
12 ДВ 9/2024Редакционный проект

Аннотация. В статье рассматриваются за-
кономерности аномального развития ребенка; 
выявляются особенности, свойственные любо-
му отклоняющемуся развитию, а также наибо-
лее вероятные причины появления этих нару-
шений.
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Особенности развития детей с ограничен-
ными возможностями здоровья (ОВЗ) 
являются одной из важнейших проблем 

современного общества. Это вопрос, требую-
щий особого внимания и заботы со стороны 
родителей, педагогов, специалистов и всего об-
щества в целом. Дети с ОВЗ нуждаются в осо-
бом подходе, внимании и поддержке, чтобы 
максимально раскрыть свой потенциал и стать 
частью общества. 

Согласно официальным данным, 85% детей 
рождаются с недостатками развития и раз-
личными нарушениями, соматическая (теле-
сная) ослабленность диагностируется у 33–39% 
детей, постоянно увеличивается количество де-
тей с пограничными нарушениями развития. 

Как одна из значимых причин появления 
такого количества детей с нарушениями в со-
стоянии здоровья — факт, что в 2012 г. наша 
страна перешла на новые стандарты выхажи-
вания, согласно которым ребенком считается 
плод с 22-х недель и весом более 500 граммов. 
В результате такие дети почти всегда имеют 
нарушения в развитии — детский церебраль-
ный паралич, нарушения зрения и слуха и дру-
гие расстройства когнитивных функций.

Следует отметить, что отклонения в состоя-
нии здоровья могут иметь различную приро-
ду и проявляться в разных формах. Среди них 
могут быть заболевания нервной системы, на-
рушения зрения и слуха, расстройства аути-
стического спектра, аутоагрессия, задержки 
психомоторного и психоречевого развития раз-
личной природы и др. Каждое из них требует 
своего подхода и специфических методов рабо-
ты с ребенком. Среди детей дошкольного воз-
раста наибольший процент выявляемых огра-
ниченных возможностей здоровья приходится 
на две нозологические категории — это дети 
с  тяжелыми нарушениями речи и дети с  за-
держками психического развития [3].

Среди наиболее вероятных причин появле-
ния детей с ограниченными возможностями 
здоровья называют следующие:

1. Эндогенные (или внутренние) причины 
делятся на три группы:

пренатальные (до рождения ребенка): от 3 
до 10% новорожденных имеют различную на-
следственную патологию; 

натальные (момент родов): гипоксия пло-
да, которая может впоследствии приве-
сти к задержке психического развития, ум-
ственной отсталости, нарушению зрения 
и слуха;

постнатальные (после рождения): травмы, 
болезни.

2. Экзогенные (или внешние) причины (со-
циально-биологического характера): экология, 
табакокурение, наркомания, алкоголизм и т.д.

К группе внешних причин, влияющих на 
увеличение количества детей с ОВЗ, относит-
ся цифровизация и виртуализация нашей 
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жизни, замена живого общения на гаджеты, 
изменение системы общения детей и роди-
телей.

Для правильного развития организма ребен-
ка, для полноценной реализации генетической 
программы нужны условия. 

1. Сенсорно насыщенная среда.
2. Полноценный отдых и отсутствие стресса. 

Например, ребенок рождается с определен-
ным количеством нервных клеток, больше их 
уже не будет, развитие головного мозга после 
рождения идет за счет вспомогательных, гли-
альных нервных клеток. Но глиальные клетки 
не могут полноценно развиваться, делиться 
и созревать при наличии в организме ребенка 
гормона стресса — кортизола. Если о малыше 
заботится мама, которая постоянно нервни-
чает, то и мозг малыша не развивается. Как 
результат — задержки развития, нарушения 
речи, умственная отсталость.

Каждый ребенок с обычным развитием или 
с  ограниченными возможностями здоровья 
уникален и требует особого внимания и заботы 
со стороны педагогов и специалистов. Важно 
учитывать особенности развития каждого ре-
бенка, его потребности, способности и интере-
сы, чтобы оказываемая психолого-педагогиче-
ская помощь была эффективна [4].

Несмотря на наличие ограничений в воз-
можностях, каждый ребенок обладает уникаль-
ным внутренним миром и индивидуальными 
способностями, которые можно развивать при 
помощи специальных образовательных про-
грамм и педагогических методик. Работа с деть-
ми с ОВЗ является важным и ответственным 
процессом, требующим специализированных 
знаний и навыков. Своевременно начатая, пра-
вильно организованная, основанная на учете 
всех особенностей, методически выверенная 
коррекционная работа, безусловно, обеспечи-
вает запланированный результат и множество 
незапланированных эффектов.  

