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Пояснительнаязаписка 

 
Инклюзивнаяобразовательнаясредахарактеризуетсясистемойценностногоотношени

якобучению,воспитаниюиличностномуразвитиюдетейсОВЗ,совокупностьюресурсов(средс

тв,внутреннихивнешнихусловий)ихжизнедеятельностившколеи 

направленностьюнаиндивидуальныеобразовательныестратегииобучающихся.Федеральны

йгосударственныйобразовательныйстандартновогопоколенияслужить 

реализацииправакаждогоребенканаобразование,соответствующееегопотребностямивозмо

жностям,внезависимостиоттяжестинарушенияпсихофизическогоразвития,способностикус

воениюбазовогоуровняобразования.ПолучениедетьмисОВЗобразованияявляетсяоднимизо

сновныхинеотъемлемых условий их успешной социализации, обеспечения их 

полноценного участияв жизни общества, эффективной самореализации в различных видах 

профессиональной исоциальнойдеятельности. 

СовременноесостояниеобразованиявРоссиихарактеризуетсяинтенсивнымпоискомн

аиболееэффективныхформгуманизациипедагогическойдеятельности,становлениемличност

ноориентированногообразования.Всвязисэтимособуюактуальностьприобретаютвопросыор

ганизациисоциально-педагогическойпомощидетямсотклонениямивразвитии. 

Социальныйпедагог–

основнойспециалист,осуществляющийконтрользасоблюдениемправлюбогоребенка,обуча

ющегосявшколе.Наосновесоциально-педагогическойдиагностикисоциальный 

педагогвыявляет потребностиребенка 

иегосемьивсфересоциальнойподдержки,определяетнаправленияпомощивадаптацииребенк

а вшколе. 

Социальный педагог собирает всю возможную информацию о «внешних» 

ресурсахдля школьной команды, устанавливает взаимодействие с учреждениями – 

партнерами вобласти социальной поддержки (служба социальной защиты населения, 

органы опеки 

идр.),общественнымиорганизациями,защищающимиправадетей,праваинвалидов,учрежден

иями дополнительного образования. Важная сфера деятельности социальногопедагога – 

помощь родителям ребенка с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) вадаптации 

в школьном сообществе, в среде других родителей. Такой специалист 

можетпомочьучителю,другимспециалистамшколывсоздании«Родительскогоклуба»,разраб

откестраничкинасайтешколы,посвященнойинклюзии,поискенужнойинформации и т.п. 

Профессиональная деятельность социального педагога, работающего 

сдетьмисОВЗ,определяетсяосновнымипрофессиональнымифункциямиспециалистаданного 

профиля и заключается в выявлении, определении и разрешении проблем ребенкас целью 

реализации и защиты его прав на полноценное развитие и образование 

(Л.Я.Олифиренко,Т.И.Шульга,И.Ф.Дементьеваидр.). 

Под социально-педагогической помощью ребенку с 

ОВЗпонимается«комплекспедагогических мер, направленных на развитие личности 

ребенка, имеющего жизненныеограничения, обусловленные инвалидизацией, в ходе 

которого формируется адекватноевосприятие собственного «Я» и окружающей 

действительности, устойчивость к внешними внутренним травмирующим воздействиям, 

способность адаптироваться в окружающуюсредуиэффективноснейвзаимодействовать». 
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Основная цель социально-педагогической помощи – ценностное развитие 

ребенкакакличностивпределахегопсихофизическихвозможностейприпомощикомплексараз

нообразныхпедагогическихсредств.Оказаниеребенку-инвалидусоциально-

педагогическойпомощивыражаетсявснижениистепениегоэмоционально-

психическогонапряжения,вызванногодефектомиегопоследствиями;снятииу 

негострахавобщениисосверстникамиивзрослыми,чувстваущербности;укрепленииспособно

стиребенкакпроизвольнымдействиямиволевымусилиям,приданииемууверенности в своих 

силах и возможностях в учении, игровой деятельности, общении итруде. 

 
Цель –

обеспечитьнепрерывностьиндивидуальногосопровождениядетейсограниченнымивозможн

остямиздоровьяиихсемейповопросамреализациидифференцированныхпедагогическихусло

вийобучения,воспитания;коррекции,развитияиформированииблагоприятныхусловийдлясо

циализациидетейсограниченнымивозможностямиздоровьяиобеспечениеихправнадоступно

еикачественноеобразование. 

Задачиобеспечениемаксимальнополногоохватадетейсограниченнымивозможност

ями здоровья качественным и доступным образованием в соответствии с 

ихпсихофизическими возможностями в различных вариативных условиях: 

интегрированное,инклюзивное,дистанционное,надомное; 

формированиеидальнейшееразвитиеоказаниясоциально-психолого-

педагогическойпомощиродителямидетямизданнойкатегориисемейвреальныхусловияхихпр

оживания; 

 формированиеактивнойпедагогическойпозицииродителей,активноепривлечени

еквключениювучебныйпроцесс,вовнеурочнуюдосуговуюзанятостьдетей; 

 привлечение внимания общественности к проблемам семей с детьми-

инвалидами,детьмисограниченнымивозможностямиздоровья; 

 формированиетолерантногоотношениявшколекдетямсособымиобразовательным

ипотребностями; 

 повышение правовой, психолого-педагогической грамотности родителей детей 

сограниченнымивозможностямиздоровья; 

 расширениевозможностейдетейсОВЗ,обучающихсявшколе,длясамореализациии

эффективнойсоциализации; 

 оказаниепомощипедагогамвразвитиинавыковформированияпсихологического 

комфорта при взаимодействии с родителями, воспитывающих ребёнка 

синвалидностьюиОВЗис детьмиданнойкатегории; 

- своевременноевыявлениедетейструдностямивобучении,обусловленнымиограниче

ннымивозможностямиздоровья; 

- определениеособыхобразовательныхпотребностейдетейсограниченнымивозмож

ностямиздоровья; 

- созданиеусловий,способствующихосвоениюдетьмисограниченнымивозможно

стямиздоровьяосновнойобразовательнойпрограммыиихинтеграциивобразовательномучре

ждении; 

- осуществлениеиндивидуальноориентированнойпсихолого-медико-

педагогическойпомощидетямсограниченнымивозможностямиздоровьясучётом 
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особенностей психического и (или) физического развития, индивидуальных 

возможностейдетей(в соответствии срекомендациямипсихолого-медико-

педагогическойкомиссии); 

- обеспечениевозможностиобученияивоспитанияподополнительнымобразователь

нымпрограммамиполучениядополнительныхобразовательныхкоррекционныхуслуг; 

- реализациясистемымероприятийпосоциальнойадаптациидетейсограниченными

возможностямиздоровья иформированияздорового образа жизни; 

- оказаниеконсультативнойиметодическойпомощиродителям(законнымпредстави

телям)детейсограниченнымивозможностямиздоровьяпомедицинским,социальным,правов

ымидругимвопросам. 

Включениекаждогоребенкасособымипотребностямивобразовательнуюсредуи 

гибкость в подходах к обучению и воспитанию – это и есть основные цели и 

задачиинклюзивногообразованияизадачакаждогопедагогаимследовать.Вышесказанноепоз

воляетполагать,чтодлявключенияребенкасОВЗвобразовательныйпроцесс,необходим 

индивидуальный подход, а обучение должно быть организовано так, 

чтобыпоявиласьвозможностьудовлетворятьпотребностикаждогоребенка. 

 

 
КЛАССИФИКАЦИЯ И ВИДЫ ОТКЛОНЕНИЙ В РАЗВИТИИ 

ИПОВЕДЕНИИДЕТЕЙ 

Международные стандарты в области прав человека базируются на идее 

полногоучастиявсехлюдейвжизниобществанаосноверавенстваибездискриминации[United

Nations, 1993]. В последние два десятилетия во всём мире, а особенно в западныхстранах, 

законодательство о равных правах оказывало большое влияние, в том, 

чтобышколыобеспечивалиобучениедлявсехучащихся.Удетейсограниченнымивозможностя

ми здоровья имеются физические и (или) психические недостатки (дефекты),которые 

приводят к отклонениям в общем развитии. В зависимости от характера дефекта,времени 

егонаступления одни недостатки могут преодолеваться полностью, другие–

лишькоррегироваться,анекоторые–компенсироваться. 

В зависимости от нарушения выделяются два основных вида дефекта – 

частный(недоразвитие или повреждение отдельных анализаторских систем) и общий 

(нарушениярегуляторныхкорковыхиподкорковыхсистем); 

- времени поражения. Чем раньше произошло поражение, тем больше 

вероятностьпсихическогонедоразвития; 

- взаимоотношениямеждупервичнымивторичнымдефектом. 

Первичные нарушения вытекают из биологического характера дефекта (нарушение 

слуха,зрения при поражении анализаторов; органическое поражение мозга и т.д.). 

Вторичныенарушения возникаютопосредованновпроцессе аномальногоразвития; 

- межфункциональныхвзаимодействий.Книмотносятсямеханизмыизоляции,патоло

гической фиксации,временныеи 

стойкиерегрессии,которыеиграютбольшуюрольвформированииразличныхвидовасинхрони

иразвития. 

К4группеотносятсядетиснарушениямиопорно-

двигательнойсистемы.Основнойконтингентэтойкатегории–

дети,страдающиедетскимцеребральнымпараличем(ДЦП).ДЦП–



6 
 

заболеваниенезрелогомозга,котороевозникаетподвлиянием 
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различныхвредныхфакторов,действующихвпериодвнутриутробногоразвития,вмоментродо

вина1-мгодужизниребенка. 

 
ХАРАКТЕРИСТИКАОСОБЫХОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХПОТРЕБНОСТЕЙ 

ДЕТЕЙ СОВЗ 

Особые образовательные потребности детей с 

нарушениямиопорно-двигательногоаппарата 

Термин«нарушениеопорно-двигательногоаппарата»(НОДА)носитсобирательный 

характер и включает в себя двигательные расстройства, имеющие генезорганического или 

периферического типа.Нарушения функций опорно-двигательногоаппарата могут носить 

как врожденный, так и приобретенный характер. Отклонения 

вразвитииудетейэтойкатегорииотличаютсязначительнойполиморфностьюидиссоциациейв

степенивыраженностиразличныхнарушений.Впсихолого-педагогическом отношении 

детей с НОДА условно можно разделить на две 

категории,которыенуждаютсявразличныхвариантахкоррекционно-

педагогическойработывусловияхобразовательногопространства. 

