важнейшая задача стоящая перед системой образования на сегодняшний день -

обеспечение возможности получения качественного образования детьми с ограниченными 

возможностями здоровья (далее – ОВЗ). Конституция Российской Федерации гарантирует такое 

право каждому гражданину.  

Основным законодательным документом, регулирующим процесс образования детей с 

ОВЗ в Российской Федерации, является Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ 

"Об образовании в Российской Федерации" (далее – Закон об образовании). Данный 

нормативный акт регламентирует право детей с ОВЗ и с инвалидностью на получение без 

дискриминации качественного образования лицами названных категорий, для коррекции 

нарушений развития и социальной адаптации.  

Вопросы  организации образования лиц с ОВЗ и лиц с инвалидностью содержатся в 

нескольких статьях Закона об образовании. В нем предусмотрена отдельная статья (ст. 79), 

регламентирующая организацию получения образования лицами с ОВЗ. 

К категории детей-инвалидов относятся дети до 18 лет, имеющие значительные 

ограничения жизнедеятельности, которые приводят к социальной дезадаптации,  вследствие 

нарушений развития и роста ребенка, способностей к самообслуживанию, передвижению, 

ориентации, контроля за своим поведением, обучения, общения, трудовой деятельности в 

будущем, статус которых установлен учреждениями медико-социальной экспертизы. 

Ч.16 ст.2 Закона об образовании впервые в российской законодательной практике 

закреплено понятие "обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – физическое 

лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные 

психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без 

создания специальных условий". В связи с данным положением необходимо отметить 

следующее – категория "обучающийся с ОВЗ" определена не с точки зрения ограничений по 

здоровью, а с точки зрения необходимости создания специальных условий получения 

образования, исходя из решения коллегиального органа - психолого-медико-педагогической 

комиссии (далее - ПМПК). 

Согласно ч.3 ст.79 Закона об образовании под специальными условиями получения 

образования обучающимися с ОВЗ понимаются условия обучения, воспитания и развития таких 

обучающихся, включающие в себя: 
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- использование специальных образовательных программ и методов обучения и 

воспитания;  

- специальные учебники, учебные пособия и дидактические материалы;  

- специальные технические средства обучения коллективного и индивидуального 

пользования;  

- предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся 

необходимую техническую помощь;  

- проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий;  

- обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность; 

- другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных 

программ обучающимися с ОВЗ. 

В соответствии с ч. 11 ст. 13 Закона об образовании Минобрнауки России утверждены 

порядки организации и осуществления образовательной деятельности, устанавливаются 

требования к организациям, осуществляющим образовательную деятельность по основным 

общеобразовательным и дополнительным общеобразовательным программам, в том числе в 

части получения образования детьми-инвалидами и обучающимися с ОВЗ с учетом 

особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния 

здоровья. 

Органами государственной власти субъектов Российской Федерации в сфере образования 

организуется обучение названной категории обучающихся, включая создание специальных 

условий в общеобразовательных организациях, реализующих как основные 

общеобразовательные программы, так и адаптированные основные общеобразовательные 

программы, как в отдельном коррекционном классе, так и совместно с другими обучающимися 

(ч.3 ст.79 Закона об образовании).  Для обучающихся с ОВЗ такие условия создаются с учетом 

рекомендаций ПМПК, а для детей - инвалидов - в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации / абилитации инвалида (ИПРА).  

Выводы о наличии, либо отсутствии: 

-  у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений 

в поведении;  

- необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции 

нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов, 

а также рекомендации по:  

- определению формы получения образования;  

- образовательной программе, которую ребенок может освоить;  
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- формам и методам психолого-медико-педагогической помощи;  

- созданию специальных условий для получения образования 

 фиксируются в рекомендациях ПМПК в соответствии с приказом Минобрнауки России 

от 20 сентября 2013 г. № 1082 "Об утверждении Положения о психолого-медико-

педагогической комиссии". 

Заключение ПМПК ребенка с ОВЗ, как и индивидуальная программа реабилитации /  

абилитации (ИПРА) ребенка с инвалидностью, для родителей (законных представителей) носит 

заявительный характер (они имеют право не представлять эти документы в образовательные и 

иные организации). В то же время именно заключение ПМПК и/или ИПРА, представленное в 

образовательную организацию, является основанием создания условий для обучения и 

воспитания детей с ОВЗ и детей-инвалидов в образовательной организации.  

Образовательная деятельность по основным общеобразовательным программам 

различного уровня и (или) направленности регламентируется приказом Минобрнауки России от 

17 июля 2015 г. № 1015 "Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего 

образования". В данном документе отражены и особенности организации образовательной 

деятельности для инвалидов и лиц с ОВЗ. 

Образовательная деятельность по дополнительным общеобразовательным программам 

определена приказом Минобрнауки России от 29 августа 2013 г. № 1008 "Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам". 

Ч. 6 ст. 11 Закона об образовании определено, что в целях обеспечения реализации права 

на образование обучающихся с ОВЗ устанавливаются ФГОС или включаются в федеральные 

государственные образовательные стандарты специальные требования. Согласно ч. 7 ст. 12 

организации, осуществляющие образовательную деятельность по имеющим государственную 

аккредитацию образовательным программам, разрабатывают образовательные программы в 

соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами и с учетом 

соответствующих примерных основных образовательных программ. 

В ч. 1 ст. 92 Закона об образовании предусмотрено, что государственная аккредитация 

образовательной деятельности проводится по основным образовательным программам, 

реализуемым в соответствии с федеральными государственными образовательными 

стандартами, за исключением образовательных программ дошкольного образования, целью 

которой является подтверждение соответствия федеральным государственным 
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образовательным стандартам образовательной деятельности по основным образовательным 

программам и подготовки обучающихся в образовательных организациях. 

Особенности организации образовательной деятельности для лиц с ограниченными 

возможностями здоровья установлены разделом III Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего 

образования. 

Образовательная программа определена в Законе об образовании (ч.9 ст.2) как комплекс 

основных характеристик образования (объем, содержание, планируемые результаты), 

организационно-педагогических условий и в случаях,  предусмотренных настоящим 

Федеральным законом, форм аттестации, который представлен в виде учебного плана, 

календарного учебного графика, рабочих программ учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей), иных компонентов, а также оценочных и методических материалов. 

Основные образовательные программы и дополнительные образовательные программы 

могут быть адаптированы с учетом особых образовательных потребностей обучающегося 

(обучающихся) с ОВЗ. Образовательная программа образовательной организации может 

включать в себя любые варианты АООП НОО или АОП обучающихся с умственной 

отсталостью (интеллектуальными нарушениями). 

Закон об образовании выделил некоторые особенности при реализации вышеуказанных 

образовательных программ. В частности, ч. 3 ст. 55 определяет особый порядок приема детей 

на обучение по рассматриваемым программам: только с согласия родителей (законных 

представителей) и на основании рекомендаций ПМПК. 

Для отдельных категорий лиц, обучавшихся по адаптированным основным 

общеобразовательным программам, предусмотрен особый порядок выдачи документов об 

обучении. В ч. 13 ст. 60 Закона об образовании указано, что "лицам с ограниченными 

возможностями здоровья (с различными формами умственной отсталости), не имеющим 

основного общего и среднего общего образования и обучавшимся по адаптированным 

основным общеобразовательным программам, выдается свидетельство об обучении по образцу 

и в порядке, которые устанавливаются федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере образования". 

Правом на разработку и утверждение АООП обладает образовательная организация. 

Согласно ч. 5 ст. 12 Закона об образовании «образовательные программы самостоятельно 

разрабатываются и утверждаются организацией, осуществляющей образовательную 

деятельность». В ст. 28 «Компетенция, права, обязанности и ответственность образовательной 
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организации» это положение подтверждается. Она относит к компетенции образовательной 

организации в установленной сфере деятельности разработку и утверждение образовательных 

программ образовательной организации. Сама же образовательная организация решает вопрос о 

целесообразности проведения экспертизы разработанной АООП. Согласования 

образовательной программы не требуется.  

2. Вариативность содержания АООП НОО с учетом особых образовательных 

потребностей обучающихся с ограниченными возможностями здоровья различных 

нозологических групп 

 

В виду различий в характеристиках нозологических групп обучающихся с ОВЗ разработан 

федеральный государственный образовательный стандарт начального общего образования 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ФГОС НОО обучающихся с 

ОВЗ), утвержден приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

19.12.2014 № 1598
1
. 

Данный стандарт направлен на обеспечение: 

 - равных возможностей получения качественного образования обучающимися с ОВЗ; 

- максимального расширения доступа обучающимся с ОВЗ к общему образованию, 

отвечающему их возможностям и особым образовательным потребностям;  

- вариативности содержания АООП для обучающихся с ОВЗ, с учетом особых 

образовательных потребностей и способностей обучающихся.  

Кроме этого, он предусматривает возможность гибкой смены образовательного маршрута, 

программ и условий получения образования обучающимися с ОВЗ на основе комплексной 

оценки личностных, метапредметных и предметных результатов освоения АООП, заключения 

ПМПК и мнения родителей (законных представителей). 

Характеристика каждого из вариантов АООП представлена в Примерных АООП на сайте: 

http://fgosreestr.ru. Для обучающихся с ОВЗ, получивших рекомендации к обучению по ФГОС 

НОО обучающихся с ОВЗ предусмотрено от 2 до 4 вариантов АООП НОО.  

Образовательная организация в соответствии с Законом об образовании самостоятельна в 

разработке своей адаптированной общеобразовательной программы, которую осуществляет в 

соответствии с требованиями ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ и с учетом определенного 

варианта Примерных АООП. В процессе этой разработки акцентируются основные подходы к 

осуществлению процесса обучения школьников с ОВЗ (см. таблицу 1).  

                                                           
1
 Для организации обучения учащихся с интеллектуальными нарушениями разработан и утвержден приказом 

Минобрнауки России от 19.12.2014 № 1599 федеральный государственный образовательный стандарт образования 

обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями). 

http://fgosreestr.ru/
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Таблица 1 

Содержание и наличие различных вариантов Примерных АООП НОО для обучающихся различных нозологических групп 

 

 Варианты содержания АООП НОО с учетом особых образовательных потребностей обучающихся с ОВЗ 

 I II III IV 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Категории 

обучающихся с 

ОВЗ 

Данный вариант предполагает, 

что  образовательная программа  

полностью сопоставима с  

образованием здоровых детей. 

Календарные сроки 

обучения -  нормативные. 

Особые обязательные условия: 

- коррекционная работа; 

- специальная организация 

среды;  

- систематическая специальная 

помощь обучающимся с ОВЗ. 

Предусмотрена возможность 

перехода на другой вариант 

образовательной программы 

 

Данный вариант предполагает, 

что  образовательная программа  

полностью сопоставима с  

образованием здоровых детей. 

