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ОДОБРЕНО 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ РАЗЪЯСНЕНИЯ ПО СОПРОВОЖДЕНИЮ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

С НАРУШЕНИЯМИ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

 

Психофизиологические особенности ребенка с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата 

Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата (далее – НОДА) представляют 

особую категорию детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ). Для них 

характерны, как правило, сложные сочетанные нарушения в развитии, низкие показатели 

обучаемости, адаптивности, здоровья в целом. 

У всех детей с НОДА ведущими в клинической картине являются двигательные 

расстройства (задержка формирования, недоразвитие или утрата двигательных функций), которые 

могут иметь различную степень выраженности. В большинстве случаев эти дефекты имеют 

сложную природу. Они обусловлены как непосредственно поражением головного мозга, так и 

двигательной и социальной депривацией, возникающей в результате ограничения двигательной 

активности и социальных контактов.  

При тяжелой степени двигательных нарушений ребенок не владеет навыками ходьбы и 

манипулятивной деятельности, не может самостоятельно обслуживать себя. При средней 

(умеренно выраженной) степени двигательных нарушений самостоятельное передвижение детей 

возможно, но оно затруднено; они ходят неуверенно, часто с помощью специальных 

ортопедических приспособлений. Навыки самообслуживания у них развиты не полностью из-за 

нарушений манипулятивных функций рук. При легкой степени двигательных нарушений дети 

ходят самостоятельно и более уверенно. Они владеют навыками самообслуживания, у них 

достаточно развита манипулятивная деятельность, но при этом наблюдаются нарушения походки, 

движения недостаточно ловкие, замедленные; снижена мышечная сила, имеются недостатки 

мелкой моторики.
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На основе клинической картины, особенностей возрастного развития детей с НОДА 

условно можно разделить на две категории: с ортопедическим и с неврологическим характером 

двигательных расстройств, которые нуждаются в различных вариантах психолого-педагогической 

поддержки и создании специальных образовательных условий. 

                                                 
1
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У детей с двигательными расстройствами ортопедического характера обычно нет 

выраженных нарушений интеллектуального развития. У некоторых из них несколько замедлен 

общий темп психического развития и могут быть частично нарушены отдельные корковые 

функции, особенно зрительно-пространственные представления. В этом случае дети, имеющие 

незначительное отставание познавательного развития при условии минимальной коррекционно-

педагогической помощи на протяжении дошкольного возраста к началу школьного обучения 

могут достичь уровня нормально развивающихся сверстников. 

У детей с двигательными расстройствами неврологического характера все нарушения 

обусловлены органическим поражением двигательных отделов центральной нервной системы. 

Большинство в этой группе составляют дети с церебральным параличом (далее – ДЦП) (89% от 

общего количества детей с НОДА). При ДЦП нарушения развития имеют, как правило, сложную 

структуру, т.е. отмечается сочетание двигательных, психических и речевых нарушений. Задержка 

и нарушение формирования всех двигательных функций оказывают неблагоприятное влияние на 

развитие, психику и речь.
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У многих детей отмечаются колебания внутричерепного давления, повышенная 

метеочувствительность и, как следствие этого, колебания эмоционального состояния, внимания и 

работоспособности. Около 25 % детей имеют аномалии зрения. У них отмечаются нарушения 

зрительного восприятия, связанные с недостаточной фиксацией взора, нарушением плавного 

прослеживания, сужением полей зрения, снижением остроты зрения. Часто встречается 

косоглазие, двоение в глазах, опущенное верхнее веко (птоз). Двигательная недостаточность 

мешает формированию зрительно-моторной координации. Такие особенности зрительного 

анализатора приводят к неполноценному, а в отдельных случаях к искаженному восприятию 

предметов и явлений окружающей действительности. 

Расстройства эмоционально-волевой сферы у одних детей с НОДА проявляются в виде 

повышенной эмоциональной возбудимости, раздражительности, у других - в виде 

заторможенности, застенчивости, робости. Склонность к колебаниям настроения часто сочетается 

с инертностью эмоциональных реакций. Нарушения поведения встречаются достаточно часто и 

могут выражаться в виде двигательной расторможенности, агрессии, реакции протеста по 

отношению к окружающим. У некоторых детей можно наблюдать состояние полного безразличия, 

равнодушия, безучастного отношения к окружающим. 

По состоянию интеллекта дети с церебральным параличом представляют крайне 

разнородную группу: одни имеют нормальный или близкий к нормальному интеллект, у других 

наблюдается задержка психического развития, у некоторых — умственная отсталость различной 

                                                 
2
 . Специфические особенности развития детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата.  (Левченко И.Ю., 

Приходько О.Г., Гусейнова А.А.). http://psihdocs.ru/lekciya-po-teme-harakteristika-i-specificheskieosobennosti-ra.html 



3 

 

степени тяжести. Дети без отклонений в психическом (в частности, интеллектуальном) развитии 

встречаются относительно редко. Основным нарушением познавательной деятельности при ДЦП 

является задержка психического развития (далее – ЗПР) органического генеза, которая чаще всего 

характеризуется благоприятной динамикой дальнейшего умственного развития детей. ЗПР 

проявляется в отставании формирования мыслительных операций, неравномерности развития 

различных психических функций, выраженных астенических проявлениях. 

К началу школьного обучения для детей с ДЦП характерна выраженность 

психоорганических проявлений — замедленность, истощаемость психических процессов. 

Отмечаются трудности переключения на другие виды деятельности, недостаточность 

концентрации внимания, замедленность восприятия, снижение объема механической памяти. 

Большое количество детей отличается слабой познавательной активностью, проявляющейся в 

пониженном интересе к заданиям, плохой сосредоточенности, медлительности и пониженной 

переключаемости психических процессов. Низкая умственная работоспособность отчасти связана 

с церебрастеническим синдромом, характеризующимся быстро нарастающим утомлением при 

выполнении интеллектуальных заданий. Наиболее отчетливо он проявляется в школьном возрасте 

при различных интеллектуальных нагрузках. При этом обычно нарушается целенаправленная 

деятельность. 

При всех формах церебрального паралича имеет место глубокая задержка и нарушение 

развития кинестетического анализатора (тактильного и мышечно-суставного чувства). Дети 

затрудняются в определении положения и направления движений пальцев рук без зрительного 

контроля (с закрытыми глазами). Ощупывающие движения рук очень слабые, осязание и 

узнавание предметов на ощупь затруднены. У многих выражен астереогноз — невозможность или 

нарушение узнавания предмета на ощупь, без зрительного контроля. Ощупывание, 

манипулирование с предметами, т.е. действенное познание, при ДЦП существенно нарушены. 