Кпервойкатегории(сневрологическимхарактеромдвигательных 

расстройств)относятся дети, у которых НОДА обусловлены органическим поражением 

двигательныхотделовцентральнойнервнойсистемы.Большинстводетейэтойгруппысоставля

ютдетис детским церебральным параличом (ДЦП) – 89% от общего количества детей с 

НОДА.Именно эта категория детей является наиболее изученной в клиническом и 

психолого-

педагогическомаспектахисоставляетподавляющиечисловобразовательныхорганизациях. 

Так как двигательные расстройства при ДЦП сочетаются с отклонениями 

вразвитиипознавательной,речевойиличностнойсферы,нарядуспсихолого-педагогической и 

логопедическойкоррекцией основнаячастьдетейданной 

категориинуждаетсятакжевлечебнойисоциальнойпомощи.Вусловияхспециальнойобразова

тельной организации многие дети этой категории дают положительную 

динамикувразвитии. 

Ковторойкатегории(с ортопедическимхарактеромдвигательных 

расстройств)относятся дети с преимущественным поражением ОДА не неврологического 

характера.Обычноэтидетинеимеютвыраженныхнарушенийинтеллектуальногоразвития.Ун

екоторых детей несколько замедлен общий темп психического развития и могут 

бытьпарциальнонарушеныотдельныекорковыефункции,особеннозрительно-

пространственные представления. Дети данной категории нуждаются в 

психологическойподдержке на фоне систематического ортопедического лечения и 

соблюдения щадящегоиндивидуальногодвигательногорежима. 

Привсемразнообразииврожденныхираноприобретенныхзаболеванийиповреждений

ОДАубольшинстваэтихдетейнаблюдаютсясходныепроблемы.Ведущимвклиническойкарти

неявляетсядвигательныйдефект(задержкаформирования,нарушение 

илиутратадвигательныхфункций). 

ДвигательныерасстройстваудетейсНОДАмогутиметьразличнуюстепеньвыраженнос

ти. 

При тяжелой степени двигательных нарушений ребенок не овладевает 

навыкамиходьбыиманипулятивнойдеятельностью.Оннеможетсамостоятельнообслуживать
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себя. 
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Присреднейстепенидвигательныхрасстройствдетиовладеваютходьбой,ноходят 

неуверенно, часто с помощью специальных приспособлений. Они не в 

состояниисамостоятельнопередвигатьсяпогороду,ездитьнатранспорте.Навыкисамообслуж

иванияунихразвитынеполностьюиз-занарушенийманипулятивныхфункций. 

При легкой степени двигательных нарушений дети ходят самостоятельно, 

увереннокак в помещении, так и за его пределами. Могут самостоятельно ездить на 

городскомтранспорте. Они полностью себя обслуживают, у них достаточно развита 

манипулятивнаядеятельность. Однако у детей могут наблюдаться неправильные 

патологические позы 

иположения,нарушенияпоходки,ихдвижениянедостаточноловкие,замедленные.Снижена 

мышечнаясила,имеются недостаткифункциональных возможностейкистейипальцеврук 

(мелкоймоторики). 

ОхарактеризуемболееподробноособенностидетейсДЦПкаксамоймногочисленнойгр

уппы. 

Детскийцеребральныйпаралич(ДЦП)–

полиэтиологическоеневрологическоезаболевание,возникающеевследствиераннегоорганич

ескогопораженияцентральнойнервнойсистемы,которое нередкоприводиткинвалидности.За 

последние годы 

оносталооднимизнаиболеераспространенныхзаболеванийнервнойсистемыудетей. 

ДЦПвозникаетподвлияниемразличныхнеблагоприятныхфакторов,воздействующих

вовнутриутробном(пренатальном)периоде,вмоментродов(интранатальном)илинапервомго

дужизни(враннемпостнатальномпериоде).Наибольшее значение в возникновении ДЦП 

придается сочетанию поражения мозга 

вовнутриутробномпериодеивмоментродов.ВедущимивклиническойкартинеДЦПявляютсяд

вигательныенарушения,которыечастосочетаютсяспсихическимииречевыми 

расстройствами, нарушениями функций других анализаторных систем 

(зрения,слуха,глубокойчувствительности),судорожнымиприступами.ДЦПнеявляетсяпрогр

ессирующим заболеванием. Степень тяжести двигательных нарушений варьирует 

вбольшом диапазоне, где на одном полюсе находятся грубейшие двигательные 

нарушения,надругом–

минимальные.Психическиеиречевыерасстройства,такжекакидвигательные, имеют разную 

степень выраженности, и может наблюдаться целая гаммаразличныхсочетаний. 

Внашейстране принята классификациядетскогоцеребральногопаралича 

К.А.Семеновой(1974),котораяоченьудобнавпрактическойработеврачей,логопедов,дефекто

логов, психологов. Согласно этой классификации выделяются пять форм 

ДЦП:спастическаядиплегия, двойная гемиплегия, гемипаретическая форма, 

гиперкинетическаяформа,атонически-астатическаяформа. 

У детейс церебральным параличом задержано и нарушеноформирование 

всехдвигательных функций: с трудом и опозданием формируется функция удержания 

головы,навыки сидения, стояния, ходьбы, манипулятивной деятельности. Темпы 

двигательногоразвитиямогутшироковарьировать.Всилудвигательныхнарушенийудетейсце

ребральнымпараличомстатическиеи локомоторные 

функциинемогутразвиватьсяспонтанноилиразвиваютсянеправильно.Двигательныенаруше

нияоказываютнеблагоприятноевлияниена формированиепсихическихфункцийиречи. 

Вструктуредвигательногодефектау 
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детейсцеребральнымпараличомособоеместозанимаютнарушенияфункцийрук.Именноонив

рядеслучаевзатрудняют 
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бытовую, школьную и трудовую адаптацию, делают невозможным использование 

рядаортопедических приспособлений, необходимых для развития ходьбы. Степень 

тяжестипоражения рук зависит от формы ДЦП. Наиболеетяжело функция рук нарушена 

придвойнойгемиплегии,гиперкинетическойигемипаретическихформахцеребральногопарал

ича. 

Активныедвижения у этих детейневполном объеме, замедлены, 

напряжены,фрагментарны,недостаточнодифференцированы.Многиедетинеумеютдержатьк

арандаш, не могут рисовать, пользоваться кисточкой, не могут выполнить даже 

самыепримитивные рисунки. Их графическая деятельность носит характер до 

изобразительногочеркания. Большие трудности дети испытывают при проведении 

прямых, горизонтальныхи вертикальных линий, особенно те из них, которые вследствие 

поражения правой рукиначинаютрисоватьлевой. 

Многиеневладеютнавыкамисамообслуживанияисанитарно-

гигиеническиминавыками. Они не умеют самостоятельно обращаться с ложкой или 

вилкой, не могут взятьстакан или чашку, не владеют навыками личной гигиены: не умеют 

взять мыло и 

вымытьруки,умытьлицо,почиститьзубы,неумеютсамостоятельнопричесаться,одеться,разд

еться,застегнутьирасстегнутьпуговицы,испытываюттрудностиприжеваниитвердойпищи,п

риглотаниичастопоперхиваются. 

Для детей с церебральнымпараличом характерныспецифические отклонения 

впсихическом развитии. Механизм этих нарушений сложен и определяется как 

временем,так и степенью и локализацией мозгового поражения. Не существует четкой 

взаимосвязимежду выраженностьюдвигательныхипсихическихнарушений–

например,тяжелыедвигательные расстройства могут сочетаться с легкой задержкой 

психического развития, алегкаядвигательная патология– с тяжелым 

недоразвитиемпсихикивцелом.Важнуюрольвгенезенарушенийпсихическогоразвитияиграю

тограничениядеятельности,социальныхконтактов,а такжеусловиявоспитанияиобучения. 

СтруктуранарушенийпознавательнойдеятельностиприДЦПимеетрядспецифических

особенностей.Книмотносятся:неравномерный,дисгармоничныйхарактернарушенийотдель

ныхпсихическихфункций;выраженностьастеническихпроявлений(повышеннаяутомляемос

ть,истощаемостьвсехнервно-

психическихпроцессов);сниженныйзапасзнанийипредставленийобокружающеммире.Дети

сцеребральным параличом не знают многих явлений окружающего предметного мира 

исоциальнойсферы,ачащевсегоимеютпредставлениялишьотом,чтобыловихпрактическомо

пыте.Этообусловленовынужденнойизоляцией,ограничениямиконтактов со сверстниками и 

взрослыми людьми в связи с длительной обездвиженностьюили трудностями 

передвижения; затруднениями познания окружающего мира в процессепредметно-

практическойдеятельности,связаннымиспроявлениямидвигательныхисенсорныхрасстройс

тв. 

ПриДЦПотмечаетсянарушениекоординированнойдеятельностиразличныханализато

рныхсистем.Патологиязрения,слуха,мышечно-

суставногочувствасущественносказываютсянавосприятиивцелом,ограничиваютобъеминф

ормации,затрудняют интеллектуальнуюдеятельностьдетейс церебральнымипараличами.  

Около25%детейимеютаномалиизрения.Унихотмечаютсянарушениязрительноговос

приятия,связанныеснедостаточнойфиксациейвзора,нарушениемплавногопрослеживания,с
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ужениемполейзрения,снижениемостротызрения.Часто 

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

Двигательнаянедостаточностьмешаетформированиюзрительно-

моторнойкоординации.Такиеособенности зрительного анализатора приводят к 

неполноценному, а в отдельных 

случаяхкискаженномувосприятиюпредметовиявленийокружающейдействительности.  