Календарные сроки 

обучения -  пролонгированы.  

Особые обязательные условия:  

- коррекционная работа; 

- специальная организация 

среды;  

- систематическая специальная 

помощь обучающимся с ОВЗ; 

- создание адаптированных 

образовательных программ и 

индивидуальных учебных 

планов. 

Предусмотрена возможность 

перехода на другой вариант 

образовательной программы 

Данный вариант предполагает, 

что  образовательная программа   

Частично сопоставима с 

образованием здоровых детей. 

Календарные сроки 

обучения -  пролонгированы.  

Особые обязательные условия: 

- коррекционная работа; 

- специальная организация 

среды;  

- систематическая специальная 

помощь обучающимся с ОВЗ; 

- создание адаптированных 

образовательных программ и 

индивидуальных учебных 

планов. 

Предусмотрена возможность 

перехода на другой вариант 

образовательной программы 

Данный вариант предполагает, что  

образовательная программа   не 

сопоставима с образованием 

здоровых детей. 

Календарные сроки 

обучения -  пролонгированы.  

Особые обязательные условия: 

- коррекционная работа; 

- специальная организация среды;  

- систематическая специальная 

помощь обучающимся с ОВЗ; 

- создание адаптированных 

образовательных программ и 

индивидуальных учебных планов. 

Предусмотрена возможность 

перехода на другой вариант 

образовательной программы 

Глухие обучающиеся + + + + 

Слабослышащие, 

позднооглохшие 

обучающиеся 

 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

Слепые обучающиеся + + + + 

Слабовидящие 

обучающиеся 
 

+ 

 

+ 

 

+ 

 

Обучающиеся с ТНР + + + + 

Обучающиеся с 

НОДА 
+ + + + 

Обучающиеся с ЗПР + +   

Обучающиеся с РАС + + + + 
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3. Проектирование АООП НОО с учетом особых образовательных потребностей 

различных нозологических групп обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья 

 

Все основные положения ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ должны быть отражены в 

АООП ОО. Согласно ч. 5 ст. 12 Закона об образовании «образовательные программы 

самостоятельно разрабатываются и  утверждаются организацией, осуществляющей 

образовательную деятельность». Ст. 28 «Компетенция, права, обязанности и ответственность 

образовательной организации» подтверждает это положение. Она относит к компетенции 

образовательной организации в установленной  сфере деятельности разработку и утверждение 

образовательных программ  образовательной  организации.   

Адаптированная  основная  общеобразовательная  программа  состоит  из следующих 

разделов: 

1. Целевой 

 пояснительная  записка,  

 планируемые результаты освоения АООП; 

 система оценки достижений в освоении АООП 

           2. Содержательный 

 Программа  формирования  универсальных учебных  действий обучающихся 

(базовых учебных действий для обучающихся с УО); 

 Программа отдельных учебных предметов (и курсов коррекционной области; 

в зависимости от категории детей с ОВЗ) 

 Программа духовно-нравственного развития; 

 Программа формирования экологической культуры, здорового и безопасного 

образа жизни; 

 Программа коррекционной работы  

 Программа внеурочной деятельности  

             3. Организационный 

 учебный план; 

 система условия реализации АООП 

Кроме указанных разделов АООП может иметь и дополнительные разделы, которые 

учитывают особенности и возможности региона и школы. Например, в качестве 

дополнительных разделов в программу могут быть включены  паспорт  программы,  основные  

понятия,  детальная  характеристика контингента обучающихся по различным параметрам и др. 
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При  разработке  АООП  нужно  учесть, что  данный  документ является локальным 

нормативным актом, описывающим содержание образования и механизм реализации ФГОС для 

обучающихся с ОВЗ. В ней конкретизируются положения новых образовательных  стандартов  

применительно  к  особенностям  образовательной организации, состава учащихся, места 

расположения, педагогических возможностей. Условия  и  порядок  разработки  АООП 

устанавливаются локальным нормативным актом общеобразовательного учреждения, в 

котором указываются: 

1) порядок  и  периодичность  разработки  АООП  или  внесения  изменений  в 

действующую  АООП  (в  соответствии  с  периодичностью  обновления образовательных 

стандартов, а также в связи с изменениями в жизнедеятельности образовательного 

учреждения); 

2)  состав участников разработки АООП, их полномочия и ответственность; 

3) порядок обсуждения проекта АООП; 

4) порядок утверждения АООП и ввода в действие. 

Таблица 2 

Технологическая карта проектирования АООП НОО для обучающихся с ОВЗ 

Структурные элементы 

АООП НОО для 

обучающихся с ОВЗ 

Содержание разделов АООП НОО для обучающихся с 

ОВЗ 

1. Целевой раздел 

Пояснительная записка 1) Цели реализации АООП в соответствии с требованиями 

НОО ОВЗ.  

2) Психолого-педагогическая характеристика обучающихся, 

описание их особых образовательных потребностей.  

3) Принципы и общие подходы к организации образования 

обучающихся с ОВЗ с учетом рекомендаций ПМПК и 

запросов родителей. 

Планируемые результаты 

освоения обучающимися 

АООП НОО 

1) Предметные результаты освоения учебных дисциплин 

(академические достижения). 

 2) Личностные результаты обучения по каждому 

направлению (освоение жизненной компетенции).  

3) Метапредметные результаты.  

4) Формирование универсальных учебных действий . 

Система оценки достижения 

планируемых результатов 

освоения АООП НОО 

1) Описание направлений и целей оценочной деятельности, 

 2) Описание содержания оценки, критериев, инструментария 

оценивания,  

3) Описание формы проведения аттестации,  

4) Описание форм представления результатов оценивания, 

условий и границ применения системы оценки. 

2. Содержательный раздел 

Программа формирования 

универсальных учебных 

действий (УУД) 

1) Связь универсальных учебных действий с содержанием 

учебных предметов и внеурочной деятельности. 

 2) Характеристика универсальных учебных действий 

обучающихся.  
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3) Типовые задачи формирования универсальных учебных 

действий 

Программы отдельных 

учебных предметов и 

коррекционных курсов. 

1) Характеристика личностных, метапредметных и 

предметных результатов освоения конкретного учебного 

предмета.  

2) Содержание учебного предмета; календарно-тематическое 

планирование с определением основных видов учебной 

деятельности обучающихся.  

3) Описание материально- технического обеспечения 

образовательного процесса. 

Программа духовно- 

нравственного развития 

1) Цель, задачи работы по духовно- нравственному 

воспитанию и развитию обучающихся.  

2) Планируемые результаты духовно-нравственного развития 

и воспитания.  

3). Содержание системы урочной, внеурочной и внешкольной 

деятельности, учитывающей историко-культурную, 

этническую и региональную специфику  

4) Формы организации системы воспитательных 

мероприятий, позволяющих обучающимся осваивать и на 

практике использовать полученные знания 

Программа формирования 

экологической культуры, 

здорового и безопасного 

образа жизни 

1) Цели, задачи работы  

2) Планируемые результаты работы образовательной 

организации по формированию экологической культуры, 

здорового и безопасного образа жизни.  

3) Основные направления и перечень организационных форм 

работы по формированию экологической культуры, здорового 

и безопасного образа жизни. 

Программа коррекционной 

работы 

1) Содержание и формы диагностики индивидуальных 

особенностей развития ребенка, выявляющей особые 

образовательные его потребности. 

 2) Цели, задачи, содержание и способы оказания 

коррекционной помощи в условиях образовательного 

процесса и индивидуальной работы.  

3) Способы и формы оказания консультативной помощи 

педагогам и родителям ребенка с ОВЗ.  

4) Описание специальных условий обучения и воспитания 

детей с ОВЗ (в т. ч. безбарьерной среды, учебных пособий и 

дидактических материалов, технических средств обучения, 

предоставление услуг тьютора).  

5) Планируемые результаты коррекционной работы и 

способы их оценки. 

Программа внеурочной 

деятельности 

1) Общие положения, условия организации внеурочной 

деятельности в ОО.  

2) Цели, задачи и содержание отдельных направлений 

внеурочной деятельности школы.  

3) Основное содержание и формы организации  

4) Планируемые результаты 

3. Организационный раздел 

Учебный план 1) Перечень образовательных областей и учебных предметов 

2) Указание числа учебных часов с учетом требований 

СанПиН 

Система условий 1) Описание условий и ресурсов образовательной 
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реализации АООП НОО. организации.  

2) Обоснование необходимых изменений в имеющихся 

условиях в соответствии с целями АООП НОО 

образовательной организации, с учетом особых 

образовательных потребностей обучающихся и требованиями 

ФГОС. 

 

Для каждого из вариантов обучения детей с ОВЗ разработчиками предложена своя  

Примерная  адаптированная  основная  общеобразовательная  программа (http://fgosreestr.ru). В 

каждом из этих документов имеются рекомендации ко всем разделам, перечисленным выше. 

 

4. Характеристика нозологических групп обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья. 

 

Категория обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  неоднородна. В нее 

входят дети с различными нарушениями: слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата, 

задержкой психического развития, интеллекта, расстройствами аутистического спектра, 

множественными нарушениями развития.  

4.1.Психолого-педагогическая характеристика глухих, слабослышащих и позднооглохших 

обучающихся 

4.1.1. Психолого-педагогическая характеристика глухих обучающихся. 

АООП НОО (вариант 1.1.) адресована глухим детям (со слуховыми  аппаратами и/или 

имплантами), которые достигают к моменту поступления в школу уровня психофизического 

развития (в том числе и речевого), близкого возрастной норме, имеют положительный опыт 

общения со слышащими сверстниками, понимают простую обращенную устную речь, при этом 

собственная речь внятная, понятная собеседнику (допустимы нарушения произносительной 

стороны речи, лексико-грамматического строя, не влияющие на общее понимание смысла 

собеседником). 

4.1.2. Психолого-педагогическая характеристика слабослышащих и позднооглохших 

обучающихся 

Тугоухость – стойкое понижение слуха, вызывающее затруднения в восприятии речи. 

Тугоухость может быть выражена в различной степени – от небольшого нарушения восприятии 

шепотной речи до резкого ограничения восприятия речи разговорной громкости. При 

тугоухости у ребёнка возникают затруднения в восприятии и самостоятельном овладении 

речью. Однако остаётся возможность овладения с помощью слуха хотя бы ограниченным и 

искажённым составом слов. Детей с тугоухостью называют слабослышащими. Многие 

слабослышащие дети, обладая различными степенями сохранного слуха, не умеют пользоваться 
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им в целях познания и общения.  Дефицит слуховой информации порождает различные 

отклонения в речевом развитии, которое зависит от многих факторов, таких как степень и сроки 

снижения слуха, уровень общего психического развития, наличие педагогической помощи, 

речевая среда, в которой находился ребёнок. Многообразные сочетания этих фактов 

обусловливают вариативность речевого развития. Многие слабослышащие школьники не 

понимают обращенной к ним речи и ориентируются в общении на такие факторы, как действия, 

естественные жесты и эмоции взрослых. Дети с легкой и средней степенью тугоухости могли 

бы понимать окружающих, но нередко их восприятие речи приобретает искажённый характер 

из-за неразличения близких по звучанию слов и фраз. Искажённое восприятие речи 

окружающих, ограниченность словарного запаса, неумение выразить себя – все это нарушает 

общение с другими детьми и со взрослыми, что отрицательно сказывается на познавательном 

развитии и на формировании личности детей.  