В сложной структуре нарушений у детей с ДЦП значительное место занимают речевые 

расстройства, частота которых составляет более 85%; отмечаются задержка и нарушения 

формирования лексической, грамматической и фонетико-фонематической сторон речи. У всех 

детей с церебральным параличом в результате нарушения функций артикуляционного аппарата 

недостаточно развита фонетическая сторона речи, стойко нарушено произношение звуков. У 

многих детей наблюдаются нарушения фонематического восприятия, что вызывает у детей 

трудности звукового анализа. В тяжелых случаях дети не различают звуки на слух, не выделяют 

звуки в словах, не могут повторить слоговые ряды. В более легких случаях возникают трудности 

звукового анализа слов лишь с дефектно произносимыми звуками. 
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Возрастная динамика речевого развития детей с церебральными параличами во многом 

зависит от состояния интеллекта. Чем выше интеллект ребенка, тем более благоприятная 

динамика развития речи, лучше результаты логопедической работы.  

У детей с ДЦП выделяются различные формы речевых нарушений, которые редко 

встречаются в изолированном виде. Наиболее частая форма речевой патологии при ДЦП — 

дизартрия (нарушение произносительной стороны речи, обусловленное недостаточностью 

иннервации речевой мускулатуры). При дизартрии нарушается двигательный механизм речи. 

Ведущими дефектами при этом являются нарушения звукопроизносительной стороны речи и 

просодики (мелодико - интонационной и темпо - ритмической характеристик речи), речевого 

дыхания, голоса. Также при дизартрии наблюдаются нарушения тонуса артикуляционных мышц 

(языка, губ, лица, мягкого неба) по типу спастичности, гипотонии, дистонии; подвижности 

артикуляционных мышц, гиперсаливация, акта приема пищи (жевания, глотания), синкинезии и 

др. Разборчивость речи при дизартрии нарушена, речь смазанная, нечеткая. При тяжелых 

поражениях центральной нервной системы у некоторых детей с ДЦП наблюдается анартрия – 

полное или почти полное отсутствие речи при наличии ярко выраженных центральных 

речедвигательных синдромов. Почти все дети с церебральным параличом с трудом овладевают 

навыками чтения и письма. Нарушения письменной речи - дислексия и дисграфия - обычно 

сочетаются с недоразвитием устной речи. 

 

Особенности реализации вариантов федеральных государственных образовательных 

стандартов начального общего образования для обучающихся с ОВЗ (далее - ФГОС НОО 

ОВЗ) 
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Варианты адаптированных основных общеобразовательных программ (далее – АООП) 

конкретизируют условия получения образования для всех категорий обучающихся с ОВЗ.   

ФГОС НОО ОВЗ  предполагает варианты  получения образования обучающихся с ОВЗ с 

учетом их психофизических и возрастных возможностей: 

Категория детей с ОВЗ Варианты ФГОС НОО  ОВЗ 

 1-й 

вариант 

2-й 

вариант 

3-й 

вариант 

4-й 

вариант 

Глухие дети 1.1 1.2 1.3 1.4 

Слабослышащие дети 2.1 2.2 2.3 - 

                                                 
3
 . Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.12. 2014 г. № 1598 «Об утверждении Федерального 

государственного образовательного стандарта начального общего  образования для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья» 
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Слепые дети 3.1 3.2 3.3 3.4 

Слабовидящие дети 4.1 4.2 4.3 - 

Дети с речевыми нарушениями 5.1 5.2 - - 

Дети с двигательными нарушениями 6.1 6.2 6.3 6. 4 

Дети с ЗПР 7.1 7.2 - - 

Дети с расстройствами аутистического спектра 8.1 8.2 8.3 8.4 

Дети с умственной отсталостью обучаются в соответствии с ФГОС образования 

обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) (приказ 

Министерства образования и науки РФ от 19.12. 2014 г. № 1599) 

Дети  с умственной отсталостью 

(интеллектуальными нарушениями) 

Вариант 1 Вариант 22 

 

1-й вариант ФГОС НОО ОВЗ предполагает, что обучающийся получает цензовое 

образование, полностью соответствующее по итоговым достижениям к моменту завершения 

обучения, образованию сверстников, находясь в их среде и в те же сроки обучения (1-4 классы). 

Обучение по первому варианту свидетельствует о том, что учащийся обучается по общему 

учебному плану, как и нормотипичные обучающиеся, с учётом особых образовательных 

потребностей, которые  удовлетворяются через: 

- организацию образовательной среды и рабочего места в зависимости от ограничений здоровья 
4
; 

- организацию психолого - педагогического сопровождения; 

- организацию внеурочной работы; 

- реализацию программы коррекционной работы. 

 Обучение по варианту 1 ФГОС НОО для обучающихся с ОВЗ может быть организовано по 

адаптированной основной общеобразовательной программе, при необходимости - в соответствии 

с индивидуальным учебным планом.  

Обучение по индивидуальному учебному плану осуществляется в соответствии п.23 ст. 2 

Федерального закона  «Об образовании в РФ» 
5
 : «...индивидуальный учебный план, 

обеспечивающий освоение образовательной программы на основе индивидуализации ее 

содержания с учетом особенностей и образовательных потребностей конкретного 

обучающегося») и закрепляется локальными нормативными актами образовательной организации.  

                                                 
4
 . Методическое пособие по обеспечению доступности для инвалидов объектов и услуг. Части I и II. Организация 

обеспечения доступности для инвалидов объектов и услуг в учреждениях социального обслуживания населения. 

Авт.-сост. Т.Н.Шеломанова, Л.В.Корякова. – Санкт-Петербург: МРЦ «Доступный мир», 2016. 
5
 . Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в редакции от 03.08.2018 

года. 
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При прохождении обучения в соответствии с индивидуальным учебным планом его 

продолжительность может быть изменена на основе рекомендаций ПМПК и с согласия родителей 

(законных представителей). 

2-й вариант ФГОС НОО ОВЗ предполагает, что обучающийся получает цензовое 

образование, находясь в среде сверстников со сходными проблемами развития, в 

пролонгированные сроки. 

В данном варианте обязательна организация специального обучения и воспитания для 

реализации как общих, так и особых образовательных потребностей. В структуре образования 

расширяется компонент жизненной компетенции. Среда и рабочее место организуются в 

соответствии с особенностями развития категории детей и дополнительно приспосабливаются к 

конкретному обучающемуся. 

Вариант 2 предусматривает обучение по АООП с изменениями в содержательном и 

организационном разделах (программы отдельных учебных предметов, курсов коррекционно-

развивающей области и курсов внеурочной деятельности, реализующиеся на основе учебных 

планов). 

В связи с необходимой упрощенностью среды и требований специального обучения и 

воспитания, максимально приспособленной к обучающемуся  и ограничивающей его 

взаимодействие со здоровыми сверстниками, требуется специальная работа по расширению 

жизненного опыта и повседневных социальных контактов ребенка. Наряду с академическими 

достижениями внимание обращено и к формированию сферы жизненной компетенции.  

3-й вариант ФГОС НОО ОВЗ предназначен для обучающихся с лёгкой степенью 

умственной отсталости (интеллектуальными нарушениями) и предполагает, что обучающийся 

получает нецензовое образование, находясь в среде сверстников со сходными проблемами 

развития, в пролонгированные сроки. Важно помнить, что интеллектуальные нарушения в данном 

случае является ведущим при определении программно-методического обеспечения. 

