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 1. Общие положения 

Настоящие рекомендации разработаны на основе: 

 Постановления Правительства РФ от 01.12.2015г. №1297 «О 

государственной программе Российской Федерации «Доступная среда» 

на 2011-2020 годы»; 

 Приказа Минобрнауки от 16.04.2014 г. № 05-785 «О направлении 

методических рекомендаций по организации образовательного процесса 

для обучения инвалидов»; 

 Методических рекомендаций по организации образовательного процесса 

для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья в образовательных организациях, в том числе оснащенности 

образовательного процесса" (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 N АК-

44/05вн). 

Данные рекомендации направлены на создание условий, обеспечивающих 

организацию образовательного процесса для лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (далее – ОВЗ), получения ими среднего 

специального образования с учетом состояния здоровья, а также условий для 

их социокультурной адаптации в обществе. 

2. Понятия, критерии 

В России Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким 

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, 

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению 

жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. 

Признание лица инвалидом осуществляется федеральным учреждением 

медико-социальной экспертизы. Международным движением за права 

инвалидов, инвалидность- препятствие или ограничение деятельности 

человека с физическими, умственными, сенсорными и психическими 

отклонениями, при которых люди исключаются из активной жизни. Сейчас в 

России уходят от понятия инвалидность и заменяют понятием «лицо с 

ограниченными возможностями здоровья». 

Лицо с ограниченными возможностями здоровья (далее - ОВЗ)- это люди, 

имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии, имеющие 

значительные отклонения от нормального психического и физического 

развития, вызванные серьезными врожденными или приобретенными 

дефектами и в силу этого нуждающиеся в специальных условиях обучения и 

воспитания. К группе людей с ОВЗ относятся лица, состояние здоровья 



которых препятствует освоению ими всех или отдельных разделов 

образовательной программы вне специальных условий воспитания и 

обучения. 

3.Различают следующие категории лиц с нарушениями в развитии: 

1. лица с нарушениями слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие); 

2. лица с нарушениями речи; 

3. лица с нарушениями опорно-двигательного аппарата (ДЦП); 

4. лица с нарушениями эмоционально-волевой сферы; 

5. лица с множественными нарушениями (сочетание 2-х или 3-х 

нарушений). 

4. Рекомендации преподавателям по обучению студентов - инвалидов. 

Обучение студентов с нарушением слуха рекомендуется выстраивать через 

реализацию следующих педагогических принципов: 

 наглядности, 

 индивидуализации, 

 коммуникативности на основе использования информационных 

технологий, разработанного учебно-дидактического комплекса, 

включающего пакет специальных учебно-методических презентаций, 

 использования учебных пособий, адаптированных для восприятия 

студентами с нарушением слуха, 

 использования электронного контролирующего программного комплекса 

по изучаемым предметам для студентов с нарушениями слуха. 

К числу проблем, характерных для лиц с нарушением слуха, можно отнести 

замедленное и ограниченное восприятие; недостатки речевого развития; 

недостатки развития мыслительной деятельности; пробелы в знаниях; 

недостатки в развитии личности (неуверенность в себе и неоправданная 

зависимость от окружающих, низкая коммуникабельность, эгоизм, 

пессимизм, заниженная или завышенная самооценка, неумение управлять 

собственным поведением); некоторое отставание в формировании умения 

анализировать и синтезировать воспринимаемый материал, оперировать 

образами, сопоставлять вновь изученное с изученным ранее; хуже, чем у 

слышащих сверстников, развит анализ и синтез объектов. Это выражается в 

том, что глухие и слабослышащие меньше выделяют в объекте детали, часто 

опускают малозаметные, но существенные признаки. 

При организации образовательного процесса со слабослышащей аудиторией 

необходима особая фиксация на артикуляции выступающего – следует 



говорить громче и четче, подбирая подходящий уровень. Специфика 

зрительного восприятия слабослышащих влияет на эффективность их 

образной памяти – в окружающих предметах и явлениях они часто выделяют 

несущественные признаки. Процесс запоминания у студентов с нарушенным 

слухом во многом опосредуется деятельностью по анализу воспринимаемых 

объектов, по соотнесению нового материала с усвоенным ранее. 

Некоторые основные понятия изучаемого материала студентам необходимо 

объяснять дополнительно. На занятиях требуется уделять повышенное 

внимание специальным профессиональным терминам, а также 

использованию профессиональной лексики. Для лучшего усвоения 

специальной терминологии необходимо каждый раз писать на доске 

используемые термины и контролировать их усвоение. 

Внимание в большей степени зависит от изобразительных качеств 

воспринимаемого материала: чем они выразительнее, тем легче 

слабослышащим студентам выделить информативные признаки предмета 

или явления. В процессе обучения рекомендуется использовать 

разнообразный наглядный материал. Сложные для понимания темы должны 

быть снабжены как можно большим количеством наглядного материала. 