У 20-25% детей наблюдается снижение слуха, особенно при 

гиперкинетическойформе. В таких случаях особенно характерно снижение слуха на 

высокочастотные тона 

ссохранностьюнанизкочастотные.Приэтомнаблюдаютсяхарактерныенарушениязвукопрои

зношения. Ребенок, который не слышит звуков высокой частоты (к, с, ф, ш, в, 

т,п),затрудняетсявихпроизношении(вречипропускаетихилизаменяетдругимизвуками).Умн

огихдетейотмечаетсянедоразвитиефонематическоговосприятияснарушением 

дифференцирования звуков, сходных по звучанию (ба-па, ва-фа). В такихслучаях 

возникают трудности в обучении чтению, письму. При письме под диктовку ониделают 

много ошибок. В некоторых случаях, когда нет снижения остроты слуха, 

можетиметьместонедостаточностьслуховойпамятиислуховоговосприятия.Иногдаотмечает

ся повышенная чувствительность к звуковым раздражителям (дети вздрагивают,мигают 

при любом неожиданном звуке), но дифференцированное восприятие 

звуковыхраздражителейунихоказываетсянедостаточным. 

Привсехформахцеребральногопараличаимеетместоглубокаязадержкаинарушениера

звитиякинестетическогоанализатора(тактильноеимышечно-суставноечувство). Дети 

затрудняются определить положение и направление движений пальцев рукбез 

зрительногоконтроля (с закрытымиглазами). Ощупывающие движения рук частоочень 

слабые, осязание и узнавание предметов на ощупь затруднены. У многих 

детейвыраженастереогноз – невозможность или нарушение узнавания предмета на ощупь, 

беззрительного контроля. Ощупывание, манипулирование с предметами, то есть 

действенноепознание,приДЦПсущественнонарушено. 

Внормекинестетическоевосприятиесовершенствуетсяуребенкапостепенно.Прикаса

ниекразличнымчастямтеласовместносдвижениямиизрениемразвиваетвосприятие своего 

тела. Это дает возможность представить себя как единый объект. Далееразвивается 

пространственная ориентация. У детей с церебральным параличом 

вследствиедвигательныхнарушенийвосприятиесебя(«образсебя»)иокружающегомиранару

шено. 

Несформированностьвысшихкорковыхфункцийявляетсяважнымзвеномнарушений

познавательнойдеятельностиприДЦП.Чащевсегострадаютотдельныекорковыефункции,тое

стьхарактернапарциальностьихнарушений.Преждевсего,отмечаетсянедостаточностьпрост

ранственныхивременныхпредставлений.Удетейвыраженынарушениясхемытела.Значитель

нопозже,чемуздоровыхсверстников,формируетсяпредставлениеоведущейруке,очастяхлица

итела.Детиструдомопределяют их на себе и на других людях. Затруднена дифференциация 

правой и левойстороны  тела.  Многие  пространственные  понятия  («спереди»,  «сзади»,  

«между», 

«вверху», «внизу») усваиваются с трудом.Дети с трудом определяют 

пространственнуюудаленность:понятия«далеко»,«близко»,«дальше,чем»заменяютсяунихо

пределениями«там»и«тут».Онизатрудняютсявпониманиипредлоговинаречий,отражающих 
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пространственные отношения («под», «над», «около»). Значительная 

частьдетейструдомвоспринимаетпространственныевзаимоотношения.Унихнарушенцелост

ный образпредметов(неможетсложитьизчастейцелое–собратьразрезнуюкартинку,  

выполнить  конструирование  по  образцуиз  палочек   или  строительногоматериала). 

Часто отмечаются оптико-пространственные нарушения. В этомслучае 

детямтруднокопироватьгеометрическиефигуры,рисовать,писать.Частовыраженанедостато

чностьфонематическоговосприятия,стереогноза,всехвидовпраксиса(выполнение 

целенаправленных автоматизированных движений). У многих отмечаютсянарушения в 

формировании мыслительной деятельности. У некоторых детей 

развиваютсяпреимущественно наглядные формы мышления, у других – наоборот, 

особенно страдаетнаглядно-действенноемышлениеприлучшемразвитиисловесно-

логического. 

Для психического развития при ДЦП характерна выраженность 

психоорганическихпроявлений–

замедленность,истощаемостьпсихическихпроцессов.Отмечаютсятрудности переключения 

на другие виды деятельности, недостаточность 

концентрациивнимания,замедленностьвосприятия,снижениеобъемамеханическойпамяти. 

Большоеколичестводетейотличаютсянизкойпознавательнойактивностью,проявляю

щейсявпониженноминтересекзаданиям,плохойсосредоточенности,медлительностиипониж

еннойпереключаемостипсихическихпроцессов.Низкаяумственнаяработоспособностьотчас

тисвязанасцеребрастеническимсиндромом,характеризующимсябыстронарастающимутомл

ениемпривыполненииинтеллектуальных заданий. Наиболее отчетливо он проявляется в 

школьном возрасте приразличных интеллектуальных нагрузках. При этом нарушается 

обычно целенаправленнаядеятельность. 

По состоянию интеллекта дети с церебральным параличом представляют 

крайнеразнородную группу: одни имеют нормальный или близкий к нормальному 

интеллект, 

удругихнаблюдаетсязадержкапсихическогоразвития,участидетейимеетместоумственнаяот

сталостьразличнойстепени.Детибезотклоненийвпсихическом(вчастности,интеллектуально

м)развитиивстречаются относительноредко. 

Основнымнарушениемпознавательнойдеятельностиявляетсязадержкапсихического 

развития, связанная как с ранним органическим поражением мозга, так и сусловиями 

жизни. Задержку психического развития при ДЦП чаще всего 

характеризуетблагоприятная динамика дальнейшего умственного развития детей. Они 

легко используютпомощь взрослого при обучении, у них достаточное, но несколько 

замедленное усвоениеновогоматериала.Приадекватнойкоррекционно-

педагогическойработедетичастодогоняютсверстниковвумственномразвитии. 

У детей с умственной отсталостью нарушения психических функций чаще 

носяттотальныйхарактер.Напервыйпланвыступаетнедостаточностьвысшихформпознавате

льнойдеятельности–абстрактно-логическогомышленияивысших,преждевсего 

гностических, функций. Тяжелая степень умственной отсталости преобладает 

придвойнойгемиплегиииатонически-астатическойформахДЦП. 

Ряднарушенийпознавательнойдеятельностихарактерендляопределенныхклинически

хформзаболевания.Приспастическойдиплегиинаблюдаетсяудовлетворительноеразвитиесл

овесно-логическогомышленияпривыраженнойнедостаточности пространственного 
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гнозиса и праксиса. Выполнение заданий, требующихучастия логического мышления, 

речевого ответа, непредставляет для детей с 

даннойформойДЦПособыхтрудностей.Втожевремяонииспытываютсущественныезатрудне

нияпривыполнениизаданийнапространственнуюориентировку,немогутправильноскопиров

атьформу 

предмета,частозеркальноизображаютасимметричныефигуры;струдомосваиваютсхемутела

инаправление.Уэтихдетейчастовстречаютсянарушенияфункциисчета,выражающиесявтруд

ностяхглобальноговосприятияколичества, сравнении целого и частей целого, в усвоении 

состава числа, в 

нарушениивосприятияразрядногостроениячислаиусвоенииарифметическихзнаков. 

Важноподчеркнуть,чтоотдельныелокальныенарушениявысшихкорковыхфункций 

(пространственного гнозиса и праксиса, нарушение функции счета, 

доходящееиногдадовыраженнойакалькулии)могутнаблюдатьсяипридругихформахДЦП,од

нако,несомненно,чтоэтинарушениячащевсегоотмечаютсяприспастическойдиплегии. 

Удетейсправостороннимгемипарезомчастонаблюдаетсяоптико-

пространственнаядисграфия.Оптико-

пространственныенарушенияпроявляютсяпричтениииписьме:чтениезатрудненоизамедлен

о,таккакдетипутаютсходныепоначертаниям буквы, на письме отмечаются элементы 

зеркальности. У них позже, чем усверстников, формируется представление о схеме тела, 

они долго не различают правую илевуюруку. 

СтруктураинтеллектуальныхнарушенийпригиперкинетическойформеДЦПотличает

ся своеобразием. У большинства детей в связи с преимущественным 

поражениемподкорковыхотделовмозгаинтеллектпотенциальносохранный.Ведущееместовс

труктуренарушенийзанимаютнедостаточностьслуховоговосприятияиречевыенарушения(г

иперкинетическаядизартрия).Детииспытываютзатрудненияпривыполнении заданий, 

требующих речевого оформления, и легче выполняют 

визуальныеинструкции.ДлягиперкинетическойформыДЦПхарактерноудовлетворительное

развитие праксиса и пространственного гнозиса, а трудности обучения чаще связаны 

снарушениямиречиислуха. 

При ДЦП нарушено формирование не только познавательной деятельности, но 

иличности. У одних детей расстройства эмоционально-волевой сферы проявляются в 

видеповышеннойэмоциональнойвозбудимости,раздражительности,двигательнойрастормо

женности,удругих–ввидезаторможенности,застенчивости,робости.Склонность к 

колебаниям настроения часто сочетаетсяс инертностью эмоциональныхреакций. 

Нарушения поведения встречаются достаточно часто и могут проявляться в 

видедвигательнойрасторможенности,агрессии,реакциипротестапоотношениюкокружающи

м.Унекоторыхдетейможнонаблюдатьсостояниеполногобезразличия,равнодушия,безучастн

огоотношениякокружающим.Следуетподчеркнуть,чтонарушения поведения отмечаются 

не у всех детей с церебральным параличом; у детей ссохранным интеллектом – реже, чем 

у умственно отсталых, а у спастиков – реже, чем удетейсатетоиднымигиперкинезами. 

У детей с церебральным параличом отмечаются нарушения личностного 

развития.НарушенияформированияличностиприДЦПсвязанысдействиеммногихфакторов(

биологических,психологических,социальных).Помимореакциинаосознаниесобственнойне

полноценности,имеетместосоциальнаядепривацияинеправильноевоспитание. Выделяются 

три типа личностных нарушений у учащихся с церебральнымпараличом: личностная
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 незрелость; астенические

 проявления;псевдоаутическиепроявления. Основным признаком 

личностной незрелости у учащихсяявляется недостаточность волевой деятельности. В 

своих поступках они 

руководствуютсявосновномэмоциейудовольствия,желаниемнастоящейминуты.Дляэтихдет

ейхарактернынарушенияцеленаправленнойдеятельности.Ониэгоцентричны,неспособнысо

четатьсвоиинтересысинтересамидругихиподчинятьсятребованиямколлектива.Специфичес

кимусловиемразвитияэтоготипаотклоненийявляетсянеправильноевоспитание, 

ограничение деятельности и общения. Дети с астеническими проявлениямиотличаются 

повышенной чувствительностью к различным раздражителям, 

эмоциональнойвозбудимостью,истощаемостью,частозаторможенностьювповедении,котор

аяпроявляется в виде пугливости, страха перед всем новым, неуверенности в своих силах. 

