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Мир «особого» ребёнка безобразен и красив. 

Неуклюж, порою странен, добродушен и открыт. 

Мир «особого» ребёнка. Иногда он нас страшит. 

Почему он агрессивен? Почему он так закрыт? 

Почему он так испуган? Почему не говорит? 

Мир «особого» ребёнка- он закрыт от глаз чужих. 

Мир «особого» ребёнка допускает лишь своих! 

Калиман Н. А. 

 

     Часто возникает вопрос «кто считается ребенком с ограниченными возможностями 

здоровья. Ответ педагоги и специалисты находят в Законе об образовании (п. 16 ст. 2): 

«обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) — физическое 

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

подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие 

получению образования без создания специальных условий». 

    Дети с ОВЗ это: это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению 

образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания. Группа 

детей с ОВЗ чрезвычайно неоднородна. Это определяется, прежде всего тем, что в нее 

входят дети с разными нарушениями развития: нарушение слуха, зрения, речи, 

опорно-двигательного аппарата, интеллекта, с выраженными расстройствами 

эмоционально-волевой сферы, с задержкой и комплексными нарушениями развития. 

Таким образом, самым главным приоритетом в работе с такими детьми является 

индивидуальный подход с учетом специфики психики и здоровья каждого ребенка. В 

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

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

Образование детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов 

предусматривает создание для них специальной коррекционно-развивающей среды, 

обеспечивающей адекватные условия и равные с обычными детьми возможности для 

получения образования в пределах специальных образовательных стандартов, лечение 

и оздоровление, воспитание и обучение, коррекцию нарушений развития, социальную 



адаптацию. Важным фактором в формировании личности ребенка с ОВЗ это не просто 

комплексное воспитание, а организацию педагогического воздействия по принципу 

целостной системы специального обучения. 

   Инклюзивное образование. Инклюзивное образование в ДОУ по ФГОС предлагает 

путь объединённости.  Для осуществления инклюзивного воспитания и обучения 

необходимо формировать у дошкольников умение строить взаимодействия на основе 

сотрудничества и взаимопонимания. Общение и совместная деятельность с детьми 

возрастной нормы поможет детям с ОВЗ интегрироваться в общество и чувствовать 

себя равными с другими. 

           Общие принципы и правила коррекционной работы:  

1. Индивидуальный подход к каждому ученику.  

2. Предотвращение наступления утомления, используя для этого разнообразные 

средства (чередование умственной и практической деятельности, преподнесение 

материала небольшими дозами, использование интересного и красочного, 

дидактического материала и средств наглядности).  

3. Использование методов, активизирующих познавательную деятельность учащихся, 

развивающих их устную и письменную речь и формирующих необходимые учебные 

навыки.  

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

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

собственные силы и возможности.  

Эффективными методами и приемами коррекционного воздействия на 

эмоциональную и познавательную сферу детей с отклонениями в развитии являются:  

- игра. Это любимое занятие и ведущая деятельность ребенка с самых ранних лет. Она 

позволяет ребенку получить представление об окружающем его мире. 

Игровая терапия – это метод психотерапевтического воздействия на детей и взрослых 

с использованием игры.  Игротерапия является ведущим средством профилактики и 

коррекции неконструктивного поведения детей. Успешность игрового 

коррекционного воздействия заложена в диалогическом общении взрослого и ребенка. 

Дидактические игры, которые связаны с поиском видовых и родовых признаков 

предметов;  

- Игра с песком - это естественная и доступная для ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья форма деятельности. Ребенок часто словами не может 

выразить свои переживания, страхи, и тут ему на помощь приходят игры с песком. 

Игры с песком необходимы для детей с ОВЗ, они: развивают тактильно-кинетическую 

чувствительность и мелкую моторику рук; снимают мышечную напряжѐнность; 

помогают ребѐнку чувствовать себя защищѐнным, в комфортной для него среде; 

развивают активность, расширяют жизненный опыт, передаваемый педагогом в 

близкой для ребѐнка форме (принцип доступности информации); стабилизируют 

эмоциональные состояния, поглощая негативную энергию; 



- Сказкотерапия – это один из самых эффективных методов работы с детьми с 

ограниченными возможностями здоровья младшего возраста, которые испытывают 

затруднения в физической, эмоциональной или поведенческой сфере. Это 

направление, использующее ресурсы сказок для решения целого ряда задач: 

воспитание, образование, развитие личности и коррекция поведения. Сказкотерапия - 

означает «лечение сказкой» 

- игровые тренинги, способствующие развитию умения общаться с другими;  

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

особенно в области лица и кистей рук. Психогимнастика – это курс специальных 

занятий (этюдов, упражнений и игр), направленных на развитие и коррекцию 

различных сторон психики ребенка. Общей задачей является сохранение психического 

здоровья и предупреждение эмоциональных расстройств у детей.                                              

Релаксационные упражнения (нервно-мышечное расслабление, дыхательные техники, 

использование визуальных образов). Погружаясь в сухой бассейн, перемещаясь в нем, 

дети принимают позу, которая соответствует состоянию их мышечного тонуса. При 

этом постоянный контакт всей поверхности тела с шариками позволяет лучше 

почувствовать его, создает мягкий массажный эффект, обеспечивая глубокую 

мышечную релаксацию. 