Особую роль в обучении лиц с нарушенным слухом, играют 

видеоматериалы. По возможности, предъявляемая видеоинформация может 

сопровождаться текстовой бегущей строкой или сурдологическим 

переводом. Видеоматериалы помогают в изучении процессов и явлений, 

поддающихся видеофиксации, анимация может быть использована для 

изображения различных динамических моделей, не поддающихся 

видеозаписи. 

Начинать разговор необходимо с привлечения внимание своего собеседника. 

Если его слух позволяет, назовите его по имени, если нет – слегка положите 

ему руку на плечо. Разговаривая со слабослышащим, смотрите на него. Не 

загораживайте свое лицо: собеседник должен иметь возможность следить за 

его выражением. Говорите ясно и четко. Не следует излишне выделять что-

то. Кричать, особенно в ухо, нельзя. Если просят повторить что-то, 

попробуйте перефразировать свое предложение. Можно применять жесты. В 

разговоре необходимо использовать простые короткие предложения и 

избегать употребления незнакомых для обучающихся оборотов и выражений. 

Перед тем как давать объяснение новых профессиональных терминов, 

следует разобрать смысловое значение каждого слова; убедиться, что вас 

поняли, спросив у студента. Если не понят ответ или вопрос 

слабослышащего, можно попросить его повторить или записать то, что он 

хотел сказать. 



Если необходимо сообщить информацию, которая включает в себя номер, 

правило, формулу, адрес, технический или другой сложный термин, нужно 

записать ее, продублировать сказанное записями, особенно если информация 

является важной: правила, инструкции и т.п. Не следует менять тему 

разговора без предупреждения. нужно использовать переходные фразы, 

например: «Хорошо, теперь переходим к обсуждению...». 

Необходимо проявлять педагогический такт, создавать ситуации успеха, 

своевременно оказывать помощь каждому студенту, развивать веру в 

собственные силы и возможности. Учебно-методические презентации 

являются одной из организационных форм, которые можно использовать в 

процессе обучения студентов с нарушением слуха. Лекции основаны на 

принципе сочетания абстрактности мышления с наглядностью, представляют 

собой набор определенных иллюстраций, отражающих содержание каждой 

темы дисциплины с небольшим текстовым пояснением. С целью сокращения 

объема записей целесообразно использовать опорные конспекты, различные 

схемы, придающие упрощенный схематический вид изучаемым понятиям. 

Обучение студентов с нарушением опорно-двигательного 

аппарата (далее - ДЦП). Студенты с ДЦП представляют собой 

многочисленную группу лиц, имеющих различные двигательные патологии, 

которые часто сочетаются с нарушениями в познавательном, речевом, 

эмоционально-личностном развитии. Обучение студентов с нарушениями 

функций опорно-двигательного аппарата (ОДА) должно осуществляться на 

фоне лечебно-восстановительной работы, которая должна вестись в 

следующих направлениях: 

 посильная медицинская коррекция двигательного дефекта; 

 терапия нервно-психических отклонений; 

 купирование соматических заболеваний, должно сочетаться с лечением 

на базе поликлиники, занятиями ЛФК и логопедическими занятиями на 

базе медицинского учреждения или реабилитационного центра. 

Специфика поражений ОДА может замедленно формировать такие операции, 

как сравнение, выделение существенных и несущественных признаков, 

установление причинноследственной зависимости, неточность 

употребляемых понятий. При тяжелом поражении нижних конечностей руки 

присутствуют трудности при овладении определенными предметно-

практическими действиями. Поражения ОДА часто связаны с нарушениями 

зрения, слуха, чувствительности, пространственной ориентации. Это 

проявляется в замедленном формировании понятий, определяющих 

положение предметов и частей собственного тела в пространстве, 

неспособности узнавать и воспроизводить фигуры, складывать из частей 

целое. В письме выявляются ошибки в графическом изображении букв и 



цифр (асимметрия, зеркальность), начало письма и чтения с середины 

страницы; Нарушения ОДА проявляются в расстройстве внимания и памяти, 

рассредоточенности, сужении объема внимания, преобладании слуховой 

памяти над зрительной. Эмоциональные нарушения проявляются в виде 

повышенной возбудимости, проявлении страхов, склонности к колебаниям 

настроения. 

Продолжительность занятия не должна превышать 1,5 часа (в день 3 часа), 

после чего рекомендуется 10–15-минутный перерыв. Для организации 

учебного процесса необходимо определить учебное место в аудитории, 

следует разрешить студенту самому подбирать комфортную позу для 

выполнения письменных и устных работ (сидя, стоя, облокотившись и т.д.). 

При проведении занятий следует учитывать объем и формы выполнения 

устных и письменных работ, темп работы аудитории и по возможности 

менять формы проведения занятий. С целью получения лицами с 

поражением опорно-двигательного аппарата информации в полном объеме 

звуковые сообщения нужно дублировать зрительными, использовать 

наглядный материал, обучающие видеоматериалы. При работе со студентами 

с нарушением ОДА необходимо использовать методы, активизирующие 

познавательную деятельность учащихся, развивающие устную и письменную 

речь и формирующие необходимые учебные навыки. 

