
Консультация для педагогов ДОУ 

«Кто такие дети с ОВЗ» 

Современное содержание дошкольного образования тесно связано с идеями индивидуализации и 

гуманизации. (Гуманизм в образовании - прежде всего признание самоценности каждого отдельного 

человека, обеспечение его внутренней и внешней свободы 

 Закон РФ "Об образовании в Российской Федерации" от 29декабря 2012г.№ 273- ФЗ  обеспечивает 

право каждого человека на образование, гуманистический характер образования, создание условий 

для получения без дискриминации качественного образования лицами с ограниченными 

возможностями здоровья, в том числе посредством организации инклюзивного образования. 

Дошкольное образование детей с ОВЗ может быть организовано как совместно со здоровыми 

детьми, так и в отдельных группах и осуществляется по адаптированной программе с учетом 

психофизического развития и индивидуальных возможностей. 

    Под здоровьем ребенка понимается состояние полного физического, умственного (психического) и 

социального благополучия, а не только отсутствие болезней или неудовлетворительного состояния. 

      Сухомлинский писал , что забота о здоровье – это важнейший труд воспитателя. От 

жизнерадостности, бодрости детей зависит их духовная жизнь, мировоззрение, умственное развитие, 

прочность знаний, вера в свои силы». 

Ребенок с ограниченными возможностями здоровья  - это ребенок, имеющий физические и (или) 

психические недостатки, которые препятствуют освоению образовательных программ. 

К детям с ограниченными возможностями здоровья относятся такие дети: 

1. Не слышащие или глухие и слабослышащие дети; незрячие, слабовидящие, а также дети с 

косоглазием. Таких детей мы можем выявить сами. 

2. Дети с тяжелым нарушением речи: к ним относится заикание, афазия – т. е. происходит распад 

речи (ребенок начал говорить, а через два года перестал) и алалия или дети «молчуны», а также дети 

с ОНР. Таких детей выявляет логопед 

3. К детям с ОВЗ также относятся дети с нарушением опорно-двигательного аппарата (ДЦП, но это 

не обязательно будут дети-инвалиды. 

4. Дети с задержкой психического развития (ЗПР) – на основе наблюдений педагог может выявить 

такого ребенка, если он не справляется с программой, а со стороны медиков идет полный контроль за 

ребенком. Диагноз ставит невропатолог. 

5. Умственно отсталые дети, дети с нарушением эмоционально-волевой сферы. Таких детей 

выявляет психолог и невропатолог. 

Инклюзивное образование (фр. Inclusif- включающий в себя, лат. include-заключаю, включаю, 

вовлекаю) — один из процессов трансформации общего образования, основанный на понимании, что 

инвалиды в современном обществе могут (и должны) быть вовлечены в социум.  

 



Инклюзивное образование исключает любую дискриминацию детей, которая обеспечивает равное 

отношение ко всем людям, но создает особые условия для детей, имеющих особые образовательные 

потребности. 

Восемь принципов инклюзивного образования: 

1. Ценность человека не зависит от его способностей и достижений; 

2. Каждый человек способен чувствовать и думать; 

3. Каждый человек имеет право на общение и на то, чтобы быть услышанным; 

4. Все люди нуждаются друг в друге; 

5. Подлинное образование может осуществляться только в контексте реальных взаимоотношений; 

6. Все люди нуждаются в поддержке и дружбе ровесников; 

7. Для всех обучающихся достижение прогресса скорее может быть в том, что они могут делать, чем 

в том, что не могут; 

8. Разнообразие усиливает все стороны жизни человека. 

    Даже дети со значительными нарушениями могут быть интегрированы по 2-3 человека в обычную 

группу, но при этом им требуется не только индивидуальный подход, но и специальное обучение. 

   Адаптация детей к условиям общественного воспитания не всегда успешно протекает и у детей, не 

имеющих недостатков развития. Для детей с отклонениями период адаптации в группу нормально 

развивающихся сверстников особенно сложен, поскольку многие из этих детей привыкли к 

ежеминутной опеке родителей, не имеют опыта установления социальных контактов, кроме того, 

детские виды деятельности(сюжетно-ролевая, строительная игры, конструирование, рисование и др.) 

развиты у них на более низком уровне, чем у сверстников, и для них из-за этого практически 

невозможно лидирование, признание. Большой проблемой является наличие внешних особенностей 

и дефектов (слюнотечение, ненормальное положение конечностей и др., а также специальные 

технические средства: очки, слуховой аппарат). Поэтому авторы, изучающие проблему интеграции, 

рекомендуют уделить достаточное внимание подготовке детей группы к тому, что в нее поступит 

ребенок с особенностями. 

В настоящее время предусмотрено кратковременное пребывание детей с отклонениями в развитии в 

дошкольных образовательных учреждениях общего типа. Дети приходят в детский сад 

преимущественно для занятий с психологом, логопедом или дефектологом другого профиля, а затем 

выходят на прогулку с обычной группой детей. 

Такой вид интегрирования называют временным. У него могут быть и другие варианты: малыш 

приходит в группу во второй половине дня, принимая участие в игровой, трудовой деятельности, 

развлечениях. Два-три раза в неделю он будет заниматься с дефектологом, в остальные дни - всю 

вторую половину дня находиться в обществе сверстников. 

 Воспитание детей с ОВЗ массовых детских садах считается одним из проявлений гуманизации 

общества.  

 