Уэтихдетейчастовозникаютситуационныеконфликтныепереживаниявсвязиснеудовлетворе

ниемихстремленияклидерству.Этомувзначительной22степениспособствует воспитание по 

типу гиперопеки, которая ведет к подавлению естественнойактивностиребенка. 

Характерной для этих детей является склонность к конфликтам с 

окружающими.Онитребуютксебепостоянноговнимания,одобрениясвоих 

действий.Впротивномслучае возникают вспышки недовольства.гнева, которые обычно 

заканчиваются слезами,отказом от еды, от устного общения с определенными лицами, в 

уходах из дома или 

изшколы.Значительнорежекакрезультатпротестаможетвозникатьсуицидальноеповедение,к

отораяпроявляетсялиботольковмысляхипредставлениях,либовсовершениисуицидальнойпо

пытки.Псевдоаутистическийтипразвитияличностипроявляется у детей с тяжелыми 

формами ДЦП. Эти дети склоны к уединению, у нихнаблюдаются коммуникативные 

нарушения, а также уход в мир собственных мечтаний 

игрез.Причинойэтихнарушенийчащевсегоявляетсянеправильное,изнеживающеевоспитани

е больногоребенка иреакциянафизическийдефект. 

В сложной структуре нарушений у детей с церебральным параличом 

значительноеместо занимают речевые расстройства, частота которых составляет более 

85%. При ДЦПне только замедляется, но и патологически искажается процесс 

формирования речи. ПриДЦП отмечается задержка и нарушение формирования 

лексической, грамматической ифонетико-

фонематическойсторонречи.Увсехдетейсцеребральнымпараличомврезультате нарушения 

функций артикуляционного аппарата недостаточно развита, преждевсего, фонетическая 

сторона речи, стойко нарушено произношение звуков. При ДЦП умногих детей 

отмечаются нарушения фонематического восприятия, что вызывает у детейтрудности 

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

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

случаяхотмечаютсятрудностизвуковогоанализасловлишьсдефектнопроизносимымизвукам

и. 

Убольшинствадетейотмечаютсясвоеобразныенарушениялексическогострояречи.Пр

иДЦПлексическиенарушенияобусловленыспецификойзаболевания.Количественное 

ограничение словаря и медленное егоформирование при 

спонтанномразвитиивзначительнойстепенисвязанысограничениемобъема,несистематизир

ованностью,неточностью,аиногдаиошибочностьюзнанийипредставленийобокружающем.Д
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етиобладаютограниченнымилексическимивозможностями,нерасполагаютнеобходимымияз

ыковымисредствамидляхарактеристикиразличныхпредметовиявленийокружающегомира.

Своеобразноеформирование словарного запаса находит свое выражение в нарушении 

усвоения многихязыковых категорий. Особенно ограничен запас слов, обозначающих 

действия, признаки икачества предметов. Дети испытывают трудности в понимании и 

употреблении 

предлогов,словосочетанийспредложнымиконструкциями,атакжеслов,обозначающихпрост

ранственно-временныеотношения,абстрактныепонятия.Струдомусваиваются 

лексические значения слов (иногда вычленяют в слове только конкретное значение, 

непонимаяегоистинногосмысла;заменяютоднозначениесловазначениемдругого,совпадающим с ним по 

звучанию). Дети затрудняются в установлении 

функциональнойобщностимеждузначениямимногозначногослова. 

Часто у детей с церебральным параличом отмечаются нарушения 

формированияграмматическогострояречи,которыезачастуюобусловленылексическимирасс

тройствами. Грамматические формы и категории усваиваются крайне медленно и 

сбольшимтрудом,чтовомногомобусловленоограничениемречевогообщения,нарушениемсл

уховоговосприятия,внимания,низкойречевойактивностьюинедоразвитиемпознавательнойд

еятельности.Детииспытываюттрудностиприпостроении предложений, согласовании слов в 

предложении, употреблении 

правильныхпадежныхокончаний.Нередкоотмечаютсянарушенияпорядкаслов,пропускисло

в,незаконченность предложений, многочисленные повторы одного и того же слова (тут, 

воти др.). Даже к началу обучения в школе большинство детей с церебральным 

параличомпрактическинеумеютпользоватьсясредствамиграмматическогооформленияпред

ложений.Унихотчетливовыявляетсянедостаточнаясформированностьсвязнойречи. 

Возрастная динамика речевогоразвития детейс церебральными параличами 

вомногомзависитотсостоянияинтеллекта.Чемвышеинтеллектребенка,темболееблагоприятн

аядинамикаразвития речи,лучшерезультатылогопедическойработы. 

Удетейсцеребральнымпараличомвыделяютсяразличныеформыречевыхнарушений.

Ониредковстречаютсявизолированномвиде.НаиболеечастаяформаречевойпатологииприД

ЦП–дизартрия.Дизартрия–нарушениепроизносительнойстороны речи, обусловленное 

недостаточностью иннервации речевой мускулатуры. 

Придизартриирасстраиваетсядвигательныймеханизмречи.Ведущимидефектамипридизартр

ииявляютсянарушениязвукопроизносительнойстороныречиипросодики(мелодико-

интонационнойитемпо-

ритмическойхарактеристикречи),нарушенияречевогодыхания,голоса.Такжепридизартриин

аблюдаютсянарушениятонусаартикуляционныхмышц(языка,губ,лица,мягкогонеба)потипу

спастичности,гипотонии, дистонии; нарушения подвижности артикуляционных мышц, 

гиперсаливация,нарушение акта приема пищи (жевания, глотания), синкенизии и др. 

Разборчивость речипридизартриинарушена,речьсмазанная,нечеткая. 

При тяжелых поражениях центральной нервной системы у некоторых детей с 

ДЦПнаблюдаетсяанартрия– полное или почти полное отсутствие речипри наличии 

ярковыраженныхцентральныхречедвигательныхсиндромов.Значительнореже,припоражен

иилевогополушария(приправостороннемгемипарезе)наблюдаетсяалалия-отсутствие или 

недоразвитие речи вследствие органического поражения речевых зон корыголовного 

мозга во внутриутробном или раннем периоде развития ребенка. У 

некоторыхдетейсцеребральнымпараличомможетотмечатьсязаикание. 
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Почтивседетисцеребральнымпараличомструдомовладеваютнавыкамичтенияи 

письма. Нарушения письменной речи – дислексия и дисграфия – обычно сочетаются 

снедоразвитиемустнойречи. 

УбольшинствадетейсДЦПотмечаютсяразноуровневые,вариативныеспецифические 

сочетания нарушений в развитии двигательных, психических и 

речевыхфункций.Длямногихдетейхарактернонеравномерноеотставаниеповсемлиниям 

развития (двигательному, психическому, речевому), для остальных- равномерное. Все 

этинарушенияразвитиязатрудняютобразованиеисоциальнуюадаптациюдетейсцеребральнымпараличом. 

Диапазон различий в возможностях освоения академического образования детьми 

снарушениямиопорно-двигательногоаппаратаоченьвелик: 

 Часть детей (с «чисто» ортопедической патологией и некоторые дети с 

детскимцеребральнымпараличом)могутосвоитьпрограммуобщеобразовательно

йшколы. 

  Существенная часть детей с двигательной церебральной патологией с ЗПР 

(сцеребральнымпараличоминекоторыедетисортопедическойпатологией)нужда

ютсявкоррекционно-педагогическойработеиспециальныхусловияхобразования; 

они могутуспешно обучатьсявспециальной (коррекционной)школеVIвида. 

  Дети с легкой умственной отсталостью обучаются по программе 

специальной(коррекционной)школыVIIIвида. 

  Длядетейсумереннойумственнойотсталостьювозможнообучениепоиндивидуал

ьнойпрограммевусловияхреабилитационногоцентрасистемыобразованияилина 

дому. 

Вседетиснарушениямиопорно-

двигательногоаппаратаимеютособыеобразовательные потребности. Под особыми 

образовательными потребностями детей снарушениямиопорно-

двигательногоаппаратамыпонимаемсовокупностьмедико-психолого-педагогических 

мероприятий, учитывающих особенности развития этих 

детейнаразныхвозрастныхэтапахинаправленныхнаихадаптациювобразовательноепростран

ство. 

Особыеобразовательныепотребностиудетейснарушениямиопорно-

двигательногоаппаратазадаютсяспецификойдвигательныхнарушений,атакжеспецификой 

нарушения психического развития, и определяют особую логику 

построенияучебногопроцесса,находятсвоёотражениевструктуреисодержанииобразования.  

Нарядусэтимможновыделитьособыепосвоемухарактерупотребности,свойственн

ыевсемобучающимсясНОДА: 

 потребность в раннем выявлении нарушений и максимально раннем 

началекомплексного сопровождения развития ребенка, с учетом особенностей 

психофизическогоразвития; 

 потребностьврегламентациидеятельностисучетоммедицинскихрекомендаци

й(соблюдение ортопедическогорежима); 

 потребностьвособойорганизацииобразовательнойсреды,характеризующей

сядоступностьюобразовательныхивоспитательныхмероприятий; 

 потребностьвиспользованииспециальныхметодов,приемовисредствобучения 

и воспитания (в том числе специализированных компьютерных и 

ассистивныхтехнологий),обеспечивающихреализацию«обходныхпутей»развития,воспитан
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ияиобучения; 

 потребность социально–

педагогическогосопровождения,сцельюсоциальнойадаптации; 

 потребностьвпредоставленииуслугтьютора; 

потребностьвадреснойпомощипокоррекциидвигательных,речевыхипознавательныхисоциально-

личностныхнарушений; 

 потребностьвиндивидуализацииобразовательногопроцессасучетомструктур

ынарушенияивариативностипроявлений; 

 потребность в максимальном расширении образовательного пространства –

выход за пределы образовательной организации с учетом психофизических 

особенностейдетейуказаннойкатегории. 