С учётом состояния речи выделены две категории слабослышащих детей: слабослышащие 

дети, которые к моменту поступления в школу имеют тяжёлое недоразвитие речи (отдельные 

слова, короткие фразы, неправильное построение фразы, грубые нарушения лексического, 

грамматического, фонетического строя речи), и слабослышащие дети, владеющие развёрнутой 

фразовой речью с небольшими отклонениями в грамматическом строе, фонетическом 

оформлении. 

Среди слабослышащих и позднооглохших обучающихся выделяется особая группа - дети 

с комплексными нарушениями в развитии. Эта группа достаточно разнородна, полиморфна. У 

этих детей помимо снижения слуха  наблюдаются интеллектуальные нарушения (легкая, 

умеренная, тяжелая, глубокая умственная отсталость); задержка психического развития (ЗПР), 

обусловленная недостаточностью центральной нервной системой;   остаточные проявления 

детского церебрального паралича (ДЦП) или нарушения мышечной системы. Значительная 

часть слабослышащих и позднооглохших обучающихся имеют нарушения зрения - 

близорукость, дальнозоркость, а часть из них являются слабовидящими, часть детей имеет 

выраженные нарушения зрения, традиционно относящиеся к слепоглухоте. 

Психическое развитие детей с комплексными нарушениями происходит, как правило, 

замедленно; при этом наблюдается значительное отставание познавательных процессов, 

детских видов деятельности, речи. Наиболее очевидно проявляется задержка в формировании 

наглядно-образного мышления. Особые трудности слабослышащих и позднооглохших 

школьников с комплексными нарушениями возникают при овладении речью. Их устную речь 

отличает воспроизведение отдельных звуко– и слогосочетаний, подкрепляемых естественными 

жестами и указаниями на предметы. Как правило, интерес к общению отсутствует. При 

овладении письменной формой речи также возникают значительные трудности. 
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 В психическом развитии таких школьников наблюдаются индивидуальные различия, 

обусловленные выраженностью интеллектуальных, эмоциональных, слуховых и речевых 

отклонений. Для многих из них характерны нарушения поведения; у других отмечается 

отставание в становлении различных видов деятельности. Так, предметная деятельность у 

большинства детей протекает на весьма низком уровне манипулирования, воспроизведения 

стереотипных игровых действий. Попытки самостоятельного рисования в основном сводятся к 

повторению изображений знакомых предметов либо к рисункам, выполненным по подражанию 

взрослому. 

 Особую группу среди слабослышащих и позднооглохших детей составляет группа детей 

с соматическими заболеваниями (нарушения вестибулярного аппарата,  врожденный порок 

сердца, заболеваниями почек, печени, желудочно-кишечного тракта и других поражений 

различных систем организма). Это дополнительно затрудняет их развитие, так как 

обуславливает повышенную утомляемость, нарушения внимания, памяти, поведения и требует 

медикаментозной коррекции и щадящего режима, как в повседневной жизни, так и в занятиях. 

У этих детей отмечается большая физическая и психическая истощаемость, у них формируются 

такие черты характера, как робость, боязливость, неуверенность в себе. 

Среди обучающихся, которым адресованы данные адаптированные основные 

образовательные программы, выделяется особая группа детей, потерявших слух в период, когда 

их речь была сформирована - это позднооглохшие дети. В отличие от ранооглохших детей у 

позднооглохших детей формирование речи происходит в условиях нормального слуха и речь 

сохраняется после потери слуха. Степень нарушения слуха и уровень сохранности речи у них 

могут быть различными. При возникновении нарушения слуха без специальной педагогической 

поддержки речь начинает распадаться. Эти дети имеют навыки словесного общения. 

Наблюдается быстрый распад речи при потери слуха в дошкольном возрасте, особенно в 2-3 

года, который может привести к переходу из категории позднооглохших в категорию глухих.  

В последние десятилетия в категории лиц с тяжёлыми нарушениями слуха выделена 

группа детей, перенесших операцию кохлеарной имплантации (КИ), их число неуклонно растёт 

на современном этапе. Выбор варианта АООП НОО для данной категории обучающихся 

осуществляется с учётом результатов первоначального (запускающего) этапа реабилитации 

(прежде всего, способности ребёнка к естественному развитию коммуникации и речи), 

готовности ребёнка к освоению того или иного варианта АООП НОО. Предусматривается 

создание образовательных условий, учитывающих их особые образовательные потребности, в 

том числе в развитии коммуникации и речи. В дальнейшем, вариант АООП НОО может 

изменяться с учётом достигшего детьми уровня общего и слухоречевого развития, овладения 

ими личностными, метапредметными и предметными результатами обучения. 
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Таким образом, слабослышащие и позднооглохшие обучающиеся - это неоднородная по 

составу группа детей, включающая: 

- слабослышащих и позднооглохших обучающихся, которые достигают к моменту 

поступления в школу уровня общего и речевого развития, близкого возрастной норме, чему 

способствует ранняя комплексная медико – психолого – педагогическая помощь и качественное 

дошкольное образование, имеют положительный опыта общения со слышащими сверстниками, 

могут при специальной психолого – педагогической помощи получать образование, 

сопоставимое по конечным достижениям с образованием слышащих нормально развивающихся 

сверстников, находясь в их среде и в те же календарные сроки;  

- слабослышащих и позднооглохших обучающихся, не имеющих дополнительных 

ограничений здоровья, препятствующих получению образования, сопоставимого по итоговым 

достижениям с образованием слышащих сверстников, но в пролонгированные календарные 

сроки, обучаясь по варианту АООП НОО, соответствующего их возможностям и особым 

образовательным потребностям;  

- слабослышащих и позднооглохших обучающихся с дополнительными ограничениями 

здоровья (интеллектуальными нарушениями), которые могут получить образование на основе 

варианта АООП НОО, соответствующего их возможностям и особым образовательным 

потребностям, которое осуществляется в пролонгированные сроки, по содержанию и итоговым 

достижениям не соотносится с содержанием и итоговыми достижениями слабослышащих и 

позднооглохших сверстников, не имеющих дополнительные ограничения здоровья; 

- слабослышащих и позднооглохших обучающихся с  умственной отсталостью 

(умеренной, тяжелой, глубокой), тяжелыми и множественными нарушениями развития), 

которые получают образование по адаптированной основной образовательной программе для 

глухих (вариант 1.4.) или для детей с нарушениями зрения, опорно-двигательного аппарата. На 

основе адаптированной основной образовательной программы разрабатывается специальная 

индивидуальная программа развития, учитывающая  общие и  специфические образовательные 

потребности каждого обучающегося. 

АООП для слабослышащих и позднооглохших обучающихся могут быть эффективны и 

для глухих детей, которые к моменту поступления в школу уже владеют фразовой речью и 

воспринимают на слух с индивидуальными слуховыми аппаратами хорошо знакомый речевой 

материал. 

Особые образовательные потребности различаются у слабослышащих и позднооглохших 

обучающихся разных категорий, определяют особую логику построения учебного процесса, 

находят своё отражение в структуре и содержании образования. Наряду с этим можно выделить 
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особые по своему характеру потребности, свойственные всем обучающимся с ограниченными 

возможностями: 

• специальное обучение должно начинаться сразу после выявления первичного нарушения 

развития; 

• следует обеспечить особую пространственную и временную организацию 

образовательной среды, в том числе с учетом дополнительных нарушений здоровья 

слабослышащих и позднооглохших обучающихся, а также использование разных типов 

звукоусиливающей аппаратуры (коллективного и индивидуального пользования) в ходе всего 

образовательно – коррекционного процесса; 

• требуется введение в содержание обучения специальных разделов учебных дисциплин и 

специальных предметов, не присутствующих в Программе, адресованной нормально 

развивающимся сверстникам; 

• необходимо обеспечение непрерывности коррекционно-развивающего процесса, 

реализуемого, как через содержание образовательных областей и внеурочной деятельности, так 

и через специальные занятия коррекционно – развивающей области; 

• необходимо использование специальных методов, приёмов и средств обучения (в том 

числе специализированных компьютерных технологий), обеспечивающих реализацию 

«обходных путей» обучения; 

• необходима индивидуализация обучения слабослышащих и позднооглохших 

обучающихся с учетом их возможностей и особых образовательных потребностей; 

• необходимо максимальное расширение образовательного пространства – выход за 

пределы образовательной организации; 

• следует обеспечить взаимодействие всех участников образовательного процесса с целью 

реализации единых подходов в решении образовательно – коррекционных задач, специальную 

психолого – педагогическую поддержку семье, воспитывающей ребенка с нарушением слуха.  

Принципиальное значение имеет удовлетворение особых образовательных потребностей 

слабослышащих и позднооглохших детей, включая:  

• увеличение при необходимости сроков освоения адаптированной основной 

образовательной программы начального общего образования: при реализации;  

• условия обучения, обеспечивающие деловую и эмоционально комфортную атмосферу, 

способствующую качественному образованию и личностному развитию обучающихся, 

формированию активного сотрудничества  детей в разных видах учебной и внеурочной 

деятельности, расширению их социального опыта, взаимодействия со взрослыми и 

сверстниками, в том числе, имеющими нормальный слух; постепенное расширение 

образовательного пространства, выходящего за пределы образовательной организации; 
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• постановка и реализация на общеобразовательных уроках и в процессе внеурочной 

деятельности целевых установок, направленных на коррекцию отклонений в развитии и 

профилактику возникновения вторичных отклонений; создание условий для развития у 

обучающихся  инициативы, познавательной активности, в том числе за счет привлечения к 

участию в различных (доступных) видах деятельности; 

• учёт специфики восприятия и переработки информации, овладения учебным материалом 

при организации обучения и оценке достижений; 

• обеспечение специальной помощи в осмыслении, упорядочивании, дифференциации и 

речевом опосредовании индивидуального жизненного опыта, включая впечатления, 

наблюдения, действия, воспоминания, представления о будущем; в развитии понимания 

взаимоотношений между людьми, связи событий, поступков, их мотивов, настроений; в 

осознании собственных возможностей и ограничений, прав и обязанностей; в формировании 

умений проявлять внимание к жизни близких людей, друзей; 

• целенаправленное и систематическое развитие словесной речи (в устной и письменной 