Практически каждый ребенок с ОВЗ имеет 
особенности физического, психического, со-
циально-коммуникативного и речевого разви-
тия. При превалировании в структуре дефекта 
одной из указанных сторон остальные могут 
быть как первично нарушены, так и являться 
последствиями первичного нарушения. Клас-
сические подходы, отраженные в трудах оте-

чественных психологов, рассматривают сово-
купность общих закономерностей развития 
ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья, присущую каждому, независимо от 
нозологической категории, к которой относит-
ся ребенок. Именно эти закономерности ано-
мального развития обеспечивают понимание 
различий хода нормального развития от откло-
няющегося развития, позволяют прогнозиро-
вать дальнейшие перспективы продвижения 
ребенка в условиях, заданных современной 
нормативно-правовой базой педагогических 
систем [1].

Охарактеризованные возрастной физиологи-
ей закономерности развития нервной системы 
(неравномерность, гетерохронность, неустойчи-
вость развития, сензитивность) свойственны как 
нормотипичному, так и ребенку с ограничен-
ными возможностями здоровья. Каждая из этих 
закономерностей реализуется в становлении 
психики любого ребенка. «Неравномерность» 
понимается как неровное, «колебательное» 
развитие психических процессов и функций. 
Понятие «гетерохронность» означает разно-
временность проявления различных функций, 
связанную в том числе с их актуальностью для 
развития ребенка в заданный момент (к приме-
ру, ориентироваться во времени ребенок учится 
значительно позднее, нежели ориентироваться 
в  пространстве). Сензитивность определяется 
как наличие наиболее благоприятных условий 
для формирования психики ребенка [2].

Согласно постулатам Л.С. Выготского, важ-
нейшая закономерность аномального развития 
состоит в следующем: отклонения в развитии 
так или иначе влияют на отношения ребенка 
с окружающим его социумом. Это выражается 
в ряде особенностей, свойственных любому от-
клоняющемуся развитию: 

сниженная познавательная активность и моти-
вация (вследствие нейродинамических наруше-
ний ребенок испытывает затруднения в получе-
нии информации извне; получаемая информация 
неполноценная, фрагментарная, следовательно, 
недостоверная);

нарушены процессы приема, переработки, 
сохранения и воспроизведения информации, 
снижены их скорость, полнота и прочность: на 
переработку информации ребенок затрачивает 
значительно больше времени, чем нормоти-
пичный сверстник, при том что качество пере-
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работки значительно ниже (недостаточна кон-
стантность восприятия, дольше формируются 
или совсем отсутствуют эталоны, качественной 
переработке препятствуют низкая работоспо-
собность и нарушение всех свойств внимания, 
значительно сниженная работа всех сторон па-
мяти);

низкая (недостаточная) представленность 
знаков в структуре сознания — нарушение сло-
весного опосредствования проявляется в  не-
достаточных возможностях осмысленности 
восприятия, неточном понимании смыслов 
и  контекстов; трудностях осмысления при-
чинно-следственных связей, грамматики и ре-
чевого синтаксиса, недостаточности развития 
символизма в игре и продуктивной деятель- 
ности;

общий темп психического развития снижен: 
развитие любого ребенка с ОВЗ в целом не со-
ответствует по большинству параметров воз-
растным ориентирам, причем у детей разных 
нозологических групп темп развития тех или 
иных психических функций может отличаться 
и быть неравномерным [3].

Нужно отчетливо понимать, что ни одна 
проблема психического развития никогда не 
существует изолированно. Видимые проблемы 
(нарушение речи, синдром дефицита внима-
ния и т.д.) привлекают внимание, но страда-
ют ВСЕ уровни психики. Ни одно отставание 
в развитии не скорректируется самостоя-
тельно!

Каждый ребенок с ОВЗ испытывает как 
общие со здоровыми сверстниками образова-
тельные потребности, так и особые образо-
вательные потребности, заданные нозологи-
ческой категорией и индивидуальным ходом 
развития дошкольника (физическими возмож-
ностями, состоянием психических процессов, 
коммуникативными возможностями, соци-
ально-педагогическими условиями, созданны-
ми в семье). 

Соответственно, вне зависимости от нозоло-
гической группы, дошкольники с различными 
возможностями здоровья имеют множество об-
щих закономерностей развития. При строгом 
учете этих закономерностей образовательная 
деятельность в дошкольной образовательной 
организации может быть вполне успешной 
и действенной для каждого участника образова-

тельных отношений — для ребенка с ОВЗ, для 
воспитанника с нормотипичным развитием, 
для семьи каждого из них, для педагога.