В структуре образования и содержании АООП академический компонент редуцирован за 

счет расширения компонента жизненной компетенции.  Академический компонент 

образовательной программы в этом случае не имеет первоочередного значения. Обязательна 

организация специального обучения и воспитания для реализации как общих, так и особых 

образовательных потребностей. 

В связи с необходимой упрощенностью среды обучения и воспитания, максимально 

приспособленной к дефекту ребенка и ограничивающей его взаимодействие со здоровыми 

сверстниками, требуется специальная работа по расширению жизненного опыта и социальных 

контактов ребенка в доступных для него пределах. 
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4-й вариант ФГОС НОО ОВЗ предназначен для обучающихся с умеренной, тяжёлой и 

глубокой степенью умственной отсталости (интеллектуальными нарушениями) и предполагает, 

что обучающийся получает нецензовое образование, которое по содержанию и итоговым 

достижениям не соотносится к моменту завершения школьного обучения с содержанием и 

итоговыми достижениями сверстников, не имеющих ограничения по здоровью, в 

пролонгированные сроки. Уровень образования определяется индивидуальными возможностями 

ребенка. 

При значительной редукции академического компонента максимально расширяется 

компонент жизненной компетенции. Обязательной является специальная индивидуальная 

образовательная программа.
6 

Подобные программы принципиально отличаются по содержанию и 

формам организации образовательного процесса; специальные условия, позволяющие работать с 

ребенком, в каждом случае конкретизируются ПМПК. 

Ребенок находится в среде сверстников с выраженными нарушениями развития, при этом 

их проблемы не обязательно должны быть однотипны. Среда и рабочее место организуются в 

соответствии с особенностями развития конкретного ребенка. Обязательной является специальная 

организация всей жизни ребенка для реализации его особых образовательных потребностей в 

условиях дома и школы. 

Требуется специальная работа по введению ребенка в более сложную предметную и 

социальную среду, ее смыслом является индивидуально дозированное поэтапное и планомерное 

расширение его жизненного опыта и повседневных социальных контактов. 

 

Нормативные документы, регламентирующие образование детей с НОДА 

Федеральный закон от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» (с последующими изменениями и дополнениями) 

Статья 13. Общие требования к реализации образовательных программ. 

1. Образовательные программы реализуются организацией, осуществляющей 

образовательную деятельность, как самостоятельно, так и посредством сетевых форм их 

реализации. 

2. При реализации образовательных программ используются различные образовательные 

технологии, в том числе дистанционные образовательные технологии, электронное обучение.  

3. При реализации образовательных программ организацией, осуществляющей 

образовательную деятельность, может применяться форма организации образовательной 

деятельности, основанная на модульном принципе представления содержания образовательной 

                                                 
6
 Министерство образования и науки РФ, ГБОУ ВПО «МГППУ» Методические рекомендации по вопросам 

внедрения ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ и ФГОС обучающихся с умственной отсталостью 

(интеллектуальными нарушениями). 
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программы и построения учебных планов, использовании соответствующих образовательных 

технологий». 

«Статья 17. Формы получения образования и формы обучения. 

1. В Российской Федерации образование может быть получено: 

1) в организациях, осуществляющих образовательную деятельность; 

2) вне организаций, осуществляющих образовательную деятельность (в форме семейного 

образования и самообразования). 

2. Обучение в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, с учетом 

потребностей, возможностей личности и в зависимости от объема обязательных занятий 

педагогического работника с обучающимися осуществляется в очной, очно-заочной или заочной 

форме. 

3. Обучение в форме семейного образования и самообразования осуществляется с правом 

последующего прохождения в соответствии с частью 3 статьи 34 настоящего Федерального 

закона промежуточной и государственной итоговой аттестации в организациях, осуществляющих 

образовательную деятельность. 

4. Допускается сочетание различных форм получения образования и форм обучения. 

5. Формы получения образования и формы обучения по основной образовательной 

программе по каждому уровню образования, профессии, специальности и направлению 

подготовки определяются соответствующими федеральными государственными 

образовательными стандартами, образовательными стандартами, если иное не установлено 

настоящим Федеральным законом. Формы обучения по дополнительным образовательным 

программам и основным программам профессионального обучения определяются организацией, 

осуществляющей образовательную деятельность, самостоятельно, если иное не установлено 

законодательством Российской Федерации. 

Статья 28. Компетенция, права, обязанности и ответственность образовательной 

организации. 

п. 1. Образовательная организация обладает автономией, под которой понимается 

самостоятельность в осуществлении образовательной, научной, административной, финансово-

экономической деятельности, разработке и принятии локальных нормативных актов в 

соответствии с настоящим Федеральным законом, иными нормативными правовыми актами 

Российской Федерации и уставом образовательной организации. 

п.2. Образовательные организации свободны в определении содержания образования, 

выборе учебно-методического обеспечения, образовательных технологий по реализуемым ими 

образовательным программам. 
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п. 3. К компетенции образовательной организации в установленной сфере деятельности 

относятся: 

- разработка и принятие правил внутреннего распорядка обучающихся, правил 

внутреннего трудового распорядка, иных локальных нормативных актов; 

- материально-техническое обеспечение образовательной деятельности, оборудование 

помещений в соответствии с государственными и местными нормами и требованиями, в том 

числе в соответствии с федеральными государственными образовательными стандартами, 

федеральными государственными требованиями, образовательными стандартами;  

- разработка и утверждение образовательных программ образовательной организации; 

- осуществление текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся, установление их форм, периодичности и порядка проведения; 

- создание необходимых условий для охраны и укрепления здоровья, организации 

питания обучающихся и работников образовательной организации; 

- установление требований к одежде обучающихся, если иное не установлено настоящим 

Федеральным законом или законодательством субъектов Российской Федерации; 

- содействие деятельности общественных объединений обучающихся, родителей 

(законных представителей) несовершеннолетних обучающихся, осуществляемой в 

образовательной организации и не запрещенной законодательством Российской Федерации; 

п. 6. Образовательная организация обязана осуществлять свою деятельность в соответствии 

с законодательством об образовании, в том числе: 

1) обеспечивать реализацию в полном объеме образовательных программ, соответствие 

качества подготовки обучающихся установленным требованиям, соответствие применяемых 

форм, средств, методов обучения и воспитания возрастным, психофизическим особенностям, 

склонностям, способностям, интересам и потребностям обучающихся; 

2) создавать безопасные условия обучения, воспитания обучающихся, присмотра и 

ухода за обучающимися, их содержания в соответствии с установленными нормами, 

обеспечивающими жизнь и здоровье обучающихся, работников образовательной организации; 

3) соблюдать права и свободы обучающихся, родителей (законных представителей) 

несовершеннолетних обучающихся, работников образовательной организации. 