формах), формирование умений обучающихся использовать устную речь по всему спектру 

коммуникативных ситуаций (задавать вопросы, договариваться, выражать свое мнение, 

обсуждать мысли и чувства, дополнять и уточнять смысл высказывания и др.); применение в 

образовательно – коррекционном процессе соотношения устной, письменной, устно –

дактильной и жестовой речи с учетом особенностей разных категорий слабослышащих и 

позднооглохших детей, обеспечения их качественного образования, развития коммуникативных 

навыков,  социальной адаптации и интеграции в обществе;  

• использование обучающимися в целях реализации собственных познавательных, 

социокультурных и коммуникативных потребностей вербальных и невербальных средств 

коммуникации с учетом владения ими партнерами по общению (в том числе, применение 

русского жестового языка в общении, прежде всего, с лицами, имеющими нарушения слуха), а 

также с учетом ситуации и задач общения;  

• осуществление систематической специальной (коррекционной) работы по 

формированию и развитию речевого слуха, слухозрительного восприятия устной речи, ее 

произносительной стороны, восприятия неречевых звучаний, включая музыку (с помощью 

звукоусиливающей аппаратуры); развитие умений пользоваться индивидуальными слуховыми 

аппаратами или/и кохлеарными иплантами, проводной и беспроводной звукоусиливающей 

аппаратурой коллективного и индивидуального пользования; 

• при наличии дополнительных первичных нарушений развития у слабослышащих и 

позднооглохших обучающихся проведение систематической специальной психолого-

педагогической работы по их коррекции; 
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• оказание обучающимся необходимой медицинской помощи с учётом имеющихся 

ограничений здоровья, в том числе, на основе сетевого взаимодействия; 

Только при удовлетворении особых образовательных потребностей каждого 

обучающегося, можно открыть ему путь к полноценному качественному образованию. 

Неоднородность состава обучающихся и диапазон различий в требуемом уровне и 

содержании образования обусловливает необходимость разработки дифференцированного 

стандарта и трёх вариантов АООП НОО, что обеспечивает на практике максимальный охват 

слабослышащих и позднооглохших детей, гарантию удовлетворения как общих, так и их 

особых образовательных потребностей, преодоление зависимости получения образования от 

места проживания, вида образовательной организации, тяжести нарушения развития, 

способности к освоению уровня образования, предусмотренного для здоровых сверстников при 

обязательном учете возможностей и особенностей развития каждого обучающегося, его особых 

образовательных потребностей. 

4.2.Психолого-педагогическая характеристика слепых и, слабовидящих обучающихся 

4.2.1. Психолого-педагогическая характеристика слепых обучающихся 

На развитие обучающихся данной категории серьезное влияние оказывает состояние 

зрительных функций, по которому выделяют: тотальную слепоту, светоощущение, 

практическую слепоту (наличие остаточного зрения). 

Тотально слепые, характеризуются абсолютной (тотальной) слепотой на оба глаза, что 

детерминирует полное отсутствие у них даже зрительных ощущений (отсутствие возможности 

различить свет и тьму). В качестве ведущих в учебно-познавательной и ориентировочной 

деятельности данной подгруппы обучающихся выступают осязательное и слуховое восприятие. 

Другие анализаторы выполняют вспомогательную роль. 

Слепые со светоощущением в отличие от первой подгруппы, имеют зрительные 

ощущения. По своим зрительным возможностям данная группа весьма разнообразна и 

включает: 

- слепых, у которых имеет место светоощущение с неправильной проекцией (не могут 

правильно определять направление света), что не дает им возможности использовать 

светоощущение при самостоятельной ориентировке в пространстве; 

- слепых, у которых имеет место светоощущение с правильной проекцией (могут 

адекватно определять направление света), что позволяет использовать его в учебно-

познавательной деятельности (особенно в пространственной ориентировке);  

- слепых, у которых наряду со светоощущением имеет место цветоощущение (могут 

наряду со светом и тьмой различать цвета), что обеспечивает возможность его использования в 

учебно-познавательной и ориентировочной деятельности.  
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К слепым с остаточным зрением (практическая слепота) относятся обучающиеся, 

имеющие как относительно высокую по сравнению с другими группами слепых остроту зрения 

(острота зрения варьирует от 0,005 до 0,04 на лучше видящем глазу в условиях оптической 

коррекции), так и дети с более высокой остротой зрения, которая может доходить до 1,0 и у 

которых границы поля зрения сужены до 10-15 градусов или до точки фиксации.  Это в свою 

очередь, создает возможность зрительного восприятия предметов и объектов окружающего 

мира. Способность воспринимать цвет, форму, размер предметов и объектов обеспечивает 

возможность получения данной подгруппой обучающихся очень некачественных, но и, тем не 

менее, зрительных представлений. Однако в силу того, что остаточное зрение характеризуется 

неравнозначностью нарушений отдельных функций, лабильностью (неустойчивостью) ряда 

компонентов и зрительного процесса в целом,  повышенной утомляемостью, ведущими в 

учебно-познавательной деятельности данной подгруппы обучающихся должны выступать 

осязательное и слуховое восприятие. Зрительное же восприятие должно играет роль 

вспомогательного способа ориентировки, контроля своих действий и получения информации.  

Среди слепых имеет место преобладание обучающихся, у которых зрение было нарушено 

(утеряно) в раннем возрасте, что, с одной стороны, обусловливает своеобразие их 

психофизического развития, с другой, определяет особенности развития компенсаторных 

механизмов, связанных с перестройкой организма, регулируемой центральной нервной 

системой. 

Неоднородность данной группы проявляется в различном уровне как психофизического 

развития обучающихся, поступающих в школу, так и уровня развития компенсаторных 

процессов, необходимых для систематического обучения. Диапазон колебания уровня развития 

в данной группе обучающихся может быть очень широким: от отсутствия элементарных 

навыков самообслуживания, пространственной ориентировки (даже на собственном теле), 

общения, контроля над своим поведением до наличия достаточно высокого уровня общего 

развития и сформированности компенсаторных способов деятельности, умений и навыков 

социально-адаптивного поведения.  

В условиях слепоты имеет место обедненность чувственного опыта, обусловленная не 

только нарушением функций зрения (вследствие сокращения зрительных ощущений и 

восприятий снижается количество и качество зрительных представлений, что проявляется в их 

фрагментарности, нечеткости, схематизме, вербализме, недостаточной обобщенности), но и 

низким уровнем развития сохранных анализаторов, недостаточной сформированностью 

приемов обследования предметов и объектов окружающего мира, отсутствием потребности и 

низким уровнем развития умения использовать в учебно-познавательной и ориентировочной 
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деятельности сохранные анализаторы. Обедненность чувственного опыта требует развития 

сенсорной сферы, формирования, обогащения, коррекции чувственного опыта.  

Слепота, в силу негативного влияния на уровень развития как общей, так и двигательной 

активности, значительно осложняет физическое развитие обучающихся, что проявляется: в 

замедленном темпе овладения слепыми различными движениями и более низком уровне их 

развития (снижение объема движений, качества их выполнения); в нарушении координации 

движений; в снижении уровня развития общей и мелкой моторики; в возникновении 

навязчивых движений; в нарушении осанки, походки, положения тела; в трудностях 

передвижения в пространстве.  

У слепых в силу снижения полноты, точности и дифференцированности чувственного 

отражения мира имеет место своеобразие становления и протекания познавательных процессов 

(снижение скорости и точности ощущений, восприятий, снижение полноты, целостности 

образов, широты круга отображаемых предметов и явлений; возникновение трудностей в 

реализации мыслительных операций, в формировании и оперировании понятиями; дивергенция 

чувственного и логического, обусловливающая возможность возникновения формальных 

суждений; возникновение формализма и вербализма знаний; наличие низкого уровня развития 

основных свойств внимания, недостаточная его концентрация, ограниченные возможности его 

распределения; возникновение трудностей реализации процессов запоминания, узнавания, 

воспроизведения; снижение количественной продуктивности и оригинальности воображения, 

подмена образов воображения образами памяти и др.).  

Имеющие место у слепых обучающихся трудности в овладении языковыми 

(фонематический состав, словарный запас, грамматический строй) и неязыковыми (мимика, 

пантомимика, интонация) средствами общения, в осуществлении коммуникативной 

деятельности (восприятия, интерпретации и продуцирования средств общения), а также 

наличие своеобразия их речевого развития (снижение динамики в развитии и накоплении 

языковых средств и выразительных движений, своеобразие соотношения слова и образа, 

проявляющееся в слабой связи речи с предметным содержанием, особенности формирования 

речевых навыков и др.) обуславливают необходимость особого внимания к использованию речи 

в учебно-познавательном процессе слепых обучающихся как важнейшего средства 

компенсации зрительной недостаточности; осуществление речевого развития слепых 

обучающихся с учетом особенностей их познавательной деятельности; коррекцию речи с 

учетом непосредственного и опосредованного влияния на различные ее стороны глубоких 

нарушений зрения; формирование коммуникативной деятельности. 

Имеющее место у слепых обучающихся значительное снижение общей и познавательной 

активности препятствует своевременному развитию различных видов деятельности (в том 
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числе и учебно-познавательной), способствует возникновению трудностей в процессе ее 

осуществления  (трудности контроля, диспропорциональность понимания функций действия и 

его практического выполнения, стремление к решению практических задач в вербальном плане, 

трудности переноса сформированнных умений на новые условия деятельности и др.). У многих 

слепых обучающихся имеет место снижение активности (общей и познавательной).  

У данной категории обучающихся имеет место значительное снижение в условиях 

слепоты уровня развития мотивационный сферы, регуляторных (самоконтроль, самооценка, 

воля) и рефлексивных образований (начало становления «Я-концепции», развитие 

самоотношения, включающее адекватное отношение к имеющимся у обучающегося 

нарушениям). 

4.2.2. Психолого-педагогическая характеристика слабовидящих обучающихся 

Слабовидение связано со значительным нарушением функционирования зрительной 

системы вследствие её поражения. Слабовидение характеризуется, прежде всего, показателями 

остроты зрения лучше видящего глаза в условиях оптической коррекции от 0,05-0,4. Так же 

слабовидение может быть обусловлено нарушением другой базовой зрительной функции - поля 

зрения. Общим признаком у всех слабовидящих обучающихся выступает недоразвитие сферы 

чувственного познания, что приводит к определённым, изменениям в психическом и 

физическом развитии, трудностям становления личности, к затруднениям предметно-

пространственной и социальной адаптации. 

Категория слабовидящих обучающихся представляет собой чрезвычайно неоднородную 

группу, различающуюся по своим зрительным возможностям, детерминированным состоянием 

зрительных функций и характером глазной патологии. Выделяются степени слабовидения: 

тяжелая, средняя, слабая. 