Физический недостаток существенно влияет на социальную позицию 

студента, на его отношение к окружающему миру, следствием чего является 

искажение ведущей деятельности и общения с окружающими. У таких 

студентов наблюдаются нарушения личностного развития: пониженная 

мотивация к деятельности, страхи, связанные с передвижением и общением, 

стремление к ограничению социальных контактов. Эмоционально-волевые 

нарушения проявляются в повышенной возбудимости, чрезмерной 

чувствительности к внешним раздражителям и пугливости. У одних 

отмечается беспокойство, суетливость, расторможенность, у других - 

вялость, пассивность и двигательная заторможенность. 

При общении с человеком в инвалидной коляске, нужно сделать так, чтобы 

ваши глаза находились на одном уровне. На неё нельзя облокачиваться. 

Нельзя начать катить коляску без согласия сидящего в ней. Нужно спросить, 

необходима ли помощь, прежде чем оказать ее. Необходимо предложить 

помощь при открытии дверей или наличии в помещениях высоких порогов. 

Если предложение о помощи принято, необходимо спросить, что нужно 

делать, четко следуя инструкциям. Передвигать коляску нужно медленно, 

поскольку она быстро набирает скорость, и неожиданный толчок может 

привести к потере равновесия. 

Всегда необходимо лично убеждаться в доступности мест, где 

запланированы занятия. Можно предложить старосте группы, где обучается 



студент-инвалид или студент заранее известить его о возможных проблемах 

с доступностью объекта. 

Лица с психическими проблемами могут испытывать эмоциональные 

расстройства. Если человек, имеющий такие нарушения, расстроен, нужно 

спросить его спокойно, что можно сделать, чтобы помочь ему. Не следует 

говорить резко с человеком, имеющим психические нарушения, даже если 

для этого имеются основания. Если собеседник проявляет дружелюбность, то 

лицо с ОВЗ будет чувствовать себя спокойно. 

При общении с людьми, испытывающими затруднения в речи, не следует: – 

перебивать и поправлять. Необходимо быть готовым к тому, что разговор с 

человеком с затрудненной речью займет больше времени. Старайтесь 

задавать вопросы, которые требуют коротких ответов или кивка. При 

общении с людьми с гиперкинезами (непроизвольными движениями тела или 

конечностей): 

 во время разговора не отвлекайтесь на непроизвольные движения 

собеседника, потому что можете пропустить что-то важное; 

 при гиперкинезах встречаются затруднения в речи. 

Преподаватель должен проявлять педагогический такт, создавать ситуации 

успеха для студентов с ОВЗ, своевременно оказывать помощь, развивать веру 

в собственные силы и возможности. 

5. Общие рекомендации по работе со студентами-инвалидами. 

 Использование указаний, как в устной, так и письменной форме; 

 Поэтапное разъяснение заданий; 

 Последовательное выполнение заданий; 

 Повторение студентами инструкции к выполнению задания; 

 Обеспечение аудио-визуальными техническими средствами обучения; 

 Демонстрация уже выполненного задания (например, решенная 

математическая задача); 

 Близость к студентам во время объяснения задания; 

 Разрешение использовать диктофон для записи ответов учащимися; 

 Акцентирование внимания на хороших оценках; 

 Распределение студентов по парам для выполнения проектов, чтобы один 

из студентов мог подать пример другому; 

 Свести к минимуму наказания за невыполнение задания; 

ориентироваться более на позитивное, чем негативное; 



 Составление индивидуальных планов, позитивно ориентированных и 

учитывающих навыки и умения студента; 

 Игнорирование незначительных поведенческих нарушений. Разработка 

мер вмешательства в случае недопустимого поведения, которое является 

непреднамеренным. 

6. Технологии достижения успеха в работе со студентами-инвалидами 

Педагогам следует способствовать созданию доброжелательной атмосферы 

во всех группах, где студенты могут обсуждать свою жизнь и чувства, где 

развита взаимная поддержка и коллективная работа. 

Необходимо отмечать достижения студента относительно его успехов, 

нестандартные достижения. Следует использовать возможности внеучебной 

работы, например, во время занятий в кружках, участия в 

общеуниверситетских мероприятиях. 

7.Информация для лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Основным международным документом, устанавливающим права инвалидов 

во всем мире, является Конвенция о правах инвалидов, принятая 

Генеральной Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 г. 

Конвенция после ратификации Российской Федерацией 25.09.2012 в 

соответствии со статьей 15 Конституции РФ стала частью российского 

законодательства. Ее применение на территории России осуществляется 

путем принятия государственными органами нормативно-правовых актов, 

конкретизирующих способы реализации конкретных положений Конвенции. 

Ее цель заключается в поощрении, защите и обеспечении полного и равного 

осуществления всеми инвалидами всех прав человека и основных свобод, а 

также в поощрении уважения присущего им достоинства. 

Для достижения этой цели в Конвенции закреплен ряд принципов: 

 полное и эффективное вовлечение и включение в общество; 

 равенство возможностей; 

 недискриминация; 

 доступность. 

 
 