Эти образовательные потребности имеют особенности проявления на 

разныхвозрастныхэтапах,атакжезависятоттяжестидвигательнойпатологииилиееусложненн

ости недостатками сенсорной, речевой или познавательной деятельности. 

НавсехэтапахобразованияобучающихсясДЦПдолжнобытьобеспеченомультидисциплинарн

оевзаимодействиевсехспециалистов,осуществляющихпроцесссоциальнойадаптации,психо

лого-

педагогическоеизучение,участвующихвпроектированиииндивидуальногообразовательног

омаршрута,разработкеадаптированной образовательной программы, их реализации и 

корректировки 

программыпомеренеобходимости,проводящиханализрезультативностиобучения. 

 

 
ОБЩАЯХАРАКТЕРИСТИКАУЧЕБНОГОПРЕДМЕТА 

 
Важная сфера деятельности социального педагога – помощь родителям ребенка 

сОВЗвадаптациившкольномсообществе,вмикросоциальнойсредешколы.Помощьдетямс 

ОВ3требуетисоциально-педагогическойподдержкиихсемей. 

Для решения задач сопровождения детей с ограниченными возможностями 

здоровьявыделеныследующиенаправления: 

 Медицинскоенаправление. 

 Психологическоенаправление. 

 Педагогическоенаправление. 

 Социальноенаправление. 

Критерием эффективности сопровождения социальным педагогомребенка с 

ОВЗявляется нахождение ребенка в индивидуально-адаптивной зоне уровня 

образовательныхвоздействийидинамическогоконтроляизмененияпоказателейадаптации. 

Следуетотметить,чтосопровождениекакпрофессиональнаядеятельностьсоциального 

педагога в условиях образовательной организации неоднородно. 

Выделяютдвеформысопровождения,которыевидеалепредставляютсобойсогласованныепро

цессы:индивидуальноесопровождение,ориентированноенарешениепроблемконкретного 

человека, а также системное сопровождение, направленное на 

профилактикуиликоррекциюпроблемы,характернойдлясамогоребенка,идляегосоциальной

ситуациивцелом. 

Социально-

педагогическоесопровождениеосуществляетсянанесколькихвзаимосвязанныхуровнях.  

Наиболееобщийизних–Макроуровеньсоциально-педагогическогосопровождения 

– заключается в создании условий для улучшения правового и социального 
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положениясопровождаемыхвобществе. 

Мезоуровеньпредполагает оказание социально-педагогической помощи через 

работус участниками социально-педагогической ситуации развития сопровождаемого; при 

этомосновная цель – создать условия для успешной жизненной адаптации 

сопровождаемогопосредствомизмененияотношениякнемусостороныближайшегоокружени

На Микроуровне сопровождение ориентировано на решение конкретной 

проблемысопровождаемого,причемвфокусработыпопадает преимущественносамребёнок. 

Только при условии наличия определенного жизненного опыта каждый ребенок 

сОВЗ сможет вполне осознать свои проблемы, приняв жизненные обстоятельства 

такими,какие ониесть,т.е.формироватьответственностьзасебя. 

Можно отметить,чтосоциально-педагогическаядеятельность посопровождениюдетей 

с ограниченными возможностями здоровья в образовательной организации 

имеетсвоиособенностииотличияотдругихвидовсопровождения. 

Педагогическое сопровождение ориентировано, прежде всего, на создание 

условийдляуспешногоосвоениявоспитанникомизбранноговоспитательно-

образовательногомаршрута. 

Социальное– нарешениевопросов бытового иправового порядка. 

Психологическое–

напреодолениеилипрофилактикупоследствийпсихическихтравм,реальныхилипотенциальн

ых. 

Социально-педагогическое сопровождениепредусматривает создание условий 

дляпрофилактикивозможныхтрудностейвпроцессесоциализациисопровождаемогонаоснов

ееголичностныхресурсовиличностнойидентичности.Приэтомвидесопровожденияакцентир

уетсясубъектностьсопровождаемого,закоторымпризнаетсяпотенциал личностного и 

социального развития, упор делается на превентивные меры 

ипереориентациюнегативныхпереживанийнапозитивныепривосприятиисобственного 

«Я»всодержаниииндивидуальногомаршрутасопровождаемого. 

 

Спецификадеятельностисоциальногопедагога,работающегосдетьмисОВЗ 

Включение детей с ограниченными возможностями в среду обычных сверстников 

всистеме образования – процесс инклюзии – является отражением времени и 

представляетсобой реализацию прав детей на образование в соответствии с 

законодательством, котороедолжноосновыватьсянапринципах: 

Соблюдениеинтересовребенка.Принципопределяетпозициюспециалиста,которыйп

ризванрешатьпроблемуребенкасмаксимальнойпользойивинтересахребенка. 

Системность.Принципобеспечиваетединстводиагностики,коррекциииразвития,т.е

.системныйподходканализуособенностейразвитияикоррекциинарушенийдетейсограничен

нымивозможностямиздоровья,атакжевсесторонниймногоуровневыйподходспециалистовра

зличногопрофиля,взаимодействиеисогласованность их действий в решении проблем 

ребенка; участие в данном процессе всехучастниковобразовательногопроцесса. 

Непрерывность.Принципгарантируетребенкуиегородителям(законнымпредставите

лям) непрерывность помощи до полного решения проблемы или определенияподхода к 

еёрешению. 

Вариативность.Принциппредполагаетсозданиевариативныхусловийдляполучения 

образования детьми, имеющими различные недостатки в физическом и 

(или)психическомразвитии. 

Рекомендательныйхарактероказанияпомощи.Принципобеспечиваетсоблюдениег

арантированныхзаконодательствомправродителей(законныхпредставителей)детейсограни

ченнымивозможностямиздоровьявыбиратьформыполучения детьми образования, 
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образовательные учреждения, защищать законные права 

иинтересыдетей,включаяобязательноесогласованиесродителями(законнымипредставителя

ми)вопросаонаправлении(переводе)детейсограниченнымивозможностями здоровья в 

специальные (коррекционные) образовательные учреждения(классы,группы); 

Принципинтегрированностивобщуюобразовательнуюсреду.Принциппредполага

ет включение детей с ограниченными возможностями здоровья в 

совместнуюучебнуюивоспитательнуюдеятельностькласснойпараллели,образовательногоу

чреждения,окружающегосоциума. 

Принцип взаимодействия с социальными партнерами.Принцип 

обеспечиваетвозможностьсотрудничествассоциально-

культурнымиучреждениямимуниципалитетапо вопросам преемственности обучения, 

развития, социализации и 

здоровьесбережениядетейсограниченнымивозможностямиздоровья. 

Принцип создания ситуации успеха.Принцип предполагает создание условий 

дляраскрытияиндивидуальныхспособностейдетейсограниченнымивозможностямиздоровь

явурочнойивнеурочнойдеятельности. 

Принцип здоровьесбереженияпредусматриваетучетфизических 

иумственныхвозможностейребенкасОВЗ присоставлениииреализацииучебнойнагрузки.  

ОказаниеребенкусОВЗсоциально-педагогическойпомощивыражаетсявснижении 

степени его эмоционально-психическогонапряжения, вызванного дефектом 

иегопоследствиями; 

- снятииунегострахавобщениисосверстникамиивзрослыми,чувстваущербности; 

- укреплении способности ребенка к произвольным действиям и волевым 

усилиям,придании ему уверенности в своих силах и возможностях в учении, игровой 

деятельности,общенииитруде. 

ПомощьдетямсОВЗиихсемьямможноподразделить: 

– на социально-информационную: обеспечение информацией по

 вопросамсоцзащиты,помощииподдержки; 

– социально-

правовую:обеспечениесоблюдениеправдетейсограниченнымифизическимиипсихическими

возможностямиидругихкатегорий; 

- содействиевреализациигарантийинвалидов,сохранностижизнидетей,ихбезопасн

остиотвнешнихугроз,противодействиеразрушениюихфизического,психического,нравствен

ногоздоровья; 

– социально-

экономическую:содействиевполучениипособийбезработным,компенсаций,единовременны

хвыплат,адреснойпомощи,материальнойподдержкесемьям; 

– социально-

бытовую:налаживаниебытаитрудоустройствасемей,имеющихинвалида; 

– социально-психологическую:созданиеблагоприятногоморально-

психологическогоклиматавсемье,устранениенегативныхвоздействийнаребенка-

инвалида,помощьвовзаимоотношенияхсокружающимилюдьми; 

– социально-педагогическую: просвещение членов семьи, создание 

необходимыхусловий для полноценного воспитания ребенка в семье, преодоление и 

предотвращениепедагогическихошибокиконфликтныхситуаций,порождающихдеприваци

ю. 
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Анализлитературыпозволяетвыделитьтриуровняорганизациисоциально-

педагогическойпомощииподдержкидетейсОВЗ:репродуктивный,регулирующий,развиваю

щий. 

Напервомосуществляетсяподдержкаимеющихсяунегодостижений,сформированныхвзглядовиуровняразвития

личностныхкачеств, 

Навтором –коррекционныевоздействия,. 

На третьем – развитие личности детей-инвалидов, создание условий их 

успешнойсоциализациивобществездоровыхдетей. 

Исследования содержания деятельности социального педагога вообще и 

спецификидеятельности социального педагога, работающего с детьмис ОВЗ, вчастности 

характераивидовпомощи,оказываемойданнойкатегориидетей,позволиловыделитьосновные

компоненты социально-педагогической помощи ребенку с ОВЗ, определяющие 

функциипрофессиональнойдеятельностиспециалистаданногопрофиля: 

Рефлексивнодиагностическую,прогнос

тическую, 

коррекционно-

реабилитационную,развивающую, 

образовательноадаптационную,

посредническую, 

защитно-правовую, 

информационно-

консультационную,организационноко

ммуникативную,социально-

терапевтическую,предупредительно 

профилактическую,исследовательско-

творческую. 