Группу слабовидения тяжелой степени составляют обучающиеся с остротой зрения, 

находящейся в пределах от 0,05 до 0,09 на лучше видящем глазу в условиях оптической 

коррекции. Наряду со значительным снижением остроты зрения, как правило, нарушен ряд 

других зрительных функций: поле зрения (сужение или наличие скотом), светоощущение 

(повышение или понижение светочувствительности), пространственная контрастная 

чувствительность, цветоразличение, глазодвигательные функции (в виде нистагма, значительно 

осложняющего процесс видения, и косоглазия) и другие. Нарушение зрительных функций 

значительно затрудняет формирование адекватных, точных, целостных, полных чувственных 

образов окружающего, снижает возможности ориентировки, как в микро, так и 

макропространстве, осложняет процесс зрительного восприятия, обусловливает возникновение 

трудностей в процессе реализации учебно-познавательной деятельности. Состояние зрительных 

функций у данной подгруппы обучающихся чрезвычайно неустойчивое и во многом зависит от 
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условий, в которых осуществляется учебно-познавательная деятельность: в неблагоприятных 

условиях состояние зрительных функций может существенно снижаться.  

Несмотря на достаточно низкую остроту зрения и нестабильность зрительных функций, 

ведущим в учебно-познавательной деятельности данной группы обучающихся выступает 

зрительный анализатор.  

Определенная часть обучающихся, входящих в данную группу, в силу наличия 

неблагоприятных зрительных прогнозов, наряду с овладением традиционной системой письма 

и чтения, должна параллельно обучаться рельефно-точечной системе письма и чтения. 

Группу слабовидения средней степени составляют обучающиеся с остротой зрения от 

0,1 до 0,2 на лучше видящем глазу в условиях оптической коррекции. При этих показателях 

остроты зрения имеют место искажения зрительных образов и трудности зрительного контроля 

при передвижении в пространстве, для большинства обучающихся характерен монокулярный 

характер зрения. В данную группу входят так же обучающиеся, у которых, наряду со 

снижением остроты зрения, могут иметь место нарушения (отдельные или в сочетании) других 

зрительных функций (поля зрения, светоощущения, пространственной контрастной 

чувствительности, цветоразличения, глазодвигательные функции и др.). Вследствие 

комбинированных (органических и функциональных) поражений зрительной системы 

снижается их зрительная работоспособность, осложняется развитие зрительно-моторной 

координации, что затрудняет учебно-познавательную и ориентировочную деятельность. 

Разнообразие клинико-патофизиологических характеристик нарушенного зрения требует 

строго индивидуально-дифференцированного подхода к организации образовательного 

процесса слабовидящих обучающихся данной группы.  

Группу слабовидения слабой степени составляют обучающиеся с остротой зрения от 0,3 

до 0,4 на лучше видящем глазу в условиях оптической коррекции. Несмотря на то, что данные 

показатели остроты зрения позволяют обучающемуся в хороших гигиенических условиях 

успешно использовать зрение для построения полноценного образа объекта (предмета), 

воспринимаемого на близком расстоянии, данная группа обучающихся  испытывает 

определенные трудности как в процессе восприятия окружающего мира, так и в процессе 

учебно-познавательной деятельности. Сочетание снижения остроты зрения с нарушениями 

других функций, также часто осложняется  наличием вторичных зрительных осложнений в 

виде амблиопии (стойкое снижение центрального зрения) и/или косоглазия, что усугубляет 

трудности зрительного восприятия слабовидящих обучающихся. Монокулярный характер 

зрения, имеющий место при амблиопии, обусловливает снижение скорости и точности 

восприятия, полноты и точности зрительных представлений, приводит к возникновению 
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трудностей в дифференциации направлений, неспособности глаза выделять точное 

местонахождение объекта в пространстве, определять степень его удаленности. 

Неоднородность группы слабовидящих обучающихся детерминируется наличием у них 

как различных клинических форм слабовидения (нарушение рефракции, патология хрусталика, 

глаукома, заболевания нервно-зрительного аппарата и др.), так и таких заболеваний, как: 

врожденная миопия (в том числе осложненная), катаракта, гиперметропия высокой степени, 

ретинопатия недоношенных, частичная атрофия зрительного нерва, различные деформации 

органа зрения и др. Стабилизация зрительных функций может быть обеспечена за счет учета в 

учебно-познавательной деятельности клинических форм и зрительных диагнозов  

слабовидящих обучающихся.  

Неоднородность группы слабовидящих также определяется возрастом, в котором 

произошло нарушение (или ухудшение) зрения. Значение данного фактора определяется тем, 

что время нарушения (ухудшения) зрения оказывает существенное влияние не только на 

психофизическое развитие обучающегося, но и на развитие у него компенсаторных процессов. 

В настоящее время  в качестве лидирующих причин, вызывающих слабовидение, выступают 

врожденно-наследственные причины. В этой связи наблюдается преобладание слабовидящих 

обучающихся, у которых зрение было нарушено в раннем возрасте, что, с одной стороны, 

обусловливает своеобразие их психофизического развития, с другой - определяет особенности 

развития компенсаторных механизмов, связанных с перестройкой организма, регулируемой 

центральной нервной системой.  

Обучающимся данной группы характерно: снижение общей и зрительной 

работоспособности; замедленное формирование предметно-практических действий; 

замедленное овладение письмом и чтением, что обусловливается нарушением взаимодействия 

зрительной и глазодвигательной систем, снижением координации движений, их точности, 

замедленным темпом формирования зрительного образа буквы, трудностями зрительного 

контроля; затруднение выполнения зрительных заданий, требующих согласованных движений 

глаз, многократных переводов взора с объекта на объект; возникновение трудностей в 

овладении измерительными навыками, выполнение заданий, связанных со зрительно-моторной 

координацией, зрительно-пространственным анализом и синтезом и др.  

В условиях слабовидения наблюдается обедненность чувственного опыта, 

обусловленная не только снижением функций зрения и различными клиническими 

проявлениями, но и недостаточным развитием  зрительного восприятия и психомоторных 

образований. 

У слабовидящих наблюдается снижение двигательной активности, своеобразие 

физического развития (нарушение координации, точности, объема движений, нарушение 
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сочетания движений глаз, головы, тела, рук и др.), в том числе  трудности формирования 

двигательных навыков. 

При слабовидении наблюдается своеобразие становления и протекания познавательных 

процессов, что проявляется в: снижении скорости и точности зрительного восприятия, 

замедленности становления зрительного образа, сокращении и ослаблении ряда свойств 

зрительного восприятия (объем, целостность, константность, обобщенность, избирательность и 

др.); снижении полноты, целостности образов, широты круга отображаемых предметов и 

явлений; трудностях реализации мыслительных операций, в развитии основных свойств 

внимания.  

Слабовидящим характерны затруднения: в овладении пространственными 

представлениями, в процессе микро- и макроориентировки, в словесном обозначении 

пространственных отношений; в формировании представлений о форме, величине, 

пространственном местоположении предметов;  в возможности дистантного восприятия и 

развития обзорных возможностей; в темпе зрительного анализа. 

Слабовидящим характерно своеобразие речевого развития, проявляющееся в некотором 

снижении динамики и накопления языковых средств, выразительных движений, слабой связи 

речи с предметным содержанием.  У них наблюдаются особенности формирования речевых 

навыков, недостаточный запас слов, обозначающих признаки предметов и пространственные 

отношения; трудности вербализации зрительных впечатлений, овладения языковыми 

(фонематический состав, словарный запас, грамматический строй) и неязыковыми (мимика, 

пантомимика, интонация) средствами общения, осуществления коммуникативной деятельности 

(трудности восприятия, интерпретации, продуцирования средств общения). 

У слабовидящих обучающихся наблюдается снижение общей  познавательной 

активности, что затрудняет своевременное развитие различных видов деятельности, в том числе 

сенсорно-перцептивной, которая в условиях слабовидения проходит медленнее по сравнению с 

обучающимися, не имеющими ограничений по возможностям здоровья. 

Кроме того, слабовидящим характерны трудности, связанные с качеством выполняемых 

действий, автоматизацией навыков, осуществлением зрительного контроля над выполняемыми 

действиями, что особенно ярко проявляется в овладении учебными  умениями и навыками. 

У слабовидящих отмечается снижение уровня развития мотивационный сферы, 

регуляторных (самоконтроль, самооценка, воля) и рефлексивных образований (начало 

становления «Я-концепции», развитие самоотношения). У них могут формироваться 

следующие негативные качества личности: недостаточная самостоятельность, 

безынициативность, иждивенчество. 
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У части обучающихся данной группы слабовидение сочетается с другими поражениями 

(заболеваниями) детского организма, что снижает их общую выносливость, 

психоэмоциональное состояние, двигательную активность, обуславливая особенности их 

психофизического развития. 

4.3.Психолого-педагогическая характеристика обучающихся с тяжелыми 

нарушениями речи (ТНР) 

У детей с фонетико-фонематическим и фонетическим недоразвитием речи наблюдается 

нарушение процесса формирования произносительной системы родного языка вследствие 

дефектов восприятия и произношения фонем. Отмечается незаконченность процессов 

формирования артикулирования и восприятия звуков, отличающихся тонкими акустико-

артикуляторными признаками. Несформированность произношения звуков крайне вариативна и 

может быть выражена в различных вариантах: отсутствие, замены (как правило, звуками 

простыми по артикуляции), смешение, искаженное произнесение (не соответствующее нормам 

звуковой системы родного языка). 

Определяющим признаком фонематического недоразвития является пониженная 

способность к дифференциации звуков, обеспечивающая восприятие фонемного состава 

родного языка, что негативно влияет на овладение звуковым анализом. 

Фонетическое недоразвитие речи характеризуется нарушением формирования 

фонетической стороны речи либо в комплексе (что проявляется одновременно в искажении 

звуков, звукослоговой структуры слова, в просодических нарушениях), либо нарушением 

формирования отдельных компонентов фонетического строя речи (например, только 

звукопроизношения или звукопроизношения и звукослоговой структуры слова). Такие 

обучающиеся хуже чем их сверстники запоминают речевой материал, с большим количеством 

ошибок выполняют задания, связанные с активной речевой деятельностью. 

Обучающиеся с нерезко выраженным общим недоразвитием речи характеризуются 

остаточными явлениями недоразвития лексико-грамматических и фонетико-фонематических 

компонентов языковой системы. У таких обучающихся не отмечается выраженных нарушений 

звукопроизношения. Нарушения звукослоговой структуры слова проявляются в различных 

вариантах искажения его звуконаполняемости как на уровне отдельного слога, так и слова. 

Наряду с этим отмечается недостаточная внятность, выразительность речи, нечеткая дикция, 

создающие впечатление общей смазанности речи, смешение звуков, свидетельствующее о 

низком уровне сформированности дифференцированного восприятия фонем и являющееся 

важным показателем незакончившегося процесса фонемообразования. 