                             Отношение к таким детям должно быть особенное! 

     Сейчас мы бы хотели предложить вам почувствовать, каково быть ребёнком с 

ограниченными возможностями. Мы подобрали упражнения, которые позволят вам 

ощутить всю тяжесть и неловкость, в которой пребывают такие дети. 

 

Упражнение «Котенок». Участники встают в круг. Ведущий просит передать по 

кругу газету. Потом предлагает представить, что на этой газете уснул маленький 

котенок, и теперь газету нужно передавать друг другу очень бережно, чтобы не 

разбудить и не испугать его. В конце упражнения ведущий говорит, что точно такое 

же бережное отношение важно сохранять для общения с особыми детьми.  

Ролевые игры: 

«Прихватки-варежки» (трудности мелкой/крупной моторики) 

Необходимо надеть прихватки на обе руки. Дать маркер (ручку), с которого нужно 

снять колпачок без помощи. Затем попросите их взять маркер в руку, которой они не 

пишут, и написать свое имя на доске (листочке). Можно попросить перелистать 

страницы учебника. Участники обычно «мешкаются» и неловко пытаются снять 

колпачок и потом пишут свои имена крупно и неаккуратно на доске (листочке). 

Объясните им, что дети с ограниченными возможностями могут иметь проблемы с 

навыками мелкой моторики, которые причиняют трудности с открытием колпачка и 

написанием в маленьком пространстве или между мелкими линиями на бумаге. Вот 

почему их работы могут выглядеть по-другому и почему им нужно больше времени 

закончить выполнять задания. 

«Пойми меня…» 



Дайте каждому участнику большой зефир (или казинак, например) и попросите их 

положить его на верхнюю часть языка, потом повернуться к своему соседу (или 

просто прижать язык к верхнему небу) и сказать: «Привет, меня зовут _____ и мое 

любимое мороженое _______» Проведя этот эксперимент, cпросите участников, было 

ли обидно пытаться общаться с людьми, когда люди их не понимали. 

Потом объясните, что могут быть различные нарушения артикуляционного аппарата. 

Необходимо поощрять детей с ограниченными возможностями здоровья к общению, 

например: пожалуйста, говори помедленнее. Ты можешь мне показать, о чем ты 

говоришь? Повтори еще раз, пожалуйста. Призывайте родителей и их детей иметь 

терпение, не прерывать, уважать время, которое необходимо их ровесникам на 

обдумывание и ответ. Спросите их о чем-нибудь и подождите полных 10 секунд перед 

тем, как задать другой вопрос или дать подсказку. Это даст им время на обработку 

информации и ответ. 

«Наушники» 

Попросите участников надеть заглушающие наушники и отойти в дальний от вас угол 

комнаты. Затем, тихим голосом попросите их что-нибудь сделать (например, три 

шага). Участники не смогут Вас расслышать и сделать то, что Вы попросили. 

Покажите, чтобы они подходили к Вам ближе до тех пор, пока не смогут Вас слышать. 

В большинстве случаев, им придется подойти прямо к Вам, и даже тогда, они не 

всегда смогут слышать Вас. Объясните, что у многих детей с ограниченными 

возможностями здоровья есть потеря слуха. Поэтому, всегда удостоверяйтесь, что Вы 

говорите с таким человеком, у которого есть нарушение слуха, когда он находится 

близко к Вам и у Вас есть зрительный контакт с ним, так как Вам это даст лучший 

шанс на коммуникацию. 

«Чудо-художник» 

Попросить одного из участников завязать глаза и нарисовать мелом на доске дом, 

дерево и человека. Можно попросить переписать левой рукой какое-нибудь 

предложение. Наверняка, это получится смешной рисунок или текст. Затем объяснить 

родителям, что многие дети с ограниченными возможностями плохо видят или им 

трудно скоординировать свои движения. 

Сейчас мы попробовали себя в роли детей с ОВЗ. 

Как это!? Быть таким ребенком 

Проблема обучения детей с ограниченными возможностями здоровья становится 

актуальной в связи со значительным увеличением численности данной группы в 

обществе с одной стороны, а с другой, появляющимися новыми возможностями для их 

адаптации в обществе. Как социальная группа в обществе дети с ограниченными 

возможностями здоровья нуждаются, главным образом, в создании реальных условий 

для получения качественного образования, начиная с детского сада, школы и далее 

получении профессионального образования с последующим трудоустройством и 

адаптацией в обществе. 

 