Выделенныефункциипрофессиональнойдеятельностисоциальногопедагога,работаю

щего с детьми с ОВЗ, отражая основные виды помощи, рассмотренные 

ранее,сформулированывконтекстеобщихфункцийсоциально-

педагогическойдеятельностиспециалиста. Однако их реализация имеет существенные 

отличия в работе с различнойкатегориейдетей,нуждающихсявпомощи,втомчисле идетей-

инвалидов. 

Спецификасодержанияперечисленныхфункцийсоциально-педагогической 

деятельности 

Рефлексивно-диагностическая функция предполагает изучение личности 

самогоребенка с ОВЗ, состояние его интеллектуальной, эмоциональной, волевой и других 

сфер,социальной среды (учебного заведения, семьи, друзей, учреждений досуга и спорта и 

т.д.),вовзаимодействиискоторойоннаходится.Изучаютсявозможностииимеющиесяуребенк

а способности, особенности течения его заболевания, степень влияния 

имеющегосядефекта на общий уровень развития и восприятия своего «я», 

взаимоотношения ребенка сближайшим окружением, его положение в семье и 

возможности включения в 

детскуюгруппу.Осуществлениедиагностическойфункциипредполагаеттакжеисследованиес

емейных отношений, взаимодействия ребенка-инвалида с членами семьи. 

Проведенноекомплексное диагностическое исследование позволяет выделить основные 

затруднения,которые испытывает ребенок в отношении восприятия себя и имеющегося 
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дефекта, и 

наэтойосноведаетвозможностьспрогнозироватьдальнейшуюситуациюличностногоразвити

я и отношений с окружающей средой. Реализация данной функции 

предполагаетрефлексиюсоциальнымпедагогомсвоейпрофессиональнойдеятельности,своег

оэмоционального,психическогосостояния вцеляхихоптимальнойкоррекции. 

Прогностическая функция. Прогнозирование – это определение потенциальныхвозможностей ребенка-

инвалида к обучению, путей развития личности и среды с 

цельювыявленияпозитивныхинегативныхфакторовданногопроцесса.Прогнозированиебазируетсянаизучениис

пециалистомособенностейдефекта,имеющегосяуребенка-

инвалида,влиянияегопоследствийнаегожизнедеятельностьитенденцииразвитияпоследствий дефекта. Оно 

может осуществляться в процессе учебной, воспитательной икоррекционно-

реабилитационнойработы.Желателенпрогнозвлияниясоциальногоокружения на жизнедеятельность детей с 

ОВЗ и на его основе разработка 

индивидуальныхпрограммимаршрутовкоррекции,реабилитации,сопровождения,социокультурныхпрограмм 

(«активных форм досуга и трудовой деятельности вне учебного 

процесса»),проектирование,прогнозированиедеятельностиразличныхсоциальныхинститутовпоотношениюкде

тямсОВЗ. 

Коррекционно-

реабилитационнаяфункцияпредусматриваетосуществлениепроцессасоциально-

педагогическойпомощи,предполагаеткоррекциютравмирующихвоздействийнаребенкаине

йтрализациюфакторов,вызывающихвторичныеилипсихологические последствия дефекта. 

Коррекция тесно взаимосвязана с 

реабилитациейдетейсОВЗ.Педагогическийаспектреабилитациивключаетвосстановление,ко

ррекциюи компенсацию утраченных и нарушенных функций в процессе образования (как 

общего,такиспециального)методамиобучения,воспитания,развития,восстановлениянаруше

нныхсвязейвразныхобластяхразвития.Впроцессереабилитациикомпенсируются функции, 

нарушенные болезнью. Социальная реабилитация связана 

сцеленаправленнымпроцессомвозвращенияребенка,получившегоинвалидностьилиимеюще

готеилииныежизненныеограничения,впродуктивнуюполноценнуюсоциальнуюжизнь,свкл

ючениемеговсистемуобщественныхотношенийвходеспециальнымобразоморганизованного

обучения,предполагаетсозданиедляэтогооптимальных условий, а также комплекса 

психотехнических и педагогических 

средств,направленныхнацелостноеразвитиеребенкакакличностивпределахегопсихофизиче

скихвозможностей.Социально-реабилитационныйкомпонентпомощидетям-

инвалидамреализуетсянаосновеиндивидуальныхпрограммсоциальнойреабилитации.Прогр

аммареабилитации–

этосистемамероприятийразвивающихвозможностиребенкаивсейсемьи,котораяразрабатыва

етсякомандойспециалистов,состоящейизврача,социальногопедагога,психологаиродителей. 

Развивающая функция деятельности социального педагога реализуется в 

теснойвзаимосвязиспредыдущейиориентируетспециалистанаразностороннееразвитиеребе

нка-инвалидасучетомегоиндивидуальныхособенностейипоследствий,обусловленных 

дефектом, а также на эффективное формирование личного опыта, 

начинаяссамыхраннихстадийразвития.Приэтомразвивающаяработаорганизуетсятакимобра

зом,чтобы обеспечитьцелостное воздействие на личностьво всем 

многообразиимотивационных,интеллектуальных,эмоционально-

волевыхидругихпроявленийличности. Содержание развивающей работы определяется 
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особенностями 

сенситивныхпериодоввозрастногоразвития,необходимостьюформированиятехпсихически

хновообразованийисвойствличности,которыенаданномэтапенаиболееактуальны.Важнойос

обенностьюразвивающей,какикоррекционно-реабилитационнойработысдетьми с ОВЗ, 

является составление индивидуальных программ личностного 

развития.Общийподход,какэтообычнопроисходитвработеснормальнымидетьми,длядетей- 

инвалидов не приемлем, так как в каждом конкретном случае необходимо учитывать нетолько особенности 

общего развития, но и специфику заболевания, его последствий, 

зонуактуальногоразвития,индивидуальныеособенностиимногое другое. 

Образовательно-адаптационная функциявыделена всвязи с тем, что 

большаячастьдетейсОВЗпроходитобучениевобразовательныхучреждениях(общеобразоват

ельныхилиспециальных).Задачасоциальногопедагогазаключаетсявоказании помощи в 

адаптации детей с ОВЗ к образовательному учреждению. На первомэтапе осуществляется 

подготовка ребенка и членов его семьи к обучению в общественномучреждении. В особой 

помощи нуждаются дети-инвалиды, посещающие массовую школу.В этой ситуации 

необходимо сформировать у ребенка желание идти учиться вместе 

создоровымидетьми,утвердитьеговеру 

всвоисилыивозможности.РаботассемьейребенкасОВЗнаданномэтапе–

важноенаправлениеработы,посколькувцеломсубъективная готовность членов семьи 

позволяет поддержать ребенка и утвердить егожелание учиться. Вторым этапом оказания 

социально-педагогической помощи являетсяэтапрешениявозникающиху ребенка-

инвалидавпроцессеобученияпроблем.Далеереализуетсяэтападаптациивдетскомколлективе

иразвитиекомпенсаторныхмеханизмов,предполагающиесвоевременнуюпомощьребенку 

наосновепостоянногоотслеживанияизмененийвпроцессе егоразвития. 

Посредническуюфункциюсоциальныйпедагогдолженосуществлятьмеждуребенком 

- инвалидом, нуждающимся в каком-либо виде помощи, его семьей и 

другимиспециалистами,учреждениямииобществомвцелом,т.е.координаторомвсехуслуг(со

циальных,финансовых,юридических,медицинских,психологическихипр.),необходимыхреб

енкуилиегосемье,обеспечивающимсогласованностьусилийспециалистовразличногопрофи

ля(психологов,медиков,социальныхработников,учителей).Так,еслиребенок-

инвалидучитсявшколе,необходимаработасдругимипедагогами,объяснениеимособенностей

обученияданногоконкретногоребенка,техформиметодовработысним,которыепозволяютем

уусваиватьучебныйматериалнарядусоздоровымидетьми.Дляосуществленияпосредническо

йфункциинужныналаженныесвязисоциальногопедагогасразличнымисоциальнымислужба

мимикрорайона, района, города, учреждениями и общественными объединениями, 

хорошеезнание структур и круга обязанностей административных органов, их 

местонахождение ителефоны. 

Защитно-

правоваяфункциясоциальногопедагогазаключаетсявтом,чтоониспользуетвеськомплекс 

правовых норм, направленных на защиту 

правиинтересовобучающихсяиихобъединений;содействуетприменениюмергосударственно

гопринуждения и реализации юридической ответственности лиц, допускающих прямые 

илиопосредованныепротивоправныевоздействиянадетей;взаимодействуетсорганамисоциа

льнойзащитыипомощи.Реализацияданнойфункциипредполагаетхорошуюориентировку в 

нормативно-правовых актах, законодательных документах, касающихсядетей-

инвалидов.Наосновеимеющейсяинформацииосуществляетсяправовоепросвещение детей с 
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ОВЗ и их родителей, оказание помощи в оформлении необходимыхюридических 

документов, системная работа по соблюдению социальных прав, работа 

посборуинформацииинакоплениююридическихдокументов.Такимобразом,осуществлениез

ащитно-правовойфункциипредполагаетсозданиеусловий, 

обеспечивающих защиту иреализацию прав ребенка-инвалида исреды 

формированияличностинаосновемеждународнойигосударственнойнормативно-правовойбазы. 

Информационно-

консультационнаяфункцияхарактернадлядеятельностисоциального педагога, так как в 

квалифицированной консультации нуждаются сами дети-инвалиды, члены их семьи и 

специалисты, которые работают с детьми этой 

категории.Социальныйпедагог,осуществляяиндивидуальноеигрупповоеконсультирование,

организуетипроводитконсультацииповопросамразрешенияпроблемныхситуаций,конфликт

ов,снятиястресса,спецификивоспитаниядетей-

инвалидоввсемье,правиобязанностей,льготипособий,предлагаетвозможныевариантырешен

ияпроблемучастников образовательного процесса, обеспечивает социальную помощь и 

поддержку,используявсю совокупностьправовых возможностейи средств.Выявляя 

проблемы 

итрудностивсфересемьи,общенияиотношенийлюдей,социальныйпедагогдифференцируетв

ыявленныепроблемыи«выводит»наихрешениесоциальныхработников,специалистовразлич

ного профиляиведомственнойподчиненности. 