п. 7. Образовательная организация несет ответственность в установленном 

законодательством Российской Федерации порядке за невыполнение или ненадлежащее 

выполнение функций, отнесенных к ее компетенции, за реализацию не в полном объеме 

образовательных программ в соответствии с учебным планом, качество образования своих 

выпускников, а также за жизнь и здоровье обучающихся, работников образовательной 

организации. За нарушение или незаконное ограничение права на образование и 
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предусмотренных законодательством об образовании прав и свобод обучающихся, родителей 

(законных представителей) несовершеннолетних обучающихся, нарушение требований к 

организации и осуществлению образовательной деятельности образовательная организация и ее 

должностные лица несут административную ответственность в соответствии с Кодексом 

Российской Федерации об административных правонарушениях. 

Статья 79. Организация получения образования обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья. 

1. Содержание образования и условия организации обучения и воспитания обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной образовательной 

программой, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида. 

2. Общее образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

осуществляется в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по 

адаптированным основным общеобразовательным программам. В таких организациях создаются 

специальные условия для получения образования указанными обучающимися. 

3. Под специальными условиями для получения образования обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья в настоящем Федеральном законе понимаются условия 

обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование 

специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных 

учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 

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, и другие условия, без которых 

невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья. 

4. Образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может быть 

организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных классах, группах или в 

отдельных организациях, осуществляющих образовательную деятельность. 

5. Отдельные организации, осуществляющие образовательную деятельность по 

адаптированным основным общеобразовательным программам, создаются органами 

государственной власти субъектов Российской Федерации для глухих, слабослышащих, 

позднооглохших, слепых, слабовидящих, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-

двигательного аппарата, с задержкой психического развития, с умственной отсталостью, с 
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расстройствами аутистического спектра, со сложными дефектами и других обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья. 

6. Особенности организации образовательной деятельности для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья определяются федеральным органом исполнительной 

власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-

правовому регулированию в сфере образования, совместно с федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере социальной защиты населения. 

7. Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, проживающие в 

организации, осуществляющей образовательную деятельность, находятся на полном 

государственном обеспечении и обеспечиваются питанием, одеждой, обувью, мягким и жестким 

инвентарем. Иные обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья обеспечиваются 

бесплатным двухразовым питанием. 

8. Профессиональное обучение и профессиональное образование обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья осуществляются на основе образовательных программ, 

адаптированных при необходимости для обучения указанных обучающихся. 

9. Органы государственной власти субъектов Российской Федерации обеспечивают 

получение профессионального обучения обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья (с различными формами умственной отсталости), не имеющими основного общего или 

среднего общего образования. 

10. Профессиональными образовательными организациями и образовательными 

организациями высшего образования, а также организациями, осуществляющими 

образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения, должны 

быть созданы специальные условия для получения образования обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья. 

11. При получении образования обучающимся с ограниченными возможностями здоровья 

предоставляются бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная литература, 

а также услуги сурдопереводчиков и тифлосурдопереводчиков. Указанная мера социальной 

поддержки является расходным обязательством субъекта Российской Федерации в отношении 

таких обучающихся, за исключением обучающихся за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета. Для инвалидов, обучающихся за счет бюджетных ассигнований 

федерального бюджета, обеспечение этих мер социальной поддержки является расходным 

обязательством Российской Федерации. 

12. Государство в лице уполномоченных им органов государственной власти Российской 

Федерации и органов государственной власти субъектов Российской Федерации обеспечивает 
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подготовку педагогических работников, владеющих специальными педагогическими подходами и 

методами обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, и 

содействует привлечению таких работников в организации, осуществляющие образовательную 

деятельность. 

 

Федеральный государственный образовательный стандарт начального общего образования 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (утверждён приказом 

Министерства образования и науки РФ от 19 декабря 2014 г. N 1598) 

Требования к АООП НОО для обучающихся с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата (Приложение N 6). 

II. Требования к структуре АООП НОО для обучающихся с НОДА 

п.2.1. АООП НОО определяет содержание и организацию образовательной деятельности на 

уровне начального общего образования. 

п.2.3. На основе стандарта организация может разработать в соответствии со спецификой 

своей образовательной деятельности один или несколько вариантов АООП НОО с учетом особых 

образовательных потребностей обучающихся. 

Сроки получения НОО обучающимися с НОДА пролонгируются с учетом 

психофизиологических возможностей и индивидуальных особенностей развития детей данной 

категории, которые определяются Стандартом. 

п.2.9.3. Учебный план включает обязательные предметные области и коррекционно-

развивающую область. Коррекционно-развивающая область является обязательной частью 

внеурочной деятельности, поддерживающей процесс освоения содержания АООП НОО. 

Коррекционно-развивающая область и основные задачи реализации коррекционных 

предметов (курсов). 

Коррекционный курс "Речевая практика" или другой предмет из компонента Организации. 

Основные задачи реализации содержания: формирование понимания обращенной речи и устной 

речи на доступном уровне (разговорно-диалогической). Формирование умения задавать простые 

вопросы, отвечать на них. Формирование общей разборчивости речи с целью улучшения 

понимания речи обучающегося окружающими. 

Коррекционный курс "Основы коммуникации" или другой предмет из компонента 

Организации. Основные задачи реализации содержания: формирование различных форм общения 

(вербальных и невербальных), соответствующих возможностям обучающегося, формирование 

альтернативных форм коммуникации; тренировка различных коммуникативных умений. 

Обеспечение условий для общения детей со взрослыми и сверстниками. 
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Коррекционный курс "Психомоторика и развитие деятельности". Основные задачи 

реализации содержания: формирование различных видов деятельности: предметно-игровой, 

элементов продуктивных видов деятельности (конструирование, изобразительная деятельность), 

элементов трудовой деятельности. Формирование мотивации к деятельности. Развитие сенсорной 

сферы (сенсорных эталонов), межанализаторного взаимодействия. 

Коррекционный курс "Двигательная коррекция". Основные задачи реализации содержания: 

обеспечение коррекции индивидуального двигательного нарушения в зависимости от тяжести 

поражения опорно-двигательного аппарата. Развитие функциональных возможностей кистей и 

пальцев рук и коррекция ее нарушений. Коррекционное воздействие и стимуляция процессов 

компенсации осуществляются в течение всего времени образования обучающихся с умственной 

отсталостью и НОДА. Коррекционно-компенсаторная область носит строго 

индивидуализированный характер. 

п.2.9.8. Программа коррекционной работы 

Программа коррекционной работы должна предусматривать: 

предупреждение вторичных биологических и социальных отклонений в развитии, 

затрудняющих образование и социализацию ребенка; 

коррекцию нарушений психофизического и психофизиологического развития 

медицинскими, психологическими, педагогическими средствами; 

формирование у обучающихся с НОДА механизмов компенсации дефицитарных 

психомоторных функций, не поддающихся исправлению и освоение ассистивных средств 

компенсации; 

формирование способов познавательной деятельности, позволяющих учащемуся усваивать 

общеобразовательные предметы. 

Для детей с НОДА в коррекционной части общеобразовательной программы должны быть 

предусмотрены занятия по коррекции недостатков двигательных и психических функций. 

