
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Особые образовательные потребности детей с ЗПР. 

В настоящее время одной из актуальных проблем современной школы является рост числа детей с ОВЗ. Группа детей с ОВЗ 

чрезвычайно неоднородна. В нее входят дети с нарушениями: 

• слуха, 

• зрения, 

• опорно-двигательного аппарата, 

• речи, 

• задержкой психического развития, 

• ранним детским аутизмом (РДА), 

• множественными нарушениями речи. 

Каждый ребенок с ОВЗ имеет право на образование, соответствующее его потребностям и возможностям, вне зависимости от: 

• степени тяжести нарушения; 

• способности к освоению цензового образования; 

• вида учебного заведения (общее, специальное, комбинированное); 

• региона проживания. 

Увеличение числа таких детей отмечается во всем мире, и проблема трудностей в обучении стала одной из наиболее 

актуальных психолого-педагогических проблем. Приступая к обучению в массовых классах общеобразовательных школ, такие 

дети начинают испытывать специфические трудности. Важнейшей задачей учителя начальных классов является своевременная 

помощь ребенку. В чем эта помощь заключается? 

Педагог должен учитывать, что ребенок с ЗПР нуждается в особых образовательных потребностях, связанных с тем или иным 

отклонением в развитии. Он не может продуктивно развиваться без организации процесса обучения с учетом специфики 

усвоения знаний, умений и навыков: 

• в “пошаговом” предъявлении материала; 

• в использовании специальных методов, приемов и средств, способствующих как общему развитию ребенка, так и 

компенсации индивидуальных недостатков развития; 

• в постоянной помощи ребенку в осмыслении и расширении контекста усваиваемых знаний, в закреплении и 

совершенствовании освоенных умений; 



• в обеспечении особой пространственной и временной организации образовательной среды с учетом функционального 

состояния ЦНС и нейродинамики психических процессов у детей с ЗПР (быстрой истощаемости, низкой 

работоспособности, пониженного общего тонуса и др.); 

• в постоянном стимулировании познавательной активности, побуждении интереса к себе, окружающему предмету и 

социальному миру; 

• в специально созданной и постоянно поддерживаемой взрослым ситуации успеха; именно для ребенка с ЗПР данная 

ситуация жизненно необходима; 

• в комплексном сопровождении, гарантирующем получение необходимого лечения, направленного на улучшение 

деятельности ЦНС и на коррекцию поведения, а также специальной психокоррекционнй помощи, направленной на 

компенсацию дефицитов эмоционального развития и формирование осознанной саморегуляции познавательной 

деятельности и поведения. 

Важное место занимают специальные правильно организованные индивидуальные коррекционные занятия (ИКЗ ). Основной 

принцип занятий – активное воздействие на сенсорное умственное и речевое развитие. 

Цель ИКЗ: 

• Повышение уровня общего развития ребенка. 

• Восполнение пробелов предшествующего развития и обучения. 

• Индивидуальная работа по формированию недостаточно освоенных умений и навыков. 

• Коррекция отклонений в развитии познавательной сферы и речи. 

• Направленная подготовка к восприятию нового учебного материала. 

Работа должна быть направлена на общее развитие, а не на тренировку отдельных психических процессов. 

Основные направления коррекционной работы: 

1. Совершенствование движений сенсомоторного развития: 

– развитие мелкой моторики кисти и пальцев рук; 

– развитие навыков каллиграфии; 

– развитие артикуляторной моторики. 

2. Коррекция отдельных сторон психической деятельности: 



– развитие зрительного восприятия и узнавания; 

– развитие зрительной памяти и внимания; 

– формирование обобщенных представлений и ориентации; 

– развитие представлений о времени; 

– развитие слухового внимания и памяти; 

– развитие фонетико-фонематических представлений, формирование звукового анализа. 

3. Развитие основных мыслительных операций: 

– навыков соотносительного анализа; 

– навыков группировки и классификации; 

– умение работать по словесной и письменной инструкции, алгоритму; 

– развитие комбинаторных способностей. 

4. Развитие различных видов мышления: 

– развитие наглядно-образного мышления; 

– развитие словесно-логического мышления (умение видеть и устанавливать логические связи между предметами, 

явлениями, событиями). 

5. Коррекция нарушений в развитии эмоционально-личностной сферы: 

– релаксационные упражнения для мимики лица; 

– драматизация; 

– чтение по ролям. 