Организационно-коммуникативная функция связана с оказанием помощи детям-

инвалидам в организации их досугово-культурной деятельности. Организация досуга 

иотдыхазатрудненапоразнымпричинам.Социальныйпедагогилисамвыступаетвкачествеорг

анизациидеятельностисдетьми,илипривлекаеткнейспециалистовразличногопрофиля,обесп

ечивающиххудожественно-эстетическую,спортивно-оздоровительнуюи 

другиевидыорганизациисвободноговременисдетьми-инвалидами. 

Социально-

терапевтическаяфункциязаключаетсявзаботеобобеспеченииположительного 

эмоционального состояния детей-инвалидов, оказанной им и 

родителямпомощивразрешениимежличностныхконфликтов,снятиидепрессивногосостояни

я,содействиивсозданииситуацийуспеха.Приэтомсоциальныйпедагогиспользуетосвоенныеи

мпсихотерапевтическиеметоды,например,сказкотерапию,арттерапию,библиотератпиюит.д

. 

Предупредительно-профилактическая функция предусматривает разработку 

мерпо предупреждению развития и преодоления негативных явлений, способных 

нарушитьили затруднить ход позитивного процесса развития личности ребенка с ОВЗ, 

социальнойизолированности детей с ОВЗ и их семей, по профилактике их 

правонарушений, а такжепротивоправных действий по отношению к детям-инвалидам и 

их семьям состоронысоциальногоокружения. 

Исследовательско-

творческаяфункциясвязанасрасширениемсферыинновационнойдеятельности.Сегоднявос

требованпедагог,способныйтворческиподходитькрешениюлюбойпроблемы,сравнивать,ана

лизировать,исследовать,умеющийнаходитьвыходизнетипичныхситуаций.Реализацияданно

йфункциипредполагаеттворческоеотношениекпедагогическимявлениям,владениеумениям

иэвристическогопоискаиметодаминаучно-

педагогическогоисследования,анализасобственного опыта 
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иопытадругихсоциальныхпедагоговисоциальныхработников. 

Таким образом, охарактеризованные функции определяют специфику 

деятельностисоциального педагога, работающего с детьми с ограниченными 

возможностями здоровья,именно их совокупность определяет содержание готовности 

специалиста к социально-педагогическойдеятельности 

МЕСТОКОРРЕКЦИОННОГОКУРСАВУЧЕБНОМПЛАНЕ 

 

Коррекционныйкурс«Социальнаяадаптация»являетсяобязательнойчастьюдеятельнос

ти (социализация) учебного плана для детей, обучающихсяс ОВЗ.Данныйкурс рассчитан 

дляобучающихся 5-9 классов. На изучение курсаотводится:5- 9 класс –

34часавгод,1часвнеделю.Программарассчитанана 1год 

Таким образом,рольсоциальногопедагога всопровождениилицс 

ОВЗимеетопределеннуюспецификуипризванорешатьрядопределенныхзадач,врезультатере

шения которых ребенок с ОВЗ овладевает полезными для него знаниями, умениями 

инавыками,достигаетмаксимальнодоступногоемууровняжизненнойкомпетенции,осваивает

необходимыеформысоциальногоповедения,оказываетсяспособнымреализоватьихвусловия

хсемьииобщества. 

Социально-педагогическоесопровождениеохватываетвсеперечисленныепроблемные 

поля, интегрирует педагогическую, психологическую и социальную работу 

и,такимобразом,являетсяяркимпримеромреализациикомплексногоподходакорганизацииси

стемысопровождения. 

 

 
ЦЕННОСТНЫЕОРИЕНТИРЫСОДЕРЖАНИЯУЧЕБНОГОПРЕДМЕТА 

 

ДанныйкурснаправленнакоррекциюобучающихсясОВЗипредполагает:овладениеоб

учающимисяуниверсальнымиучебнымидействиями,обеспечивающимиразвитиемоторнойс

феры,активноеосвоениеокружающейдействительности,совершенствованиепредметно-

практическойдеятельности,развиваеториентировкувпространствеисамостоятельностьвбыт

у.Реализациякурсаосуществляетсясучетомособенностейразвитияобучающихся.Компенсац

ияособенностейразвитиядостигаетсяпутеморганизацииобученияразнымпоуровнюсложнос

ти видом труда, с учетом интересов обучающихся, в соответствии с 

ихпсихофизическимивозможностями,сиспользованиеминдивидуальногоподхода,эмоциона

льно-благополучногоклиматавклассе,разнообразныхформдеятельности,ситуаций успеха, 

обеспечением близкой ипонятной цели деятельности, 

использованиемразличныхвидовпомощи,стимуляциипознавательнойактивности,использов

анияигровыхприемов,дидактическихигр,развитияпсихическихпроцессов,большогоколичес

тванаглядности. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЙРЕЗУЛЬТАТ 

Образовательныерезультаты: 

1. ПовышениекачестваобучениядетейсОВЗ 

2. Формирование различных образовательных 

компетентностей6.Всестороннее 

развитиеспособностейдетейсОВЗ 

7. Повышениеположительноймотивациикобучению 

7. Формированиеперцептивныхдействий(рассматривания,выслушивания,ощупывания).  

8. Умениевосприниматьединымпроцессомпознанияреальногомирачерезтесноевзаимодейс
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твиетрех основныхформмышления:наглядно-действенного,наглядно-образногоисловесно-

логического. 

9. Усваиваниеколичественныхикачественныхотношениймеждупредметами. 

(сопоставлятьпредметыпоформе,величине,пространственномурасположениюипоколичеству.Понимать,чтокол

ичествонезависитотвеличины,цвета,формыирасположения). 

10. Формированиепредставленияоразличныхпредметахиявленияхокружающейдействител

ьности,очеловеке,видахегодеятельностиивзаимодействиясприродой. 

 
Социальныерезультаты: 

1. Компенсацияособыхпотребностей детейсограничениямипоздоровью;  

2. СозданиесистемыподдержкидетейсОВЗ; 

3. Вовлеченностьдетейвсоциум; 

4. Социально-психологическая адаптация детей с ограниченными возможностями 

здоровьявобразовательнойсреде,социуме,повышениеуровня толерантностисоциума;  

5. УчастиедетейсОВЗвмуниципальных,региональных,всероссийскихмероприятиях,конкур

сах,проектах,акциях; 

6. Повышениеуровняродительскойкомпетентностичерезконсультирование; 

7. Активноевключениедетейиродителейвпроведениетрадиционныхпраздников. 

Данная программа должна обеспечить достижение обучающимися с

 ОВЗследующихрезультатов: 

1. Уметьустанавливатьиподдерживатьконтакты,кооперироватьсяисотрудничать,дружить,р

ешатьконфликтныеситуациис детьмиивзрослыми. 

2. Формироватьпредставлениеосамом себе. 

3. Уметьсотрудничатьсовзрослымиисверстниками,продуктивномувзаимодействиювпроце

ссесовместнойдеятельности. 

4. Адекватновосприниматьокружающиепредметыиявления. 

5. Знатьосновыздоровогообразажизни. 

6. Знатьосновные

 праваребенка76.Уметьпользоватьсяэлементамисоциальнойинфраструктуры. 

8.Иметьпредставлениеочрезвычайныхситуацияхприродногоитехногенногохарактера,возни

кающих на территории России, их последствиях и мерах , принимаемых по 

защитенаселенияиправилабезопасногоповедения 

 
Критерии оценкидостиженияпланируемыхрезультатов. 

Впроцессереализациипрограммыосновнымикритериямиоцениванияуспешностипрогра

ммы,главнымобразом,будетявлятьсяположительныйотзывродителейидетей. 

В целом, для отслеживания результативности профилактической

 работыиспользуютсяследующиеформы иметоды оценки: 

· анализпроективныхметодик; 

· анкетыобратнойсвязи; 

· поокончаниюкурсаповторнаядиагностика. 

 

 
ОСНОВНОЕСОДЕРЖАНИЕКУРСА«СОЦИАЛЬНАЯАДАПТАЦИЯ» 

 

Профилактическиеипросветительскиебеседы,консультированиеучастниковобразова

тельного процесса, наблюдение за детьми, диагностика, консилиумы, 
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конкурсы,викторины,олимпиады.Оформлениетематическихстендов,выпускбуклетов,памя

ток, 
информационныхлистов.Творческиезадания,играсюжетно-ролеваяидидактическая,практическаядеятельность, 
просмотрвидеосюжетов,тестирование 

 

1- ыйэтап –диагностический 

Цель – выявить объем и состояние имеющихся у обучающихсясоциально – 

бытовыхумений. 

2- ой этап –аналитический 

Цель–определитьсостояниепредстоящегопроцессаобученияобучающихся. 

3. -йэтап— стратегический 

Цель —разработать стратегию(общийплан)ипоследовательностьпроцессаобучения. 

4- йэтап—формирующий 

Цель — сформировать у обучающихся социально -бытовые умения на уровне 

первичных(первоначальных)навыков. 

5- й этап —развивающий 

Цель — накопление детьми опыта практической деятельности и 

развитиесамостоятельности. 

6- йэтап—итогово-диагностический 

Цели — выявить уровень сформированности у обучающихся, обучающихся социально -

бытовыхумений. 
 

 

 
 

 

 
РазделI«Знакомствоссобой». 

Структура 

курса5-

9класс 
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Подготовкаобучающихсякновомуэтапувжизни.Взросление. 
 

Определенныеэтапыразвития.Какпроисходитвзросление.Сложностисвязанныесфизически

м взрослением. Внутренний и внешний мир человека. Почему нам хочется бытьнакого-

топохожим.Ситуационныезадания(мойкумир).Какуправлятьсвоимиэмоциями.Тест«Вашеэ

моциональноеблагополучие».Чтозначитбытьвзрослым.Ситуационныезадачи(различныежи

зненныеситуации,выразитьсвоиэмоциикразличнымизображениям),(5ч.). 

РазделII«Всякомумолодцу–ремеслоклицу». 
 

Профессиональное самоопределение обучающихся. Развить способности. Определиться 

сбудущейпрофессией. 

