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Введение инклюзивного образования в России становится все более актуальным. С 

каждым годом растет количество детей с ОВЗ в общеобразовательных школах. Перед 

педагогами встала задача, как их обучать в общей массе, какие применить методы и 

приемы в работе, чтобы сделать процесс обучения более эффективным. 

Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, имеющие различные 

отклонения психического или физического плана, которые не позволяют вести им 

полноценную жизнь. Таких детей часто называют «дети с проблемами», «нетипичные 

дети», «дети с проблемами в обучении» и т.д. 

По классификации, предложенной В.А.Лапшиным и Б.П.Пузановым, к основным 

категориям аномальных детей относятся: 

1. Дети с нарушением слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие); 

2. Дети с нарушением зрения (слепые, слабовидящие); 

3. Дети с нарушением речи (логопаты); 

4. Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата; 

5. Дети с умственной отсталостью; 

6. Дети с задержкой психического развития; 

7. Дети с нарушением поведения и общения; 

8. Дети с комплексными нарушениями психофизического развития, с так 

называемыми сложными дефектами (слепоглухонемые, глухие или слепые дети с 

умственной отсталостью). 

В зависимости от характера нарушения одни дефекты могут полностью преодолеваться в 

процессе развития, обучения и воспитания ребенка, другие лишь сглаживаться, а 

некоторые только компенсироваться. 

Для обучающихся с ОВЗ характерны следующие психолого-педагогические особенности: 

• . У детей наблюдается низкий уровень развития восприятия. Это проявляется в 

необходимости более длительного времени для приема и переработки сенсорной 

информации, недостаточно знаний этих детей об окружающем мире. 

• . У детей наблюдается низкий уровень развития восприятия. Это проявляется в 

необходимости более длительного времени для приема и переработки сенсорной 

информации, недостаточно знаний этих детей об окружающем мире. 

• Внимание неустойчивое, рассеянное, дети с трудом переключаются с одной 

деятельности на другую. Недостатки организации внимания обуславливаются 

слабым развитием интеллектуальной активности детей, несовершенством навыков 

и умений самоконтроля, недостаточным развитием чувства ответственности и 

интереса к учению 

• Память ограничена в объеме, преобладает кратковременная над долговременной, 

механическая над логической, наглядная над словесной. 



• 5. Снижена познавательная активность, отмечается замедленный темп переработки 

информации. 

• Мышление – наглядно-действенное мышление развито в большей степени, чем 

наглядно-образное и особенно словесно-логическое. 

• 7. Снижена потребность в общении как со сверстниками, так и со взрослыми. 

• 8. Игровая деятельность не сформирована. Сюжеты игры обычны, способы 

общения и сами игровые роли бедны. 

• . Речь – имеются нарушения речевых функций, либо все компоненты языковой 

системы не сформированы. 

• 10. Наблюдается низкая работоспособность в результате повышенной 

истощаемости, вследствие возникновения у детей явлений психомоторной 

расторможенности. 

• Наблюдается несформированность произвольного поведения по типу психической 

неустойчивости, расторможенность влечений, учебной мотивации. 

Типичные затруднения у детей с ОВЗ: 

• Отсутствует мотивация к познавательной деятельности, ограниченны 

представления об окружающем мире; 

• Темп выполнения заданий очень низкий; 

• Нуждается в постоянной помощи взрослого; 

• Низкий уровень свойств внимания (устойчивость, концентрация, переключение); 

• Низкий уровень развития речи, мышления; 

• Трудности в понимании инструкций; 

• Инфантилизм; 

• Нарушение координации движений; 

• Низкая самооценка; 

• Повышенная тревожность, 

• Высокий уровень психомышечного напряжения; 

• Низкий уровень развития мелкой и крупной моторики; 

• Для большинства таких детей характерна повышенная утомляемость 

У других детей отмечается повышенная возбудимость, беспокойство, склонность к 

вспышкам раздражительности, упрямству. 

Особенностью логопедической работы с детьми с ограниченными возможностями 

здоровья  является максимальное включение всех анализаторов человеческого организма, 

материализация действия с опорой на вспомогательные средства, актуализация ощущений 

разной модальности, а также использование разнообразной наглядности. 

Наиболее приемлемыми методами в практической работе учителя-логопеда с учащимися, 

имеющими ОВЗ, считается объяснительно-иллюстративный, репродуктивный, частично 

поисковый, коммуникативный, информационно-коммуникационный; методы контроля, 

самоконтроля и взаимоконтроля. 



Методы и приемы работы с детьми с ОВЗ 

Для активизации деятельности учащихся с ОВЗ можно использовать следующие активные 

методы и приёмы обучения: 

1. Использование сигнальных карточек при выполнении заданий; 

2. Использование вставок на доску (буквы, слова) при выполнении задания, разгадывания 

кроссворда и т. д. 

3. Узелки на память; 

4. Восприятие материала на определённом этапе занятия с закрытыми глазами. 

5.Использование презентации и фрагментов презентации по ходу занятия. 

6. Использование картинного материала для смены вида деятельности в ходе занятия; 

7. Активные методы рефлексии. 

Современные технологии в работе учителя-логопеда с детьми ОВЗ. 

На логопедических занятиях я применяю нетрадиционные методы приемы работы., 

которые можно применять и на уроках для эффективности обучения детей. 

Игровые технологии 

Игровые технологии я применяю для развития мелком моторики. 

Проведение артикуляционной гимнастики в игровой форме 

Использую игры для развития дыхания. 

Метод наглядного моделирования 

Среди детей с ОВЗ встречаются плохо говорящие дети, дети с РАС. 

Работа с пиктограммами позволит удовлетворить потребность детей в общении., 

активировать речемыслительную деятельность. 

Биоэнергопластика 

Биоэнергопластика– это содружественное взаимодействие руки и языка. 

По данным Ястребовой А.В. и Лазаренко О.И. движения тела, совместные движения руки 

и артикуляционного аппарата, помогают активизировать естественное распределение 

биоэнергии в организме. 

Это оказывает чрезвычайно благотворное влияние на активизацию интеллектуальной 

деятельности детей с ОВЗ, развивает координацию движений и мелкую моторику. 

Использование элементов су-Джок терапии и приемов самомассажа. 

Для более успешного формирования мелкой моторики в качестве заключительных 

упражнений на занятиях используется обучение детей приемам самомассажа и 

расслабления кистей и пальцев.  Массаж пальцев рук благотворно влияет на развитие 

мелкой моторики, на подвижность пальчиков, обостряет тактильные ощущения и 

успокаивает нервную систему. 

Музыкотерапия - Это лекарство, которое слушают.  Самый большой эффект от музыки – 

это профилактика и лечение нервно-психических заболеваний. 



Цветотерапия - Лечение цветом. Ученые доказали, что, изменяя световой и цветовой 

режимы, можно воздействовать на функции вегетативной нервной системы, эндокринных 

желез и другие жизненно важные органы и процессы в организме. 

Вывод: 

Разнообразие методов и приемов позволяет учителю-логопеду чередовать различные виды 

работы, что также является эффективным средством активизации мыслительных 

процессов, развитие речи. 

Переключение с одного вида деятельности на другой, предохраняет от переутомления, и в 

то же время не дает отвлечься от изучаемого материала, а также обеспечивает его 

восприятие с различных сторон. 

 