Предметы коррекционного цикла следует определять в зависимости от имеющихся у детей 

нарушений: преимущественно двигательных; преимущественно речевых; сочетание двигательных 

и речевых, недостатков общего психического развития. В зависимости от структуры нарушений 

коррекционно-развивающая работа с детьми данной категории должна строиться 

дифференцированно. 

В цикл коррекционных занятий обязательно включаются: логопедические занятия для 

детей с речевой патологией, с использованием компьютерных программ при самых тяжелых 

нарушениях (анартрия); индивидуальные и групповые занятия для коррекции нарушенных 

психических функций. В дальнейшем содержание коррекционных занятий определяется в 
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зависимости от особенностей структуры речевого и двигательного развития каждого 

обучающегося. 

 

Федеральная адаптированная образовательная программа начального общего образования для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (утверждена приказом 

Министерства просвещения Российской Федерации от 24 ноября 2022 г. №1023) 

п.117.5. Особые образовательные потребности обучающихся с НОДА. 

Особые образовательные потребности обучающихся с нарушениями опорно-

двигательного аппарата задаются спецификой двигательных нарушений, а также спецификой 

нарушения психического развития, и определяют особую логику построения учебного процесса, 

находят своё отражение в структуре и содержании образования. 

Особые потребности, свойственные всем обучающимся с НОДА: 

обязательность непрерывности коррекционно-развивающего процесса, реализуемого, как 

через содержание образовательных областей, так и в процессе индивидуальной работы; 

введение в содержание обучения специальных разделов, не присутствующих в 

образовательной программе, адресованной традиционно развивающимся сверстникам; 

использование специальных методов, приёмов и средств обучения (в том числе 

специализированных компьютерных и ассистивных технологий), обеспечивающих реализацию 

"обходных путей" обучения; 

наглядно-действенный характер содержания образования и упрощение системы учебно-

познавательных задач, решаемых в процессе образования; 

специальное обучение "переносу" сформированных знаний и умений в новые ситуации 

взаимодействия с действительностью; 

специальная помощь в развитии возможностей вербальной и невербальной 

коммуникации; 

коррекция произносительной стороны речи; освоение умения использовать речь по всему 

спектру коммуникативных ситуаций; 

обеспечение особой пространственной и временной организации образовательной среды; 

максимальное расширение образовательного пространства - выход за пределы 

образовательной организации. 

Учет особенностей и возможностей обучающихся с НОДА реализуется через 

образовательные условия (специальные методы формирования графо-моторных навыков, 

пространственных и временных представлений, специальное оборудование, сочетание учебных и 

коррекционных занятий). Специальное обучение и услуги должны охватывать физическую 

терапию, психологическую и логопедическую помощь. Для обучающихся с тяжелыми 
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нарушениями речи при церебральном параличе могут понадобиться вспомогательные 

технические средства для коммуникации (от простых до технически сложных: 

коммуникационные доски с рисунками, символами, буквами или словами, голосовые синтезаторы 

и другие). Обучающиеся с нарушениями опорно-двигательного аппарата, имеющие дефицит 

познавательных и социальных способностей, при освоении программного материала нуждаются в 

разработке опор с детализацией в форме алгоритмов для конкретизации действий при 

самостоятельной работе. 

 

Приказ Министерства образования и науки РФ от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении 

положения о психолого - медико - педагогической комиссии» 

п.20. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих 

основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в комиссии по 

письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению 

образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, 

медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных 

представителей); 

п. 21. В заключении комиссии, заполненном на бланке, указываются обоснованные 

выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом 

развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания 

условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной 

адаптации на основе специальных педагогических подходов; рекомендации по определению 

формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, 

форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для 

получения образования. 

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения комиссии производятся в 

отсутствие детей. 

п.22. Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения обследования, 

подписываются специалистами комиссии, проводившими обследование, и руководителем 

комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии. 

В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии 

продлевается, но не более чем 5 рабочих дней со дня проведения обследования. 

Копия заключения комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по 

согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или 

направляются по почте с уведомлением о вручении. 
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п.23. Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей 

рекомендательный характер. 

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии 

является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской 

Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами 

местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, 

образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их 

компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей. 

 

Федеральный закон РФ от 02.07.1992г. N 3185-1 (ред. от 19.07.2018) "О 

психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"  

(с последующими изменениями и дополнениями) 

Статья 8. Запрещение требования сведений о состоянии психического здоровья. При 

реализации гражданином своих прав и свобод требования предоставления сведений о состоянии 

его психического здоровья либо обследования его врачом-психиатром допускаются лишь в 

случаях, установленных законами Российской Федерации.  

Статья 9. Сохранение врачебной тайны при оказании психиатрической помощи. Сведения о 

факте обращения гражданина за психиатрической помощью, состоянии его психического 

здоровья и диагнозе психического расстройства, иные сведения, полученные при оказании ему 

психиатрической помощи, составляют врачебную тайну, охраняемую законом. Для реализации 

прав и законных интересов лица, страдающего психическим расстройством, по его просьбе либо 

по просьбе его законного представителя им могут быть предоставлены сведения о состоянии 

психического здоровья данного лица и об оказанной ему психиатрической помощи. 

 

Организация специальных условий  для получения образования обучающимися с НОДА (в 

соответствии с ФГОС НОО ОВЗ). 

п.3.4. Требования к кадровым условиям. 

В штат специалистов организации, реализующей АООП для обучающихся с НОДА могут 

входить специалисты по адаптивной физкультуре (лечебной физкультуре), медицинские 

работники. 

Если обучающийся с неврологическим профилем посещает организацию, не имеющую 

медицинских кадров, то необходимо, чтобы его обучение и воспитание сочеталось с лечением на 

базе медицинского учреждения или реабилитационного центра. 

При необходимости образовательная организация может использовать сетевые формы 

реализации образовательных программ, которые позволят привлечь специалистов (педагогов, 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_4205/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_93980/#dst100008
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_93980/#dst100008
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_93980/#dst100008
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медицинских работников) других организаций к работе с обучающимися с НОДА для 

удовлетворения их особых образовательных потребностей. 

п.3.6. Требования к материально-техническим условиям.  

Требования к организации пространства. 

Важным условием реализации АООП НОО для обучающихся с НОДА, является 

возможность для беспрепятственного доступа обучающихся с НОДА ко всем объектам 

инфраструктуры организации. 

В организации должны быть созданы надлежащие материально-технические условия, 

обеспечивающие возможность для беспрепятственного доступа детей с НОДА в здания и 

помещения организации и их пребывания, а также обучения и воспитания (включая пандусы, 

специальные лифты, специально оборудованные учебные места, специализированное учебное, 

реабилитационное, медицинское оборудование и т.д.). С этой целью на территории 

предусматриваются плавные переходы (спуски) с одного уровня рельефа на другой, например, с 

тротуара на проезжую часть и другое. Объекты игровых площадок должны предусматривать 

возможность их использования детьми с различными нарушениями (зрения, слуха, координации, 

опорно-двигательного аппарата). 