У обучающихся обнаруживаются отдельные нарушения смысловой стороны речи. 

Несмотря на разнообразный предметный словарь, в нем отсутствуют слова, обозначающие 
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названия некоторых животных, растений, профессий людей, частей тела. Обучающиеся 

склонны использовать типовые и сходные названия, лишь приблизительно передающие 

оригинальное значение слова. Лексические ошибки проявляются в замене слов, близких по 

ситуации, по значению, в смешении признаков. Выявляются трудности передачи 

обучающимися системных связей и отношений, существующих внутри лексических групп. 

Обучающиеся плохо справляются с установлением синонимических и антонимических 

отношений, особенно на материале слов с абстрактным значением. 

Недостаточность лексического строя речи проявляется в специфических 

словообразовательных ошибках. Правильно образуя слова, наиболее употребляемые в речевой 

практике, они по-прежнему затрудняются в продуцировании более редких, менее частотных 

вариантов. Недоразвитие словообразовательных процессов, проявляющееся преимущественно в 

нарушении использования непродуктивных словообразовательных аффиксов, препятствует 

своевременному формированию навыков группировки однокоренных слов, подбора 

родственных слов и анализа их состава, что впоследствии сказывается на качестве овладения 

программой по русскому языку. 

Недостаточный уровень сформированности лексических средств языка особенно ярко 

проявляется в понимании и употреблении фраз, пословиц с переносным значением. 

В грамматическом оформлении речи часто встречаются ошибки в употреблении 

грамматических форм слова. 

Особую сложность для обучающихся представляют конструкции с придаточными 

предложениями, что выражается в пропуске, замене союзов, инверсии. 

Лексико-грамматические средства языка у обучающихся сформированы неодинаково. С 

одной стороны, может отмечаться незначительное количество ошибок, которые носят 

непостоянный характер и сочетаются с возможностью осуществления верного выбора при 

сравнении правильного и неправильного ответов, с другой – устойчивый характер ошибок, 

особенно в самостоятельной речи. 

Отличительной особенностью является своеобразие связной речи, характеризующееся 

нарушениями логической последовательности, застреванием на второстепенных деталях, 

пропусками главных событий, повторами отдельных эпизодов при составлении рассказа на 

заданную тему, по картинке, по серии сюжетных картин. При рассказывании о событиях из 

своей жизни, составлении рассказов на свободную тему с элементами творчества используются, 

в основном, простые малоинформативные предложения. 

Наряду с расстройствами устной речи у обучающихся отмечаются разнообразные 

нарушения чтения и письма, проявляющиеся в стойких, повторяющихся, специфических 

ошибках при чтении и на письме, механизм возникновения которых обусловлен недостаточной 
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сформированностью базовых высших психических функций, обеспечивающих процессы чтения 

и письма в норме. 

4.4.Психолого-педагогическая характеристика обучающихся с нарушениями опорно-

двигательного аппарата (НОДА) 

Категория детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата - неоднородная по 

составу группа школьников. Группа обучающихся с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата объединяет детей со значительным разбросом первичных и вторичных нарушений 

развития. Отклонения в развитии у детей с такой патологией отличаются значительной 

полиморфностью и диссоциацией в степени выраженности. В зависимости от причины и 

времени действия вредных факторов отмечаются виды патологии опорно-двигательного 

аппарата (типология двигательных нарушений  И.Ю. Левченко, О.Г. Приходько; 

классификация, К.А. Семеновой, Е.М. Мастюковой и М.К. Смуглиной; Международная 

классификация болезней 10–го пересмотра). 

Уточнение роли различных факторов и механизмов формирования разных видов 

нарушения опорно-двигательного аппарата необходимо в большей степени для организации 

медико-социальной помощи этой категории детей. Для организации психолого-педагогического 

сопровождения ребёнка с НОДА в образовательном процессе, задачами которого являются 

правильное распознавание наиболее актуальных проблем его развития, своевременное оказание 

адресной помощи и динамическая оценка её результативности, необходимо опираться на 

типологию, которая должна носить педагогически ориентированный характер. В настоящем 

стандарте предлагается типология, основанная на оценке сформированности познавательных и 

социальных способностей у детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 

Группа обучающихся с НОДА по варианту 6.1.: дети с нарушениями функций опорно-

двигательного аппарата различного этиопатогенеза, передвигающиеся самостоятельно или с 

применением ортопедических средств, имеющие нормальное психическое развитие и 

разборчивую речь. Достаточное интеллектуальное развитие у этих детей часто сочетается с 

отсутствием уверенности в себе, с ограниченной самостоятельностью, с повышенной 

внушаемостью. Личностная незрелость проявляется в наивности суждений, слабой 

ориентированности в бытовых и практических вопросах жизни. 

4.5.Психолого-педагогическая характеристика обучающихся с задержкой психического 

развития (ЗПР) 

Обучающиеся с ЗПР — это дети, имеющее недостатки в психологическом развитии, 

подтвержденные ПМПК и препятствующие получению образования без создания специальных 

условий. 
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Категория обучающихся с ЗПР – наиболее многочисленная среди детей с ограниченными 

возможностями здоровья (ОВЗ) и неоднородная по составу группа школьников. Среди причин 

возникновения ЗПР могут фигурировать органическая и/или функциональная недостаточность 

центральной нервной системы, конституциональные факторы, хронические соматические 

заболевания, неблагоприятные условия воспитания, психическая и социальная депривация. 

Подобное разнообразие этиологических факторов обусловливает значительный диапазон 

выраженности нарушений — от состояний, приближающихся к уровню возрастной нормы, до 

состояний, требующих отграничения от умственной отсталости.  

Все обучающиеся с ЗПР испытывают в той или иной степени выраженные затруднения в 

усвоении учебных программ, обусловленные недостаточными познавательными 

способностями, специфическими расстройствами психологического развития (школьных 

навыков, речи и др.), нарушениями в организации деятельности и/или поведения. Общими для 

всех обучающихся с ЗПР являются в разной степени выраженные недостатки в формировании 

высших психических функций, замедленный темп либо неравномерное становление 

познавательной деятельности, трудности произвольной саморегуляции. Достаточно часто у 

обучающихся отмечаются нарушения речевой и мелкой ручной моторики, зрительного 

восприятия и пространственной ориентировки, умственной работоспособности и 

эмоциональной сферы. 

Уровень психического развития поступающего в школу ребёнка с ЗПР зависит не только 

от характера и степени выраженности первичного (как правило, биологического по своей 

природе) нарушения, но и от качества предшествующего обучения и воспитания (раннего и 

дошкольного). 

Диапазон различий в развитии обучающихся с ЗПР достаточно велик – от практически 

нормально развивающихся, испытывающих временные и относительно легко устранимые 

трудности, до обучающихся с выраженными и сложными по структуре нарушениями 

когнитивной и аффективно-поведенческой сфер личности. От обучающихся, способных при 

специальной поддержке на равных обучаться совместно со здоровыми сверстниками, до 

обучающихся, нуждающихся при получении начального общего образования в 

систематической и комплексной (психолого-медико-педагогической) коррекционной помощи.  

Различие структуры нарушения психического развития у обучающихся с ЗПР определяет 

необходимость многообразия специальной поддержки в получении образования и самих 

образовательных маршрутов, соответствующих возможностям и потребностям обучающихся с 

ЗПР и направленных на преодоление существующих ограничений в получении образования, 

вызванных тяжестью нарушения психического развития и способностью или неспособностью 
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обучающегося к освоению образования, сопоставимого по срокам с образованием здоровых 

сверстников. 

Дифференциация образовательных программ начального общего образования 

обучающихся с ЗПР должна соотноситься с дифференциацией этой категории обучающихся в 

соответствии с характером и структурой нарушения психического развития. Задача 

разграничения вариантов ЗПР и рекомендации варианта образовательной программы 

возлагается на ПМПК. Общие ориентиры для рекомендации обучения по АООП НОО (вариант 

7.1) могут быть представлены следующим образом. 

АООП НОО (вариант 7.1) адресована обучающимся с ЗПР, достигшим к моменту 

поступления в школу уровня психофизического развития близкого возрастной норме, но 

отмечаются трудности произвольной саморегуляции, проявляющейся в условиях деятельности 

и организованного поведения, и признаки общей социально-эмоциональной незрелости. Кроме 

того, у данной категории обучающихся могут отмечаться признаки легкой органической 

недостаточности центральной нервной системы (ЦНС), выражающиеся в повышенной 

психической истощаемости с сопутствующим снижением умственной работоспособности и 

устойчивости к интеллектуальным и эмоциональным нагрузкам. Помимо перечисленных 

характеристик, у обучающихся могут отмечаться типичные, в разной степени выраженные, 

дисфункции в сферах пространственных представлений, зрительно-моторной координации, 

фонетико-фонематического развития, нейродинамики и др. Но при этом наблюдается 

устойчивость форм адаптивного поведения. 

4.6.Психолого-педагогическая характеристика обучающихся с расстройством 

аутистического спектра (РАС) 

РАС являются достаточно распространенной проблемой детского возраста и 

характеризуются нарушением развития коммуникации и социальных навыков. Общими 

являются аффективные проблемы и трудности развития активных взаимоотношений с 

динамично меняющейся средой, установка на сохранение постоянства в окружающем и 

стереотипность поведения детей. РАС связаны с особым системным нарушением психического 

развития ребенка, проявляющимся в  становлении его аффективно-волевой сферы, в 

когнитивном и личностном развитии. 

В настоящее время говорят уже не только о  детском аутизме, но и о широком круге 

расстройств аутистического спектра. Происхождение РАС накладывает отпечаток на характер и 

динамику нарушения психического развития ребенка, определяет сопутствующие трудности, 

влияет на прогноз социального развития. Вместе с тем, вне зависимости от этиологии степень 

нарушения (искажения) психического развития при аутизме может сильно различаться. При 

этом у многих детей диагностируется легкая или умеренная умственная отсталость, вместе с 
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тем  расстройства аутистического спектра обнаруживаются и у детей, чье интеллектуальное 

развитие оценивается как нормальное и даже высокое. Нередки случаи, когда дети с 

выраженным аутизмом проявляют избирательную одарённость. В соответствии с тяжестью 

аутистических проблем и степенью нарушения (искажения) психического развития выделяется  

четыре группы детей, различающихся целостными системными характеристиками поведения: 

характером избирательности во взаимодействии с окружающим, возможностями произвольной 

организации поведения и деятельности, возможными формами социальных контактов, 

способами аутостимуляции, уровнем психоречевого развития. Приводим характеристики, 

наиболее значимые для организации начального обучения, начиная от самых тяжёлых форм к 

более лёгким:  

Первая группа. Дети почти не имеют активной избирательности в контактах со средой и 

людьми, что проявляется в их полевом поведении. Они практически не реагируют на 

обращение и сами не пользуются ни речью, ни невербальными средствами коммуникации, их 

аутизм внешне проявляется как отрешенность от происходящего.  