Терминспособность.Уникальныйнаборспособностей(общиеспособности,специальные).Пр

актическое занятие (ситуационные задания на реакцию, внимание исообразительность). 

Дискуссия на тему «Интерес к делу и склонность к нему – это одно ито же?».Тест 

направленный на определениепрофессиональной деятельности, к 

которойпроявляетсянаибольший интерес«Мненравиться…..» 

.Главныепризнакиналичияучеловека  способности  к  определенному  виду  деятельности.  

Практическое  занятие 

«Закончите предложение». Профессия и специальность. Практическое задание ( 

создатьдеревопрофессийсвоейсемьи).Зачемнуженпортфолио,чтовходитвпортфолио.Создае

мпортфолиошкольника.Термин«Мотивация».Правильнаямотивация-

залогуспеха.Вопросыдлядискуссии. 

Ситуационныезадачи.Уникальнаяспособностьчеловека 

«Творчество». Анкета«Представление о себе, как о творческой личности». Практическоезанятие 

(тренируемумение нестандартномыслить).2ч.Связьмежду достижениямииспособностями(10ч). 

РазделIII«Безопасностьжизни». 
 

Профилактикадетскогодорожно-

транспортноготравматизма,правилаповеденияприпожаре,организациябезопасностиж

изнедеятельности. 

ПравилаПДД.Предупреждающиезнаки,предписывающиезнаки.Правилаповедениянадор

оге. Причины пожара. Алгоритм действий при пожаре. Правила поведения дома и 

наулице.Мояличнаябезопасность(5ч.) 

РазделV«Здоровобытьздоровым». 

Характеристикафакторов,разрушающихздоровьечеловека 

Вредные иполезные привычки. Что такое привычка.Какие бываю вредные привычки.Как 

влияют вредные привычки на здоровье несовершеннолетнего.Ситуационное 

занятие.Последствияупотребленияалкоголя,пива,курения.Практическоезадание(определит

ьчеловека с вредными привычками. Создать фото- робот).Внешний вид, личная 

гигиена,правильное питание. Работа с карточками. Дискуссия причиныи мотивы 

употребленияалкоголя.Ситуационныезадания«УмейсказатьНЕТ»(5 ч.)  

РазделVI«Правоваясоциализация». 
 

Подготовкаобучающихсякжизнивправовомгосударстве,вгражданскомобществе.Заняти

я правового всеобуча “Ты и закон”.Знакомство с основными 
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правамичеловека,правамиребенка,уваженияидостоинстваправисвободдругихлюдей,поним

ания ценностей своей личности и ценности других людей, равенства людей в 

своихправах.Трансформацияполученныхзнанийвустойчивыежизненныепозицииипоступки

(уважениеправисвобод,уважениезаконовиихвыполнение.Проведениебесед, 

анкетирований, видеоматериалов по законопослушному поведению. Безопасность 

всетиИнтернет.Работазакомпьютером.Кибербезопасность.Понятия«Терроризмиэкстримиз

м».Понятиетолерантность(5ч.). 

РазделVII«Культураповеденияиобщения». 
 

Нравственноевоспитаниеиразвитиеличностиребенка. 

Представлениеонравственныхнормахобщенияивыработканавыковэтическогоповедения.Ку

льтурыречевогообщения.Вежливость,какосновавоспитанности.Правиланакаждый день. 

Разговоры о дружбе. Как правильно дружить. Правила, которые 

помогаютустановитьдружескиеотношения.Ситуационныезадачи.(создатьконструкциюизк

ирпичиков «Ваши отношения с лучшим другом». Определить из чего складываются , 

начем базируются, какой вклад в эти отношения каждогоиз друга). Дискуссия на 

темудружба, учимся понимать друг друга (понятие симпатия,).Чем мальчики отличаются 

отдевочек,возможналидружбамеждумальчикомидевочкой.Практическоезанятие(4ч.). 

ИСПОЛЬЗУЕМАЯЛИТЕРАТУРА 

 

1. Педчак Е.П. Федеральные законы об образовании и правах ребёнка

скомментариями.–Ростовн/Д.:«Феникс».2002. –288с. 

2. КонституцияРоссийскойФедерации.–М.:Ось-89,2008.–48с. 

КудиновО.А.КомментарийкКонституцииРоссийскойФедерации.–2-изд.,перераб.идоп. –М.:Ось-

89,2008.–128с. 

3. ОвчароваР.В.Справочнаякнигасоциальногопедагога.–М.:ТЦСфера,2005.–480с. 

4. Классическая социальная психология / Под общей редакцией Е.И. Рогова – 

Москва:ИКЦ«МарТ»;Ростовн/Д:Издательскийцентр«МарТ»,2008–416с. 

5. «Особенностисоциализациидетейсограниченнымивозможностямиздоровья»[Электр

онный ресурс] / - Режим доступа: https://infourok.ru/osobennosti-socializacii-detey-s-

ogranichennimi-vozmozhnostyami-zdorovya-1693269.html(датаобращения30.11.2019). 

6. ЛипсицИ.В.УдивительныеприключениявстранеЭкономика:Длядетеймл.исред.Шко

льноговозраста.–М.:Фирма«Нивекс»,Триада,1992.–336 с. 

7. МеньшиковаО.И.идр.Экономикадетям,большимималеньким:В8выпусках.Вып.

3.–М.:Просвещение,1994.–64с. 

8. МеньшиковаО.И.идр.Экономикадетям,большимималеньким:В8выпусках.Вып.

4.–М.:Просвещение,1994.–64с 

9. СтэнлейкДж.Ф.Экономикадляначинающих/Пер.сангл.–М.:Республика,1994. 

–447с. 

10.  Здорово быть здоровым: 5-6 классы: учебное пособие для 

общеобразовательныхорганизаций/ЗюринЭ.А.,ПошожеваА.В.,ШаповаленкоИ.В.[

идр.]:подред.Г.Г.Онищенко-  Москва:Просвещение,2021.–143,[1]с.:ил. 

11.  Здорово быть здоровым: 7-9 классы: учебное пособие для 
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общеобразовательныхорганизаций/ЗюринЭ.А.,ПогожеваА.В.,ШаповаленкоИ.В.[и

др.]:подред.Г.Г.Онищенко-Москва: Просвещение,2021.–143,[1]с.:ил. 

 
 

Календарно-тематическоепланированиепокурсу 

«Социальнаяадаптация» 

5-9класс(1часвнеделю) 

 

№ Тема Колчас Датапр

оведения 

Факт.

дата 

1 Определенныеэтапыразвития.Какпроисходит 
взросление. 

1 3.09.2024  

2 Внутреннийивнешниймирчеловека.Почему 
намхочетсябытьнакого-топохожим. 

1 10.09.2024  

3 Какуправлятьсвоимиэмоциями.Тест«Твое 
эмоциональноеблагополучие». 

1 17.09.2024 14.09.2024 

4 Ситуационные  задачи (различныежизненные 
ситуации) 

1 24.09.2024  

5 Термин способность. Практическое занятие 
(ситуационныезаданиянареакцию,вниманиеисооб
разительность). 

1 1.10.2024  

6 Тест направленный на
 определениепрофессиональной
 деятельности,  к которой 

1 8.10.2024  

 проявляется наибольший интерес «Мне 
нравиться…..» 

   

7 Главные признаки наличия у
 человекаспособностикопределенному
виду деятельности. 
Практическоезанятие«Закончитепредложение». 

1 15.10.2024  

8 Профессия и специальность. Практическое 
задание 

1 22.10.2024  

9 Правильнаямотивация-залогуспеха.Вопросы 
длядискуссии.Ситуационныезадачи. 

1 5.11.2024  

10 Вопросыдлядискуссии.Ситуационныезадачи 1 12.11.2024  

11 Уникальнаяспособностьчеловека«Творчество». 1 19.11.2024  

12 Практическое занятие (тренируем

 умениенестандартномыслить). 

1 
26.11.2024 

 

13 Анкета«Представлениеосебе,какотворческой 
личности». 

1 3.12.2024  

14 Практическое занятие (тренируем

 умениенестандартномыслить). 

1 
10.12.2024 

 

15 Связьмеждудостижениямии способностями. 1 
17.12.2024 

 

16 ПравилаПДД.Дорожныезнаки. 1 24.12.2024  

17 Правилаповедениянадороге.Практическое 
занятие"Япешеход". 

1 14.01.2025  

18 Причиныпожара.Алгоритмдействийприпожаре 1 21.01.2025  

19 Ситуационноезанятие. Действияприпожаре. 1 28.01.2025  

20 Правилаповедениядомаинаулице.Мояличная 
безопасность 

1 4.02.2025  
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21 Вредныеиполезныепривычки.Чтотакое 
привычка.Какиебываювредныепривычки 

1 11.02.2025  

22 Каквлияютвредныепривычкина здоровье 
несовершеннолетнего 

1 18.02.2025  

23 Ситуационноезанятие.Последствия 
употребленияалкоголя,пива,курения. 

1 25.02.2025  

24 Дискуссияпричиныимотивыупотребления 
алкоголя.Ситуационныезадания«УмейсказатьН
ЕТ» 

1 4.03.2025  

25 Внешнийвид,личнаягигиена,правильное 
питание.Работаскарточками 

1 11.03.2025  

26 “Тыизакон”.Знакомствососновнымиправами 
человека,правамиребенка 

1 18.03.2025  

27 Законопослушноеповедение 1 1.04.2025  

28 БезопасностьвсетиИнтернет. 
Кибербезопасность 

1 8.04.2025  

29 Понятия«Терроризмиэкстримизм».Понятие 
толерантность 

1 15.04.2025  

30 Ситуационныезанятия.Действиявразличных 
ситуациях. 

1 22.04.2025  

31 Культурыречевогообщения.Вежливость,как 
основавоспитанности 

1 29.04.2025  

32 Разговорыодружбе.Какправильнодружить. 
Правила,которыепомогаютустановитьд
ружескиеотношения 

1 6.05.2025  

33 Ситуационныезадачи«Вашиотношенияс 1 13.05.2025  

 лучшимдругом».    

34 Чеммальчикиотличаютсяотдевочек,возможна 
лидружбамеждумальчикомидевочкой. 

1  

20.05.2025 
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