Для того чтобы обучающийся с двигательной патологией попал на территорию 

организации необходимо установить пандус у входа в здание. Пандус должен быть достаточно 

пологим (10-12°), чтобы ребенок на коляске мог самостоятельно подниматься и спускаться по 

нему. Ширина пандуса должна быть не менее 90 см. Необходимыми атрибутами пандуса 

являются ограждающий бортик (высота - не менее 5 см) и поручни (высота - 50-90 см), длина 

которых должна превышать длину пандуса на 30 см с каждой стороны. Ограждающий бортик 

предупреждает соскальзывание коляски. Двери здания должны открываться в противоположную 

сторону от пандуса, иначе ребенок на коляске может скатиться вниз. 

Вдоль коридоров необходимо сделать поручни по всему периметру, чтобы обучающийся с 

двигательной патологией, который плохо ходит, мог, держась за них передвигаться по зданию. 

Ширина дверных проёмов должна быть не менее 80-85 см., иначе ребенок на коляске в них не 

пройдет. 

Предпочтительным является зонирование пространства класса на зоны для отдыха, занятий 

и прочего с закреплением местоположения в каждой зоне определенных объектов и предметов. 

Прием зонирования делает пространство класса узнаваемым, а значит - безопасным и 

комфортным для обучающегося с НОДА, обеспечивает успешность его пространственного 

ориентирования, настраивает на предлагаемые формы взаимодействия, способствует повышению 

уровня собственной активности. 
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На каждом уроке после 20 минут занятий необходимо проводить 5-минутную 

физкультпаузу с включением лечебно-коррекционных мероприятий.  

В организации должны быть помещения, как общие для всех типов школ, так и 

специальные: логопедический кабинет, кабинет медицинского назначения, кабинет для ЛФК и 

массажа, специально оборудованный физкультурный зал, кабинет педагога-психолога, сенсорные 

комнаты релаксации, бассейн. 

Логопедический кабинет должен быть оснащен оборудованием для диагностики и 

коррекции речи, обучающихся с НОДА, имеющих различные по форме и тяжести речевые и 

языковые нарушения. 

Кабинет медицинского назначения с целью оказания квалифицированной медицинской 

помощи обучающимся, приобщение их к здоровому образу жизни, в том числе посредством 

обеспечения системы рационального питания (в том числе диетического), организации 

физкультурно-оздоровительных мероприятий и закаливания; обеспечение соблюдения в школе 

санитарно-гигиенического и противоэпидемического режима. 

Кабинет педагога-психолога и учителя-дефектолога предназначен для организации 

групповой и индивидуальной психолого-педагогической помощи обучающимся и их семьям. 

Сенсорная комната предназначена для развития сенсорных функций обучающихся, проведения 

коррекционных занятий. 

Кабинет лечебной физкультуры должен быть оснащен тренажерами и приспособлениями, 

которые дают возможность специалистам применять современные технологии физической 

реабилитации для индивидуальной работы, для компенсации двигательной составляющей 

учебных навыков. 

Организация может иметь следующее специальное оборудование: 

- средства передвижения: различные варианты инвалидных колясок (комнатные, 

прогулочные, функциональные, спортивные), подъемники для пересаживания, микроавтобус, 

ходунки и ходилки (комнатные и прогулочные), костыли, крабы, трости, велосипеды; 

специальные поручни, пандусы, съезды на тротуарах и другое. Во многих многофункциональных 

креслах-колясках дети могут проводить значительное время. В них имеется столик для приема 

пищи и занятий, съемное судно, отделение для книг, специальная емкость для хранения термосов 

с пищей. 

- средства, облегчающие самообслуживание детей (наборы посуды и столовых приборов, 

приспособления для одевания и раздевания, открывания и закрывания дверей, для 

самостоятельного чтения, пользования телефоном; 

особые выключатели электроприборов, дистанционное управление бытовыми приборами - 

телевизором, приемником, магнитофоном); 
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- мебель, соответствующая потребностям ребенка. 

Обучение детей с НОДА должно осуществляться на фоне лечебно-восстановительной 

работы, которая должна вестись в следующих направлениях: посильная медицинская коррекция 

двигательного дефекта, терапия нервно-психических отклонений, купирование соматических 

заболеваний. Педагоги и администрация организации должны регулярно запрашивать 

рекомендации к осуществлению лечебно-профилактического режима, учитывающие возрастные 

изменения. 

Обязательным условием является соблюдение индивидуального ортопедического режима 

для каждого обучающегося с двигательной патологией. В соответствие рекомендациями врача-

ортопеда, инструктора ЛФК определяются правила посадки и передвижения ребенка с 

использованием технических средств реабилитации, рефлекс- запрещающие позиции (поза, 

которую взрослый придает ребенку для снижения активности патологических рефлексов и 

нормализации мышечного тонуса), обеспечивающие максимально комфортное положение 

ребенка в пространстве и возможность осуществления движений. 

Соблюдение ортопедического режима позволяет устранить негативные моменты, 

способствующие прогрессированию двигательных нарушений, тем самым оказывая 

положительное влияние на стабилизацию двигательного статуса ребенка. 

Параллельно с обучением в организации обучающийся с двигательной патологией должен 

получать необходимый специальный комплекс лечебно-восстановительных мероприятий на базе 

медицинских организаций, проходить курсы лечения в специализированных больницах и 

реабилитационных центрах. 

Комплекс восстановительного лечения представляется ортопедо-неврологическими 

мероприятиями, лечебной физкультурой, массажем, физио-бальнео-климатотерапией, протезно-

ортопедической помощью. Лечебные мероприятия, кроме обычной педиатрической службы, 

должны осуществлять врачи-неврологи, врачи ЛФК, физиотерапевты, ортопеды, а также младший 

медицинский персонал. 

Для реализации несколькими организациями основной образовательной программы для 

обучающихся с НОДА возможно использование сетевой формы взаимодействия. Такие 

организации совместно разрабатывают и утверждают образовательные программы, в том числе 

программы, обеспечивающие коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию, а также 

определяют вид, уровень и (или) направленность образовательной программы. 

Требования к организации рабочего места ребёнка с НОДА, в том числе для работы 

удаленно. 

В случае необходимости (выраженные двигательные расстройства, тяжелое поражение рук, 

препятствующее формированию графо-моторных навыков) рабочее место обучающегося с НОДА 
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должно быть специально организовано в соответствии с особенностями ограничений его 

здоровья. При организации учебного места учитываются возможности и особенности моторики, 

восприятия, внимания, памяти ребенка. Для создания оптимальных условий обучения 

организуются учебные места для проведения, как индивидуальной, так и групповой форм 

обучения. С этой целью в помещении класса должны быть созданы специальные зоны. Кроме 

учебных зон необходимо предусмотреть места для отдыха и проведения свободного времени. 

Необходимо соблюдение следующих требований: 

- санитарно-бытовых с учетом общих (специфических) потребностей детей, с двигательной 

патологией воспитывающихся в данной организации (наличие оборудованных гардеробов, 

санузлов, мест личной гигиены, кушетки, для смены памперсов и т.д.); 

- социально-бытовых с учетом конкретных индивидуальных потребностей обучающегося с 

нарушением опорно-двигательного аппарата, в данной организации (наличие адекватно 

оборудованного пространства организации, рабочего места ребенка и т.д.). 