Дети  будто не видят и не слышат, могут не реагировать явно даже на физический 

дискомфорт. Тем не менее, пользуясь в основном периферическим зрением, они  редко 

ушибаются и хорошо вписываются в пространственное окружение, бесстрашно карабкаются, 

ловко перепрыгивают, балансируют. Не вслушиваясь, не обращая ни на что явного внимания, в 

своем поведении могут показывать неожиданное понимание происходящего. Полевое 

поведение, которое демонстрирует ребенок в данном случае, принципиально отличается от 

полевого поведения умственно отсталого ребенка. Ребенок с РАС отличается  от  

гиперактивных и импульсивных детей: не откликается, не тянется, не хватает, не манипулирует 

предметами, а скользит мимо. Отсутствие возможности активно и направленно действовать с 

предметами проявляется в характерном нарушении формирования зрительно-двигательной 

координации. Этих детей можно мимолетно заинтересовать, но привлечь к минимально 

развернутому взаимодействию крайне трудно. При активной попытке сосредоточить  ребенка, 

он может сопротивляться, но как только принуждение прекращается, он успокаивается. 

Негативизм в этих случаях не выражен активно, дети не защищаются, а просто уходят от 

неприятного вмешательства.  

При столь выраженных нарушениях организации целенаправленного действия дети с 

огромным трудом овладевают навыками самообслуживания, также как и навыками 

коммуникации. Они мутичны, хотя известно, что многие из них время от времени могут 

повторить за другими привлекшее их слово или фразу, а иногда откликнуться и неожиданно 

прокомментировать происходящее. Эти слова без специальной помощи плохо закрепляются для 

активного использования, остаются эхом увиденного или услышанного. При явном отсутствии 
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активной собственной речи, их понимание обращенной речи остается под вопросом. Так, дети 

могут проявлять явную растерянность, непонимание простой и прямо адресованной им 

инструкции и, в то же время, эпизодически демонстрировать адекватное восприятие 

значительно более сложной речевой информации, прямо им не направленной и воспринятой из 

разговоров окружающих.  

При овладении навыками коммуникации с помощью  карточек с изображениями, словами, 

в некоторых случаях письменной речью с помощью клавиатуры компьютера, эти дети могут 

показывать понимание происходящего значительно более полное, чем это ожидается 

окружающими. Они также могут показывать способности в решении сенсомоторных задач, в 

действиях с досками с вкладышами, с коробками форм, их сообразительность проявляется и в 

действиях с бытовыми  приборами, телефонами, домашними компьютерами.   

Даже про этих, глубоко аутичных детей нельзя сказать, что они не выделяют человека из 

окружающего и не имеют потребности в общении и привязанности к близким. Они разделяют 

своих и чужих, это видно по меняющейся пространственной дистанции и возможности 

тактильного контакта, радуются, когда их кружат, подбрасывают. Именно со взрослым эти дети 

проявляют максимум доступной им избирательности: могут взять за руку, подвести к нужному 

им объекту и положить на него руку взрослого.  

Существуют отработанные методы установления и развития эмоционального контакта с 

такими детьми. Задачами последующей работы является постепенное вовлечение их во все 

более развернутое взаимодействие со взрослыми, в контакты со сверстниками, выработка 

навыков коммуникации и социально-бытовых навыков,  и максимальная реализация 

открывающихся в этом процессе возможностей  эмоционального, интеллектуального и 

социального развития  ребенка. Реализация этих задач требует индивидуальной программы 

обучения такого ребенка. Эта индивидуальная программа должна предусматривать и 

включение его в группу других детей. У этого глубоко аутичного ребенка есть в этом 

внутренняя потребность, через других детей ему легче воспринимать учебную  информацию, 

следуя за ними, легче выполнять требования взрослого.  В зависимости от уровня 

интеллектуального развития обучающиеся этой группы могут осваивать варианты 8.3  или 

8.4.образовательной программы. 

Вторая группа. Дети имеют лишь самые простые формы активного контакта с людьми, 

используют стереотипные формы поведения, в том числе речевого, стремятся к скрупулёзному 

сохранению постоянства и порядка в окружающем. Их аутистические установки более 

выражаются в активном негативизме (отвержении). 

В сравнении с первыми, эти дети значительно более активны в развитии 

взаимоотношений с окружением. В отличие от пассивного ребенка первой группы, для 
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которого характерно отсутствие активной избирательности, поведение этих детей не полевое. У 

них складываются привычные формы жизни, однако они жестко ограничены и ребенок 

стремится отстоять их неизменность: здесь максимально выражено стремление сохранения 

постоянства в окружающем, в привычном порядке жизни - избирательность в еде, одежде, 

маршруте прогулок. Эти дети с подозрением относятся ко всему новому, могут проявлять 

выраженный сенсорный дискомфорт, брезгливость, бояться неожиданностей, они легко 

фиксируют испуг и, соответственно, могут накапливать стойкие страхи.  Неопределенность, 

неожиданный сбой в порядке происходящего, могут дезадаптировать ребенка и спровоцировать 

поведенческий срыв, который может проявиться в активном негативизме, генерализованной 

агрессии и самоагрессии.  

В привычных же, предсказуемых условиях они могут быть спокойны, довольны и более 

открыты к общению. В этих рамках они легче осваивают социально-бытовые навыки и 

самостоятельно используют их в привычных ситуациях. В сложившемся моторном навыке 

такой ребенок может проявить умелость, даже искусность: нередки прекрасный 

каллиграфический почерк, мастерство в рисунке орнамента, в детских поделках и.т.п.  

Сложившиеся навыки прочны, но они слишком жестко связаны с теми жизненными 

ситуациями, в которых были выработаны и необходима специальная работа для перенесения их 

в новые условия. Характерна речь штампами, требования ребенка выражаются словами и 

фразами в инфинитиве, во втором или в третьем лице, складывающимися на основе эхолалии 

(повторения слов взрослого – «накрыть», «хочешь пить» или подходящих цитат из песен, 

мультфильмов). Речь развивается в рамках стереотипа и тоже привязана к определенной 

ситуации.    

Именно у этих детей в наибольшей степени обращают на себя внимание моторные и 

речевые стереотипные действия (особые, нефункциональные движения, повторения слов, фраз, 

действий – как разрывание бумаги, перелистывание книги). Они субъективно значимы для 

ребенка и могут усилиться в ситуациях тревоги: угрозы появления объекта страха или 

нарушения привычного порядка. Это могут быть примитивные стереотипные действия, а могут 

быть и достаточно сложные, как  рисунок, пение, порядковый счет, или даже значительно более 

сложная математическая операция – важно, что это упорное воспроизведение одного и того же 

действия в стереотипной форме. Эти стереотипные действия ребенка важны ему для 

стабилизации внутренних состояний и защиты от травмирующих впечатлений извне. При 

успешной коррекционной работе нужды аутостимуляции могут терять свое значение и 

стереотипные действия, соответственно, редуцируются.  

В стереотипных действиях аутостимуляции могут проявляться не реализуемые на 

практике возможности такого ребенка:  уникальная память, музыкальный слух, одаренность в 
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математических вычислениях, лингвистические способности. В привычных рамках 

упорядоченного обучения часть таких детей может усвоить программу не только 

коррекционной (специальной), но и массовой школы. Проблема в том, что знания без 

специальной работы осваиваются детьми механически, укладываются в набор стереотипных 

формулировок, воспроизводимых ребенком в ответ на вопрос, заданный в привычной форме. 

Надо понимать, что эти механически освоенные знания без специальной работы не смогут 

использоваться ребенком в реальной жизни. Проблемой этих детей является крайняя 

фрагментарность представлений об окружающем, ограниченность картины мира сложившимся 

узким жизненным стереотипом. 

Ребенок этой группы очень привязан к своим близким, введение его в детское учреждение 

может быть осложнено этим обстоятельством. Тем не менее, эти дети, как правило, хотят идти 

в школу, интересуются другими детьми и включение их в детский коллектив необходимо для 

развития  гибкости в их поведении, возможности подражания и смягчения жестких установок 

сохранения постоянства в окружающем. При всех проблемах социального развития, трудностях 

адаптации к меняющимся условиям такой ребенок при специальной поддержке в большинстве 

случаев способен обучаться в условиях детского учреждения. 

В зависимости от уровня интеллектуального развития обучающиеся этой группы могут 

осваивать варианты 8.3. или 8.2. образовательной программы. 

Третья группа. Дети имеют развёрнутые, но крайне косные формы контакта с 

окружающим миром и людьми – достаточно сложные, но жёсткие программы поведения (в том 

числе речевого), плохо адаптируемые к меняющимся обстоятельствам, и стереотипные 

увлечения. Это создаёт экстремальные трудности во взаимодействии с людьми и 

обстоятельствами, их аутизм проявляется как поглощенность собственными стереотипными 

интересами и  неспособность выстраивать диалогическое взаимодействие. 

Эти дети стремятся к достижению, успеху, и их поведение можно назвать 

целенаправленным. Проблема в том, что для того, чтобы активно действовать, им требуется 

полная гарантия успеха, переживания риска, неопределенности их дезорганизуют. Если в норме 

самооценка ребенка  формируется в ориентировочно-исследовательской деятельности, в 

реальном опыте удач и неудач, то для этого ребенка значение имеет только стабильное 

подтверждение своей успешности. Он мало способен к исследованию, гибкому диалогу с 

обстоятельствами и принимает лишь те задачи, с которыми заведомо может справиться.  

Стереотипность этих детей в большей степени выражается в стремлении сохранить не 

постоянство их окружения, а неизменность собственной программы действий, необходимость 

по ходу менять программу действий (а этого и требует диалог) может спровоцировать у такого 

ребенка аффективный срыв. Близкие, в связи со стремлением такого ребенка во чтобы то ни 
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стало настоять на своем, часто оценивают его как потенциального лидера. Это ошибочное 

мнение, поскольку неумение вести диалог, договариваться, находить компромиссы и 

выстраивать сотрудничество, не только нарушает взаимодействие ребенка со взрослыми, но и 

выбрасывает его из детского коллектива.  

При огромных трудностях выстраивания диалога с обстоятельствами дети способны к 

развернутому монологу. Их речь грамматически правильная, развернутая, с  хорошим запасом 

слов может  оцениваться как слишком правильная и взрослая - «фонографическая». При 

возможности сложных монологов на отвлеченные интеллектуальные темы этим детям  трудно 

поддержать  простой разговор.     

Умственное развитие таких детей часто производит блестящее впечатление, что 

подтверждается результатами стандартизированных обследований. При этом, в отличие от 

других детей с РАС, их успехи более проявляются в вербальной, а не в невербальной области. 

