
Информация для родителей 

Дети с ОВЗ (ФГОС ОВЗ) 

Во “Всемирной декларации об обеспечении выживания, защиты 
и развития детей” говорится: “Дети мира невинны, уязвимы и 
зависимы. Они также любознательны, энергичны и полны 
надежд. Их время должно быть временем радости и мира, 
игр, учёбы и роста. Их будущее должно основываться на 
гармонии и сотрудничестве...”. 

Таким образом, на первый план выдвигается самоценность 
личности подрастающего человека, независимо от особенностей его 
развития и уровня здоровья. Именно идеи гуманизации привели к 
появлению в Законе об образовании положения о праве ребёнка и его 
родителей самостоятельно определять форму получения образования 
и образовательное учреждение. И одарённые дети, и дети с 
ограниченными возможностями здоровья, так же как и дети с 
нормативным развитием - все должны иметь возможность получить 
образование соответствующего уровня. 

Специальные ФГОС (федеральные государственные 
образовательные стандарты) для детей с ограниченными 
возможностями здоровья рассматриваются как неотъемлемая часть 
федеральных государственных стандартов общего образования. Такой 
подход согласуется с Декларацией ООН о правах ребенка и 
Конституцией РФ, гарантирующей всем детям право на обязательное 
и бесплатное среднее образование. Специальный образовательный 
стандарт должен стать базовым инструментом реализации 
конституционных прав на образование граждан с ОВЗ. 
        Дети с ОВЗ могут реализовать свой потенциал лишь при 
условии вовремя начатого и адекватно организованного обучения и 
воспитания - удовлетворения как общих с нормально 
развивающимися детьми, так и их особых образовательных 
потребностей, заданных характером нарушения их психического 
развития. (Основные положения Концепции специального 
федерального образовательного стандарта для детей с ОВЗ). 

 
         В основе специальных стандартов лежат принципы 
договорённости, согласия и взаимных обязательств личности, семьи, 
общества и государства. Государственный специальный 
образовательный стандарт является нормативным правовым актом 
РФ, устанавливающим систему норм и правил, обязательных для 
исполнения в любом образовательном учреждении, где обучаются и 
воспитываются дети с ОВЗ.  

В настоящее время существует дифференцированная сеть 
специализированных образовательных учреждений, непосредственно 



предназначенных для организации воспитания и обучения детей с 
ОВЗ. Она включает в себя, прежде всего, ДОУ компенсирующего 
вида, специальные (коррекционные) образовательные учреждения 
для обучающихся воспитанников с ОВЗ. 

Кроме того, в последние годы в России развивается процесс 
интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в  среду   
нормально развивающихся сверстников. Действующее 
законодательство в настоящее время позволяет организовывать 
обучение и воспитание детей с ОВЗ в обычных дошкольных 
образовательных учреждениях, ДОУ компенсирующего вида, а также 
«других образовательных учреждениях, не являющихся 
коррекционными (образовательные учреждения общего типа)». 

Дети с ОВЗ - это дети с ограниченными возможностями 
здоровья. Дети, состояние здоровья которых препятствует 
освоению образовательных программ вне специальных условий 
обучения и воспитания, т.е. это дети-инвалиды либо другие дети 
в возрасте до 18 лет, не признанные в установленном порядке детьми-
инвалидами, но имеющие временные или постоянные отклонения 
в физическом и (или) психическом развитии и нуждающиеся 
в создании специальных условий обучения и воспитания. 