Каждый класс должен быть оборудован партами, регулируемыми в соответствии с ростом 

обучающихся, а также специализированными креслами-столами для обучающихся с 

индивидуальными средствами фиксации, предписанными медицинскими рекомендациями. 

Требования к техническим средствам комфортного доступа ребёнка с НОДА к 

образованию (ассистивные средства и технологии). 

В организациях, осуществляющих реализацию АООП НОО и программы коррекционной 

работы для обучающихся с НОДА, должны быть созданы условия для функционирования 

современной информационно-образовательной среды, включающей электронные 

информационные ресурсы, электронные образовательные ресурсы, совокупность 

информационных технологий, телекоммуникационных технологий, соответствующих 

технических средств и технологий (в том числе, флеш-тренажеров, инструментов Wifi, цифровых 

видеоматериалов и других), обеспечивающих достижение каждым обучающимся с НОДА 

максимально возможных для него результатов обучения. 

Для использования компьютерных технологий необходим дополнительный стол для 

размещения компьютера, который должен быть легко доступен, в том числе и с инвалидного 

кресла. Очень важно вовремя оценить потребности пользователей и разместить соответствующим 

образом электророзетки. 

В целях создания эргономичного рабочего места необходимо избегать бесполезных или 

отвлекающих внимание изображений, препятствующих осуществлению быстрого выбора того 

или иного действия. Также полезно назначить клавиши быстрого вызова команд в наиболее часто 

используемых программах, связать некоторые горячие ключи быстрого выбора с наиболее 

используемыми программами. 
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Выбор правильного расположения компьютера и оптимизацию зрительного восприятия 

необходимо осуществлять совместно со специалистом. Использование встроенного в стол или 

горизонтально расположенного, плоского чувствительного монитора может быть в некоторых 

случаях полезным для выработки навыков зрительно-моторной координации (удержания взгляда 

и выполнение движения рукой в одной и той же области). 

В работе желательно использовать: 

специальные клавиатуры (в увеличенным размером клавиш, со специальной накладкой, 

ограничивающей случайное нажатие соседних клавиш, сенсорные) специальные мыши 

(джойстики, роллеры, а также головная мышь), выносные кнопки, компьютерная программа 

"виртуальная клавиатура". 

Требования к специальным учебникам, специальным рабочим тетрадям, специальным 

дидактическим материалам, специальным электронным приложениям, компьютерным 

инструментам обучения, отвечающим особым образовательным потребностям детей и 

позволяющих реализовывать выбранный вариант стандарта. 

Каждый учебный класс может быть оборудован рабочими местами с компьютерами для 

детей, имеющих тяжелые поражения рук и использующих компьютер в качестве рабочей тетради. 

Каждый учитель должен иметь возможность проводить уроки в соответствии с современными 

требованиями информатизации школы, используя видео- и аудио технику. Среди простых 

технических средств, применяемых для оптимизации процесса письма, используются 

увеличенные в размерах ручки и специальные накладки к ним, позволяющие удерживать ручку и 

манипулировать ею с минимальными усилиями, а также утяжеленные (с дополнительным грузом) 

ручки, снижающие проявления тремора при письме. Для крепления тетради на парте ученика 

используются специальные магниты и кнопки. 

Образовательная организация должна быть обеспечена учебниками и (или) учебниками с 

электронными приложениями, являющимися их составной частью, учебно-методической 

литературой и материалами по всем учебным предметам основной образовательной и АООП НОО 

обучающихся с НОДА на определенных учредителем образовательного учреждения языках 

обучения и воспитания. 

Образовательная организация должна также иметь доступ к печатным и электронным 

образовательным ресурсам (ЭОР), в том числе к электронным образовательным ресурсам, 

размещенным в федеральных и региональных базах данных ЭОР. 

Для варианта 6.1-6.2. В случае необходимости (выраженные двигательные расстройства, 

тяжелое поражение рук, препятствующее формированию графо-моторных навыков) рабочее место 

обучающегося с НОДА должно быть специально организовано в соответствии с особенностями 

ограничений его здоровья. Необходимо предусмотреть наличие персональных компьютеров, 
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технических приспособлений (специальная клавиатура, различного вида контакторы, заменяющие 

мышь, джойстики, трекболы, сенсорные планшеты). В этом случае сопровождать работу ребенка 

во время урока должен тьютор. 

Для варианта 6.3. Освоение практики общения с окружающими людьми в рамках 

образовательной области " Язык и речевая практика" предполагает использование наборов букв и 

слогов, картинные азбуки, таблицы (опорные схемы) на печатной основе, наборы сюжетных и 

предметных картинок, обучающие программы для персонального компьютера (по развитию речи 

и овладению навыками грамотного письма). 

Освоение содержательной области "Математика" предполагает использование 

разнообразного дидактического материала в виде: 

предметов различной формы, величины, цвета, счетного материала; 

таблиц на печатной основе; 

программного обеспечения для персонального компьютера, с помощью которого 

выполняются упражнения по формированию вычислительных навыков, калькуляторов и другие 

средства. 

Формирование доступных представлений о мире и практике взаимодействия с 

окружающим миром в рамках содержательной области "Естествознание" происходит с 

использованием традиционных дидактических средств, с применением видео, проекционного 

оборудования, интернет-ресурсов и печатных материалов, муляжей предметов, чучел животных и 

птиц. Обогащению опыта взаимодействия с окружающим миром способствует непосредственный 

контакт обучающихся с НОДА с умственной отсталостью с миром живой природы (растительным 

и животным). В качестве средств обучения могут выступать комнатные растения, оранжереи, 

живые уголки, расположенные в здании образовательной организации. 

Специальный учебный и дидактический материал необходим для образования 

обучающихся с НОДА с умственной отсталостью в области "Искусство". Освоение практики 

изобразительной деятельности, художественного ремесла и художественного творчества требует 

некоторых специфических инструментов (ножниц, кисточек и других), а также большой объем 

расходных материалов (бумага, краски, пластилин, глина, клей и других). Для развития 

изобразительной деятельности в доступных видах художественного ремесла (батик, керамика, 

ткачество, полиграфия и других) необходимо безопасное оборудование для соответствующих 

мастерских. На занятиях музыкой и театром важно обеспечить обучающимся с НОДА с 

умственной отсталостью использование доступных музыкальных инструментов (маракас, бубен, 

барабан и других), театральным реквизитом, а также оснастить актовые залы воспроизводящим, 

звукоусиливающим и осветительным оборудованием. 
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Овладение обучающимися с НОДА с умственной отсталостью образовательной областью 

"Адаптивная физическая культура (АФК)" предполагает коррекцию двигательных навыков в 

процессе музыкально-ритмической и адаптивной спортивной деятельности. Для этого необходимо 

наличие специальных предметов (ленты, мячи, шары, обручи и другие); 

фонотеки с записями различных музыкальных произведений; 

наборов детских музыкальных инструментов (бубен, барабан, детское пианино и другие). 

