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Дети с ограниченными 
возможностями здоровья –

дети, имеющие недостатки 
в физическом и (или) 

психологическом развитии, 
подтвержденные психолого-

медико-педагогической 
комиссией,  

препятствующие 
получению образования без 

создания специальных 
условий. (ч. 16 ст. 2 

Федерального закона от 
29.12.2012 №273-ФЗ "Об 

образовании в Российской 
Федерации«)



Категории детей с ограниченными 

возможностями здоровья
Дети с нарушениями:

• слуха;

• зрения;

• речи;

• опорно-двигательного аппарата;

• задержкой психического развития;

• интеллекта;

• расстройствами аутистического спектра;

• множественными нарушениями развития.





Дети с нарушением слуха
 глухота (дети, у которых 

средняя потеря слуха на 
лучше слышащее ухо более 
85дБ);

 тугоухость (дети, у которых 
средняя потеря слуха на 
лучше слышащее ухо менее 
85дБ);

 поздняя потеря слуха
(отмечающаяся у детей, 
потерявших слух в возрасте 
до 3—4 лет и позже, 
сохранивших речь в связи с 
относительно поздним 
возникновением глухоты).

 Речь не развивается или ее 
развитие задерживается. 

 Звучание речи ребенка 
часто резко отличается от 
звучания речи их  слышащих 
сверстников, даже плохо 
говорящих, так как оно 
очень специфично

 Родители раньше 
обращают внимание на то, 
что малыш не говорит сам, 
чем на то, что он плохо 
понимает обращенную к 
нему речь. 



Дети с нарушением зрения
 слепота (слепые дети со 

светоощущением и с остаточным 
зрением),

 слабовидение (дети с остротой 
зрения на лучше видящем глазу 
при очковой коррекции от 0,05 до 
0,2, а также в пределах 0,3-0,4 при 
значительном нарушении других 
зрительных функций или при 
прогрессирующих или 
рецидивирующих заболеваниях);

 косоглазие и амблиопия (дети 
с остротой зрения выше 0,4).

Замедленное развитие, что 
вызвано меньшим запасом 
представлений, недоста-
точной упражняемостью 
двигательной сферы, 
ограниченностью в

овладении пространством, а 
самое главное – меньшей

активностью при познании 
окружающего мира.

 Страдают познавательные 
процессы ребенка, наблюда-
ются отклонения в эмоцио-
нальном и интеллектуаль-
ном развитии,в развитии 
речи и моторики



Дети с нарушением опорно-
двигательного аппарата

 заболевания нервной системы: детский 
церебральный паралич; полиомиелит.

 врожденная патология опорно-
двигательного аппарата: врожденный 
вывих бедра; кривошея; косолапость,  
деформации стоп; сколиоз; недоразвитие и 
дефекты конечностей; артрогрипоз 
(врожденное уродство).

 приобретенные заболевания и 
повреждения опорно-двигательного 
аппарата:  травматические повреждения 
спинного мозга, головного мозга и 
конечностей;  полиартрит; заболевания 
скелета (туберкулез, опухоли костей, 
остеомиелит); системные заболевания 
скелета (хондродистрофия, рахит). 

 Ведущим в 
клинической картине 
является 
двигательный 
дефект (задержка 
формирования, 
недоразвитие, 
нарушение или 
утрата 
двигательных 
функций).



Дети с задержкой психического 
развития (ЗПР)

Различают следующие 
варианты:

 ЗПР конституционального 
генеза;

 ЗПР соматогенного генеза;
 ЗПР психогенного генеза;
 ЗПР церебрально-

органического 
происхождения.

 Задержка психического 
развития выражается 
в замедленном темпе 
созревания 
различных 
психических функций 
– труднообучаемые 
дети



Дети с нарушением интеллекта
На сегодняшний день по 
МКБ-10 выделяют 4 степени 
умственной отсталости:
 Лёгкая (F70.) —

дебильность.
 Умеренная (F71.) —

имбецильность.
 Тяжёлая (F72.) —

имбецильность, тяжёлая 
умственная 
субнормальность.

 Глубокая (F73.) — идиотия.

Стойкое 
нарушение 
познавательной 
деятельности, 
возникшее в 
результате 
органического 
поражения 
головного мозга.





Расстройства аутистического 

спектра
 ранний детский аутизм;

 эмоциональное 
расстройство, связанное с 
ранней разлукой с матерью;

 эмоциональное 
расстройство, обусловленное 
сиблинговым 
соперничеством;

 фобическое тревожное 
расстройство детского 
возраста;

 смешанные расстройства 
поведения и эмоций.

Особая патология 
нервной системы, 
при которой 
затруднено 
формирование 
эмоциональных 
контактов
ребенка с внешним 
миром и более всего 
— с человеком.





Множественные нарушения 
развития -

это  сочетание двух или более выраженных 
психофизических нарушений: зрения, слуха, 
речи, двигательного и познавательного развития у 
одного ребенка. 

Например, сочетание - глухоты и слабовидения, 

- умственной отсталости и слепоты, 

- нарушения ОДА и глухоты и т.д. 

- нарушения ОДА и интеллекта



Педагогическая диагностика нарушений

развития у детей в  ДОУ

1. Отслеживание адаптации ребенка к условиям ДОУ (карта

адаптации).

2. Оценка развития ребенка в соответствии с возрастными

нормативами по образовательной программе ДОУ (по

методикам диагностики моторного, сенсорного, речевого и

интеллектуального развития).

3. Наблюдение за поведением, деятельностью, игрой,

особенностями социального взаимодействия ребенка со

взрослым и детьми.



При выявлении детей с отклонениями в развитии воспитатели

обращают внимание на особенности базовых проявлений

активности ребенка, составляющих основу его психосоциального

развития, таких, как:

 уровень общей и двигательной активности;

 ритмичность различных психофизиологических отправлений 

ребенка;

 характер эмоциональной и поведенческой реакции на новые 

стимулы: например, еду, игрушки, людей (стремление избежать их 

или приблизиться к ним с целью познания);

 интенсивность эмоциональных реакций при выражении своих 

желаний, отношений и т.д.;

 способность ребенка к сосредоточению на эмоциональном контакте

или манипуляции с предметами: (быстрая, длительное застревание на 

одном объекте)

 способность ребенка к преодолению препятствий.





При квалификации наблюдаемых особенностей
детского поведения, как отклонений сотрудники
могут руководствоваться следующими критериями:

 изменение привычного для данного ребенка поведения 
в целом;

 несоответствие поведения половозрастным нормам 
развития;

 длительность отмечаемого своеобразия в поведении 
ребенка;

 тяжесть и частота наблюдаемых симптомов нарушения 
(изредка возникающее своеобразие вполне допустимо, 
длительные и часто повторяющиеся расстройства 
поведения и эмоционально-личностного развития 
говорят о наличии серьезной причины);





Надо изменять не людей с
ОВЗ, а надо изменять
общество и отношение
общества к инвалидам.