         Группа детей с ОВЗ не однородна, в неё входят дети с разными 
нарушениями развития, выраженность которых может быть различна. 
В настоящее время выделяют следующие категории детей 
с нарушениями развития, которые перечислены в Примерной 
основной общеобразовательной программе дошкольного образования 
«От рождения до школы»/Под ред. Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, 
М.А. Васильевой. – М.: МОЗАИКА-СИНТЕЗ, 2010. – с. 275-277: 

 дети с нарушениями слуха (неслышащие 
и слабослышащие), первичное нарушение носит сенсорный 
характер — нарушено слуховое восприятие, вследствие 
поражения слухового анализатора; 

 дети с нарушениями зрения (незрячие, слабовидящие), 
первичное нарушение носит сенсорный характер, страдает 
зрительное восприятие, вследствие органического поражения 
зрительного анализатора; 

 дети с тяжёлыми нарушениями речи, первичным 
дефектом является недоразвитие речи; 

 дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, 
первичным нарушением являются двигательные расстройства, 
вследствие органического поражения двигательных центров 
коры головного мозга; 

 дети с задержкой психического развития, 
их характеризует замедленный темп формирования высших 
психических функций, вследствие слабовыраженных 



органических поражений центральной нервной 
системы (ЦНС); 

 дети с нарушениями интеллектуального развития, 
первичное нарушение — органическое поражение головного 
мозга, обуславливающее нарушения высших познавательных 
процессов; 

 дети с нарушениями эмоционально-волевой 
сферы (дети с ранним детским аутизмом (РДА) представляют 
собой разнородную группу, характеризующуюся различными 
клиническими симптомами и психолого-педагогическими 
особенностями; 

 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.). 

Значительную по численности группу детей составляют дети 
с нерезко  выраженными, а, следовательно, трудно выявляемыми 
отклонениями в развитии двигательной, сенсорной или 
интеллектуальной сферы. Группа детей с минимальными либо 
парциальными нарушениями полиморфна((греч., от polys многий, и 
morphe вид,многовидна) и может быть представлена следующими 
вариантами: 

 дети с минимальными нарушениями слуха; 
 дети с минимальными нарушениями зрения, в том числе 

с косоглазием и амблиопией; 
 дети с нарушениями речи (дислалия, стёртая дизартрия, 

закрытая ринолалия, дисфония, заикание, полтерн 
(спотыкание, патологически ускоренная речь с наличием 
прерывистости темпа речи несудорожного характера), 
тахилалия, брадилалия, нарушения лексико-грамматического 
строя, нарушения фонематического восприятия); 

 дети с лёгкой задержкой психического 
развития (конституциональной, соматогенной, психогенной); 

 педагогически запущенные дети; 
 дети — носители негативных психических 

состояний (утомляемость, психическая напряжённость, 
тревожность, фрустрация, нарушения сна, аппетита), 
соматогенной или церебрально-органической природы 
без нарушений интеллектуального развития (часто болеющие, 
посттравматики, аллергики, с компенсированной 
и субкомпенсированной гидроцефалией, цереброэндокринными 
состояниями); 



 дети с психопатоподобными формами поведения (по типу 
аффективной возбудимости, истероидности, психастении и др.); 

 дети с нарушенными формами поведения органического 
генеза (гиперактивность, синдром дефицита внимания); 

 дети с психогениями (неврозами); 
 дети с начальным проявлением психических 

заболеваний (шизофрения, ранний детский аутизм, эпилепсия); 
 дети с лёгкими проявлениями двигательной патологии 

церебрально-органической природы; 
 дети, имеющие асинхронию созревания отдельных структур 

головного мозга или нарушения их функционального или 
органического генеза (в том числе по типу минимальной 
мозговой дисфункции). 

Категорию детей с  минимальными и парциальными 
нарушениями психического развития целесообразно рассматривать 
как самостоятельную категорию, занимающую промежуточное 
положение между «нормальным» и «нарушенным» развитием, 
и обозначить её  как «группу риска». Качественные своеобразия 
и глубина нарушений, имеющиеся у детей, таковы, 
что для них не требуется создавать специализированные учреждения, 
однако они нуждаются в организации своевременной коррекционной 
помощи с целью предотвращения дальнейшего усложнения данных 
проблем. 

Таким образом, контингент воспитанников массовых 
дошкольных учреждений и обучающихся составляют дети, 
как с нормальным ходом психического развития, 
так и с различными вариантами психического 
дизонтогенеза(нарушение индивидуального развития организма; 
затруднение, отклонение от нормы, расстройство). 

 