Оборудование спортивного зала предполагает наличие необходимого спортивного инвентаря для 

овладения различными видами физической активности. 

Для варианта 6.4. Для овладения образовательной областью "Технология" обучающимися с 

НОДА с умственной отсталостью необходимо использование специфических инструментов и 

расходных материалов в процессе формирования навыков ручного труда. В помещениях для 

обучающихся с ТМНР должно быть предусмотрено специальное оборудование, позволяющее 

оптимизировать образовательный процесс детей с ТМНР, присмотр и уход за обучающимися, а 

также обеспечивать их максимально возможную самостоятельность в передвижении, 

коммуникации, осуществлении учебной деятельности. 

Рабочее (учебное) место обучающегося с ТМНР создается индивидуально с учетом его 

особых образовательных потребностей, а также сопутствующих нейросенсорных нарушений. 

Особенности восприятия детей с ТМНР диктуют необходимость использования большого 

объема наглядного (графического) материала, для размещения которого в поле зрения 

обучающихся необходимы специально оборудованные места: ковролиновые и (или) магнитные 

доски, фланелеграфы и другие. 

Успешному образованию ребенка с ТМНР во многом способствуют технические средства, 

к которым относятся ассистивные и вспомогательные технологии. К ассистивным технологиям 

относятся: индивидуальные технические средства передвижения (кресла-коляски, ходунки, 

вертикализаторы и другие); подъемники; приборы для альтернативной и дополнительной 

коммуникации; электронные адаптеры, переключатели и другие. 

Вспомогательными средствами невербальной (неречевой) коммуникации могут являться: 

- специально подобранные предметы,  

- графические, печатные изображения (тематические наборы фотографий, рисунков, 

пиктограмм и другие, а также составленные из них индивидуальные коммуникативные альбомы); 

- алфавитные доски (таблицы букв, карточки с напечатанными словами для "глобального 

чтения"); 

- электронные средства (устройства записи на магнитную ленту, электронные 

коммуникаторы, планшетный или персональный компьютер с соответствующим программным 

обеспечением и вспомогательным оборудованием и другие). 



24 

 

Вышеперечисленные и другие средства могут и должны использоваться для развития 

вербальной (речевой) коммуникации с теми детьми, для которых она становится доступной. 

Освоение содержательной области "Математика" предполагает использование 

разнообразного дидактического материала в виде: 

- предметов различной формы, величины, цвета; 

- изображений предметов, людей, объектов природы, цифр и других; 

- оборудования, позволяющего выполнять упражнения на сортировку, группировку 

различных предметов, их соотнесения по определенным признакам; 

- программное обеспечение для персонального компьютера, с помощью которого 

выполняются упражнения по формированию доступных математических представлений; 

- калькуляторы и другие средства. 

Формирование доступных представлений о мире и практики взаимодействия с 

окружающим миром в рамках содержательной области "Естествознание" происходит с 

использованием традиционных дидактических средств, с применением видео, проекционного 

оборудования, интернет ресурсов и печатных материалов. Обогащению опыта взаимодействия с 

окружающим миром способствует непосредственный контакт обучающихся с ТМНР с миром 

живой природы (растительным и животным). В качестве средств обучения могут выступать 

комнатные растения, оранжереи, живые уголки, расположенные в здании образовательной 

организации, а также теплицы, сенсорный сад и другие объекты на прилегающей к 

образовательной организации территории. 

Формирование представлений о себе, своих возможностях происходит с использованием 

средств, расширяющих представления и обогащающих жизненный опыт детей с ТМНР, в том 

числе сенсорных средств, воздействующих на различные чувственные анализаторы и 

вызывающих положительные реакции обучающихся на окружающую действительность. 

Специальный учебный и дидактический материал необходим для образования детей с ТМНР в 

областях "Искусство" и "Технология". Освоение практики изобразительной деятельности, 

художественного ремесла и художественного творчества требует некоторых специфических 

инструментов (ножниц, кисточек и других), позволяющих ребенку с ТМНР овладевать 

отдельными операциями в процессе совместных со взрослым действий. Кроме того, для занятий 

ИЗО необходим большой объем расходных материалов (бумага, краски, пластилин, глина, клей и 

другие). Для развития изобразительной деятельности в доступных видах художественного 

ремесла (батик, керамика, ткачество, полиграфия и другие) необходимо безопасное оборудование 

для соответствующих мастерских. 

На занятиях музыкой и театром важно обеспечить обучающимся с ТМНР использование 

доступных музыкальных инструментов (маракас, бубен, барабан и другие), театральным 
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реквизитом, а также оснащение актовых залов воспроизводящим, звукоусиливающим и 

осветительным оборудованием. 

Содержательная область "Адаптивная физическая культура (АФК)" должна обеспечивать 

обучающимся с ТМНР возможность физического самосовершенствования, даже если их 

физический статус значительно ниже общепринятой нормы. Для этого оснащение физкультурных 

залов должно предусматривать как обычное (для спортивных залов школ), так и специальное 

адаптированное (ассистивное) оборудование для детей с различными нарушениями развития, 

включая тренажеры, специальные велосипеды (с ортопедическими средствами) и другие. 

Одним из специальных условий для получения образования обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья является предоставление услуг ассистента (помощника), 

оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, и (или) тьютора (письмо 

Министерства просвещения РФ от 20 февраля 2019 г. № ТС-551/07 “О сопровождении 

образования обучающихся с ОВЗ и инвалидностью”). 

Потребность в предоставлении услуг тьютора или ассистента возникает при отсутствии у 

ребенка с НОДА способности к передвижению, самообслуживанию, ограничениях вербальной 

коммуникации. В некоторых случаях в услугах тьютора нуждаются дети способные к 

передвижению, но имеющие нарушения координации. 

В приказе Министерства просвещения Российской Федерации от 22 марта 2021 г. №115 

"Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

основным общеобразовательным программам - образовательным программам начального общего, 

основного общего и среднего общего образования" определено предоставление услуг ассистента 

(помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, и (или) тьютора 

из расчета по одной штатной единице на каждые 1 - 6 учащихся с ОВЗ с учетом особенностей 

учащихся. 

Рекомендация о необходимости и периоде предоставления услуг по тьюторскому 

сопровождению и (или) сопровождению ассистента (помощника) по оказанию технической 

помощи обучающемуся указывается в заключении психолого-медико-педагогической комиссии 

(ПМПК). 

В случае отсутствия в заключении ПМПК таких рекомендаций психолого- педагогическим 

консилиумом образовательной организации может быть принято решение о предоставлении услуг 

по тьюторскому сопровождению и (или) сопровождению ассистента (помощника) по оказанию 

технической помощи, в том числе относительно периода предоставления услуг тьютора и (или) 

ассистента (помощника): на период адаптации обучающегося в образовательной организации; на 

какой-либо промежуток времени (учебную четверть, полугодие, учебный год); на постоянной 

основе. 
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