Роль педагога, воспитателя в работе с деть-
ми с ограниченными возможностями здоро-
вья состоит в создании такой образовательной 
и воспитательной среды, где каждый ребенок 
может чувствовать себя включенным и защи-
щенным. 

Любой ребенок с ОВЗ нуждается в дополни-
тельном формировании и поддержании моти-
вации, в развитии познавательной активности. 
Не стоит ожидать, что та игра или материал к за-
нятию, который вы подготовили для всей груп-
пы комбинированной направленности, будет 
интересен, будет мотивировать к деятельности, 
к познанию детей с ОВЗ. Продумайте индивиду-
альную мотивирующую задачу для детей с  от-
клоняющимся развитием. Это может быть как 
получение дополнительной награды, учитываю-
щей интересы ребенка, жетона (при использова-
нии жетонной системы), так и дополнительное 
социально-коммуникативно направленное сти-
мулирование — действовать вместе со всеми 
детьми или в паре с кем-то из детей. 

При знакомстве с новыми объектами и по-
нятиями дети с любыми ограниченными воз-
можностями здоровья нуждаются в более дли-
тельном времени и более целенаправленном, 
организованном и сопровождаемом педагогом 
восприятии этого нового предмета или объекта. 
Ребенок с ОВЗ, имеющий нарушение зритель-
ного восприятия, будет нуждаться в  дополне-
нии неполноценно работающего канала други-
ми, работающими в полном объеме (слуховыми 
и тактильными). Ребенок, имеющий наруше-
ние слуха, будет нуждаться в более длительном 
и  организованном воспитателем рассматрива-
нии нового предмета, ибо имеет меньший по 
сравнению со здоровыми сверстниками опыт 
изучения различных объектов окружающего 
мира. Ребенок, развитие которого сопоставимо 
с задержанным, также нуждается в более тща-
тельно организованном педагогом рассматри-
вании, в установлении причинно-следственных 
связей с помощью взрослого, в выделении наи-
более важных, существенных качеств рассма-
триваемого объекта [1]. 

Трудности освоения знаково-символических 
обозначений также преодолеваются на основе 
учета типологических (свойственных нозоло-
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гической группе) и индивидуальных особен-
ностей ребенка. Освоение речевой коммуника-
ции, рисования и лепки, символической игры 
для многих детей с ОВЗ без помощи педагога 
невозможно или чрезвычайно длительно и ма-
лопродуктивно. Воспитатель, в группе которо-
го есть дошкольники с трудностями овладения 
речевой функцией, должен учитывать, что не 
все дети группы точно слышали и поняли ин-
струкцию к заданию или режимному моменту. 
Если есть ребенок с  трудностями понимания 
речи — инструкция сопровождается дополни-
тельной поддерживающей опорой: повторным 
разъяснением, адресацией конкретному ребен-
ку, показом, примером действий вплоть до вы-
полнения «рука в руке». 

В этих случаях самый важный, определяю-
щий успешность всего педагогического процесса 
фактор — умение педагога максимально деликат-
но, внятно и в то же время настойчиво, в рамках 
деловой и личной коммуникации поддержать, 
привести к результату, укрепляя ребенка, семью 
и даже коллег своей верой в ребенка, его возмож-
ности и положительную динамику развития. 
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Анонс статьи О.В. Семеновой  
«Особый ребенок в детском саду — задержка психического развития»

Одна из наиболее часто встречающихся категорий детей с ограниченными воз-
можностями здоровья (ОВЗ) младшего школьного возраста — дети с задержкой  
психического развития (далее — ЗПР).

К сожалению,  задержки психического развития не всегда явственно заметны 
в дошкольном возрасте, поэтому время, которое должно было работать на ребенка 
при своевременно начатой коррекционной работе, работает против него. Не выяв-
ленные вовремя задержки психического развития перерастают в устойчивые отста-
вания. В  этом случае ребенок, начиная регулярное школьное обучение, не может 
стать успешным даже при реализации максимально возможных в условиях массо-
вого класса индивидуальных подходов.

В статье описываются основные маркеры задержанного развития у детей дошколь-
ного возраста, позволяющие своевременно начать коррекционную работу. Это имеет 
первостепенное значение для построения психолого-педагогической работы, так как 
дошкольный возраст является благоприятным периодом для коррекции и развития, 
особенно при создании специальных условий. Когда дошкольная подготовка макси-
мально ориентирована на особенности и возможности ребенка с ЗПР, переход на новый 
уровень образования проходит менее болезненно, ребенок сможет стать успешным уче-
ником в собственных глазах и в глазах одноклассников.


