
Дети с ограниченными возможностями здоровья. 

     В настоящее время каждый десятый населения Земли, то есть более 500 

млн. человек имеют те или иные ограничения в повседневной 

жизнедеятельности, связанные с физическими, психическими или 

сенсорными дефектами. Среди них не менее 150 млн. детей. Несмотря на 

предпринимаемые усилия и значительный прогресс медицины, количество 

лиц с ограниченными возможностями здоровья медленно, но стабильно 

растет. Это связано с усложнением производственных процессов, 

увеличением транспортных потоков, военными конфликтами, ухудшением 

экологической обстановки, значительным распространением вредных 

привычек (табакокурение, применение алкоголя, наркотиков, токсических 

веществ) и другими причинами. 

     В России, несмотря на предпринимаемые усилия и значительный прогресс 

медицины, количество лиц с ограниченными возможностями медленно, но 

стабильно растет. В нашей стране детей, нуждающихся в специальном 

обучении, ежегодно становится больше на 3-5%. Это в основном дети с 

врожденной патологией: церебральный паралич, слепота, глухота, 

умственная отсталость, то есть дети с ограниченными возможностями 

здоровья. 

    Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) – это дети в 

возрасте от 0 до 18 лет с физическими и (или) психическими недостатками, 

имеющие ограничение жизнедеятельности, обусловленное врожденными, 

наследственными, приобретенными заболеваниями или последствиями 

травм, подтвержденными в установленном порядке. 

   В настоящее время в основе педагогической классификации выделяются 

следующие категории детей с нарушениями развития: 

 Дети с нарушениями слуха (глухие и слабослышащие), первичное 

нарушение носит сенсорный характер, нарушено слуховое восприятие, 

вследствие поражения слухового анализатора. К категории детей с 

нарушениями слуха относятся дети, имеющие стойкое двустороннее 

нарушение слуховой функции, при котором речевое общение с 

окружающими посредством устной речи затруднено или невозможно. 

 Дети с нарушениями зрения (слепые, слабовидящие), первичное 

нарушение носит сенсорный характер, страдает зрительное восприятие, 

вследствие органического поражения зрительного анализатора. Дети с 

нарушением зрения практически не могут использовать зрение в 

ориентировочной и познавательной деятельности. 



 Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, первичным 

нарушением являются двигательные расстройства, вследствие 

органического поражения двигательных центров коры головного мозга. 

Двигательные расстройства характеризуются нарушениями 

скоординированности, темпа движений, ограничение их объема и 

силы. Они приводят к невозможности или частичному нарушению 

осуществления движений скелетно-мышечной системой во времени и 

пространстве. 

 Дети с тяжелыми нарушениями речи, первичным дефектом является 

недоразвитие речи. К детям с нарушениями речи относятся дети с 

психофизическими отклонениями различной выраженности, 

вызывающими расстройства коммуникативной и обобщающей 

(познавательной) функции речи. 

 Дети с задержкой психического развития: их характеризует 

замедленный темп формирования высших психических функций и 

относительно стойкие состояния незрелости эмоционально-волевой 

сферы и интеллектуальной недостаточности, не достигающей 

умственной отсталости, вследствие слабовыраженных органических 

поражений центральной нервной системы (ЦНС). 

 Дети с нарушениями интеллектуального развития, первичное 

нарушение - органическое поражение головного мозга, 

обуславливающее нарушения высших познавательных процессов. 

Умственно отсталые дети - дети, имеющие стойкое, необратимое 

нарушение психического развития, прежде всего, интеллектуального, 

возникающее на ранних этапах онтогенеза. 

 Дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы (дети с ранним 

детским аутизмом) представляют собой разнородную группу, 

характеризующуюся различными клиническими симптомами и 

психолого-педагогическими особенностями. У всех детей с аутизмом 

нарушено развитие средств коммуникации и социальных навыков. 

 Дети с комплексными (сложными) нарушениями развития, у которых 

сочетаются два и более первичных нарушения (например, 

слабослышащие с детским церебральным параличом, слабовидящие с 

задержкой психического развития и др.). 

   В современном обществе особую актуальность приобретают проблемы 

социализации, обучения и развития детей с ограниченными возможностями 

здоровья (ОВЗ). Само понятие «дети с ОВЗ» стало наполняться другим 

содержанием, приобретать не только медицинский, но и социальный смысл. 

Дети с нарушениями в здоровье имеют значительные ограничения в 



жизнедеятельности, в способности к самообслуживанию, передвижению, 

самоконтролю за поведением, обучению, общению, что может привести к 

социальной дезадаптации. Ограничение в жизнедеятельности создает 

барьеры для включения ребенка в адекватные возрасту воспитательные и 

педагогические процессы. 

   Одна из важнейших задач системы образования заключается в развитии 

готовности образовательной среды  к работе с детьми, имеющими различные 

нарушения в развитии. Для этого необходимо: 

 создание условий, необходимых для профилактики отрицательной 

динамики в развитии ребенка; 

 создание условий для максимального проявления и развития всех его 

способностей; 

 повышение комфортности образовательной среды для каждого 

воспитанника; 

 организация сопровождения особого ребенка в образовательной среде. 

    Ребенку, независимо от его нарушения, необходимо положительное 

эмоциональное отношение  социального окружения для его личностного 

благополучия, физического и психического здоровья – такой подход будет 

способствовать решению образовательных, воспитательных и социальных 

задач, связанных с будущим  подрастающего человека. 
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