Они могут рано проявить интерес к отвлеченным знаниям и накопить энциклопедическую 

информацию по астрономии, ботанике, электротехнике, генеалогии, и производят впечатление 

«ходячих энциклопедий». При блестящих знаниях в отдельных областях, связанных с их 

стереотипными интересами, дети имеют ограниченное и фрагментарное представление о 

реальном окружающем мире. Они получают удовольствие от самого выстраивания информации 

в ряды, ее систематизации, однако эти интересы и умственные действия тоже стереотипны, 

мало связаны с реальностью и являются для них родом аутостимуляции.  

При значительных достижениях в интеллектуальном и речевом развитии эти дети гораздо 

менее успешны в моторном - неуклюжи, крайне неловки, у них страдают навыки 

самообслуживания. В области социального развития они демонстрируют чрезвычайную 

наивность и прямолинейность, нарушается развитие социальных навыков, понимания и учета 

подтекста и контекста происходящего. При сохранности потребности в общении, стремлении 

иметь друзей, они плохо понимают другого человека.  

Характерным является заострение интереса такого ребенка к опасным, неприятным, 

асоциальным впечатлениям. Стереотипные фантазии, разговоры, рисунки на темы «страшного» 

тоже являются особой формой  аутостимуляции. В этих фантазиях ребенок получает 

относительный контроль над испугавшим его рискованным впечатлением и наслаждается им, 

воспроизводя снова и снова.  

В раннем возрасте такой ребенок может оцениваться как сверходаренный, позже 

обнаруживаются проблемы выстраивания гибкого взаимодействия, трудности произвольного 

сосредоточения,  поглощенность собственными сверхценными стереотипными интересами. При 

всех этих трудностях, социальная адаптация таких детей, по крайней мере, внешне, значительно 

более успешна, чем в случаях двух предыдущих групп. Эти дети, как правило, обучаются по 
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программе массовой школы в условиях класса или индивидуально, могут стабильно получать 

отличные оценки, но и они крайне нуждаются в постоянном специальном сопровождении, 

позволяющем им получить опыт диалогических отношений, расширить круг интересов и 

представление об окружающем и окружающих, сформировать навыки социального поведения.  

В зависимости от уровня интеллектуального развития обучающиеся этой группы могут 

осваивать варианты 8.3 (реже) или 8.1, 8.2  (чаще) образовательной программы.  

Четвертая группа. Для этих детей произвольная организация очень сложна, но в принципе 

доступна. Они быстро устают, могут истощаться и перевозбуждаться, имеют выраженные 

проблемы организации внимания, сосредоточения на речевой инструкции, ее полного 

понимания. Характерна  задержка в психоречевом и социальном развитии. Трудности 

взаимодействия с людьми и меняющимися обстоятельствами проявляются в том, что, осваивая 

навыки взаимодействия и социальные правила поведения, дети стереотипно следуют им и 

теряются при неподготовленном требовании их изменения. В отношениях с людьми проявляют 

задержку эмоционального развития, социальную незрелость, наивность. 

При всех трудностях, их аутизм наименее глубок, он выступает уже не как защитная 

установка, а как лежащие на поверхности трудности общения - ранимость, тормозимость в 

контактах и проблемы организации диалога и произвольного взаимодействия. Эти дети тоже 

тревожны, для них характерно легкое возникновение чувства сенсорного дискомфорта, они 

готовы испугаться при нарушении привычного хода событий, смешаться при неудаче и 

возникновении препятствия. Отличие их в том, что они более, чем другие, ищут помощи 

близких, чрезвычайно зависят от них,  нуждаются в  постоянной поддержке и ободрении. 

Стремясь  получить одобрение и защиту близких, дети становятся слишком зависимы от них:  

ведут себя чересчур правильно, боятся отступить от выработанных и зафиксированных форм 

одобренного поведения. В этом проявляется их типичная для любого аутичного ребенка 

негибкость и стереотипность.  

Ограниченность такого ребенка проявляется в том, что он стремится строить свои 

отношения с миром только опосредованно, через взрослого человека. С его помощью он 

контролирует контакты со средой, и старается обрести устойчивость в нестабильной ситуации. 

Вне освоенных и затверженных правил поведения эти дети очень плохо организуют себя, легко 

перевозбуждаются и становятся импульсивными. Понятно, что в этих условиях ребенок 

особенно чувствителен к нарушению контакта, отрицательной оценке взрослого. Потеряв связь 

со своим эмоциональным донором, переводчиком и упорядочивателем смыслов происходящего 

вокруг, такой ребенок останавливается в развитии и может  регрессировать к уровню, 

характерному для детей второй группы. 
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Тем не менее, при всей зависимости от другого человека среди всех аутичных детей 

только дети четвертой группы пытаются вступить в диалог с обстоятельствами (действенный и 

речевой), хотя и имеют огромные трудности в его организации. Психическое развитие таких 

детей идет с более равномерным отставанием. Характерны неловкость крупной и мелкой 

моторики, некоординированность движений, трудности усвоения навыков самообслуживания; 

задержка становления речи, ее нечеткость, неартикулированность, бедность активного 

словарного запаса, поздно появляющаяся, аграмматичная фраза; медлительность, неровность в 

интеллектуальной деятельности, недостаточность и фрагментарность представлений об 

окружающем, ограниченность игры и фантазии. В отличие от детей третей группы, достижения 

здесь больше проявляются в невербальной области, возможно в конструировании.  

В сравнении с "блестящими", явно вербально интеллектуально одаренными детьми 

третьей группы, они сначала производят неблагоприятное впечатление: кажутся рассеянными, 

растерянными, интеллектуально ограниченными. Педагогическое обследование часто 

обнаруживает у них состояние пограничное между задержкой психического развития и 

умственной отсталостью. Оценивая эти результаты, необходимо, однако, учитывать, что дети 

четвертой группы в меньшей степени используют готовые стереотипы - пытаются говорить и 

действовать спонтанно, вступать в речевой и действенный диалог со средой. Именно в этих 

прогрессивных для их развития попытках общаться, подражать, обучаться они и проявляют 

свою неловкость. Трудности их велики, они истощаются в произвольном взаимодействии, и в 

ситуации истощения и у них могут проявиться моторные стереотипии. Стремление отвечать 

правильно, мешает им учиться думать самостоятельно, проявлять инициативу. Эти дети также 

наивны, неловки, негибки в социальных навыках, фрагментарны в своей картине мира, 

затрудняются в понимании подтекста и контекста происходящего. Однако при адекватном 

коррекционном подходе именно они дают наибольшую динамику развития и имеют наилучший 

прогноз психического развития и социальной адаптации. У этих детей мы также встречаемся с 

парциальной одаренностью, которая имеет перспективы плодотворной реализации. 

 В зависимости от уровня интеллектуального развития обучающиеся этой группы могут 

осваивать варианты 8.2. или 8.1. образовательной программы. 

Представленные группы являются основными ориентирами психологической 

диагностики, представляя возможные степени и формы нарушения контакта с миром, в которых 

может реализоваться детский аутизм. Вместе с тем, оценка тяжести состояния и определение 

прогноза не могут осуществляться вне понимания того, что ребёнок, даже испытывая самые 

серьезные трудности, находится в процессе развития. То есть, даже в пределах одной группы 

детей со сравнимой тяжестью аутистических проблем существуют индивидуальные различия в 

проявлении тенденций к установлению более активных и сложных отношений с миром.   
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При успешной коррекционной работе дети в разных пределах могут осваивать более 

сложные отношения со средой и людьми: формировать активную избирательность, 

целенаправленность в поведении, осваивать социальные правила, нормы поведения и 

соответственно  продвигаться в речевом и интеллектуальном развитии, в том числе и в период 

младшего школьного возраста. 

Трудности и возможности ребёнка с аутизмом к школьному возрасту значительно 

различаются и в зависимости от того, получал ли он ранее адекватную специальную 

поддержку. Вовремя оказанная и правильно организованная психолого-педагогическая помощь 

позволяет поддержать попытки ребёнка вступить в более активные и сложные отношения с 

миром и предотвратить формирование наиболее грубых форм патологической аутистической 

защиты, блокирующей его развитие. То есть, уровень психического развития пришедшего в 

школу ребёнка с РАС, его оснащённость средствами коммуникации и социальными навыками 

зависят не только от характера и даже степени выраженности первичных биологически 

обусловленных проблем, но и от социального фактора – качества предшествующего обучения и 

воспитания.  

Широкий спектр различий детей с РАС обусловлен  и тем, что достаточно часто 

описанные выше типические проблемы детского аутизма, серьезные сами по себе, осложняются 

и другими  патологическими условиями. Синдром детского аутизма может быть частью  

картины разных аномалий детского развития, разных детских заболеваний, в том числе и 

процессуального характера. Среди детей с РАС могут быть дети, дополнительно имеющие 

нарушения моторно-двигательного аппарата, сенсорные аномалии, иные, не впрямую 

связанные с  проблемами аутистического спектра, трудности речевого и умственного развития.  

РАС могут отмечаться и у детей со сложными и множественными нарушениями развития. 

Решение об отнесении такого ребенка именно к детям с РАС целесообразно в том случае, если 

проблемы  аутистического круга выходят на первый план в общей картине нарушения его 

психического и социального развития. Поскольку только смягчение аутистических установок 

ребенка и вовлечение его в развивающее взаимодействие открывает возможность 

использования в коррекционной работе методов, разработанных для других категорий детей с 

ОВЗ и адекватных его индивидуальным образовательным потребностям.   

Таким образом, вследствие крайней неоднородности состава детей с РАС диапазон 

различий в требуемом уровне и содержании их начального школьного образования должен 

быть максимально широким, соответствующим возможностям и потребностями всех таких 

детей:  включать как образование, сопоставимое по уровню и срокам овладения с образованием 

нормально развивающихся сверстников, так и возможность специального (коррекционного) 

обучения на протяжении всего младшего школьного возраста. Важно подчеркнуть, что для 
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получения начального образования  даже наиболее благополучные дети с РАС нуждаются в 

специальной поддержке, гарантирующей удовлетворение их особых образовательных 

потребностей. 
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Перечень принятых сокращений 

 

ПМПК - психолого-медико-педагогическая комиссия. Это комиссия, на которой происходит 

комплексная диагностика ребенка разными специалистами определения специальных условий 

для получения ими образования и необходимой медицинской помощи. 

ИПРА - индивидуальная программа реабилитации и / или абилитации ребенка-инвалида, 

выдаваемые федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы. 

ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ - федеральный государственный образовательный стандарт 

начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. 

ООП НОО - основная образовательная программа начального общего образования. 

ОО - общеобразовательная организация. 

АООП - адаптированная основная общеобразовательная программа. 

ПрАООП НОО - примерная адаптированная основная общеобразовательная программа 

начального общего образования. 

ПМПк - психолого-медико-педагогический консилиум. 
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