6. Развитие речи, овладение техникой речи. 

7. Расширение представлений об окружающем мире и обогащение словаря. 

8. Коррекция индивидуальных пробелов в знаниях. 

Адресная и своевременная диагностика и коррекционно-развивающая педагогическая помощь, лечение способствуют 

эффективной коррекции нарушений и предупреждению вторичных отклонений в развитии детей с ЗПР. В случае 

несоответствия социальных, в первую очередь школьных, условий психофизическому и речевому уровню развития ребенка 

первичные недостатки развития усугубляются, осложняются нарушениями эмоциональной и личностных сфер. 



Создание специальных коррекционных классов 7 вида для обучения и воспитания детей с ЗПР позволяют осуществить 

максимальную индивидуализацию и вариативность процесса обучения в сочетании с созданием щадящих условий для 

здоровья и состояния нервно-психической сферы ученика. Индивидуальный подход с учетом особенностей конкретного 

ребенка позволяет успешно обучать большинство детей, испытывающих значительные трудности в стандартных условиях 

обучения. 

Эмоциональные нарушения в младшем школьном возрасте. 

Одним из наиболее распространенных запросов психологу со стороны учителя является проблема эмоциональной 

неустойчивости, неуравновешенности учащихся. Педагоги не знают, как себя вести со школьниками чрезмерно упрямыми, 

обидчивыми, драчливыми, или, например, с детьми, слишком болезненно переживающими любое замечание, плаксивыми, 

тревожными. Условно можно выделить 3 наиболее выраженные группы так называемых трудных детей, имеющих проблемы 

в эмоциональной сфере. 

1. Агрессивные дети. Безусловно, в жизни каждого ребенка бывали случаи, когда он проявлял агрессию, но, выделяя данную 

группу, мы обращаем внимание прежде всего на степень проявления агрессивной реакции, длительность действия и характер 

возможных причин, порой неявных, вызвавших аффективное поведение. 

2. Эмоционально-расторможенные дети. Относящиеся к этому типу дети на все реагируют слишком бурно: если они выражают 

восторг, то своим экспрессивным поведением “заводят весь класс”; если они страдают – их плач и стоны будут слишком 

громкими и вызывающими. 

3. Слишком застенчивые, ранимые, обидчивые, робкие, тревожные дети. Они постесняются громко и явно выражать свои 

эмоции, будут тихо переживать свои проблемы, боясь обратить на себя внимание. 

Учителю, который работает с детьми, имеющими трудности в развитии эмоциональной сферы, на диагностическом этапе 

необходимо определить особенности семейного воспитания, отношение окружающих к ребенку, уровень его самооценки, 

психологический климат в классе. На этом этапе используются такие методы, как наблюдение, беседа с родителями и 

учащимися. Обстановка в семье очень влияет на эмоциональную сферу детей. Однако порой эмоциональный стресс 

провоцируют педагоги, сами того не осознавая. Они требуют такого поведения и уровня успеваемости, которые для некоторых 

детей являются непосильными. Игнорирование учителем индивидуальных и возрастных особенностей каждого ребенка может 

быть причиной негативных психических состояний учащегося, школьных фобий, когда ребенок боится идти в школу, отвечать 

у доски. Таким детям требуется доброжелательное и понимающее общение, игры, рисование, подвижные упражнения, музыка, 



а самое главное – внимание. Их родителям нужно рекомендовать организацию режима дня. Родителям и педагогам можно 

предложить следующие рекомендации – как работать с детьми, испытывающими эмоциональные затруднения: 

1. Нельзя учить детей подавлять эмоции, надо их научить правильно направлять, проявлять свои чувства. 

2. Эмоции рождаются в процессе взаимодействия с окружающим миром. Необходимо научить ребенка адекватным формам 

реагирования на те или иные ситуации или явления внешней среды. 

3. Не надо ограждать ребенка от отрицательных переживаний. Невозможно избежать негатива в повседневной жизни, и 

искусственное создание тепличных условий лишь на короткий период снимает проблему, а через некоторое время она 

проявится более остро. Нужно учитывать не просто модальность эмоций (отрицательные или положительные), а, прежде всего, 

их интенсивность. 

4. Чувства ребенка нельзя оценивать, невозможно требовать, чтобы он не переживал того, что переживает. Как правило, бурные 

аффективные реакции – это результат длительного сдерживания эмоций. 
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