
Условия получения образования и адаптации программ 

дополнительного образования обучающихся с нарушениями опорно-

двигательного аппарата (НОДА) 

Письмо Минобрнауки России от 29.03.2016 N ВК-641/09 «О направлении 

методических рекомендаций (вместе с Методическими рекомендациями по 

реализации адаптированных дополнительных общеобразовательных 

программ, способствующих социально-психологической реабилитации, 

профессиональному самоопределению детей с ограниченными 

возможностями здоровья, включая детей-инвалидов, с учетом их особых 

образовательных потребностей)» 

 

Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата представлены 

следующими категориями: 

- дети с церебральным параличом (ДЦП); 

- с последствиями полиомиелита в восстановительной или резидуальной 

стадии 

- с миопатией; 

- с врожденными и приобретенными недоразвитиями и деформациями 

опорно-двигательного аппарата. 

По степени тяжести нарушений двигательных функций и по 

сформированности двигательных навыков дети разделяются на три группы. 

В первую группу входят дети с тяжелыми нарушениями. У некоторых из них 

не сформированы ходьба, захват и удержание предметов, навыки 

самообслуживания; другие с трудом передвигаются с помощью 

ортопедических приспособлений, навыки самообслуживания у них 

сформированы частично. 

Во вторую группу входят дети, имеющие среднюю степень выраженности 

двигательных нарушений. Большая часть этих детей может самостоятельно 

передвигаться, хотя и на ограниченное расстояние. Они владеют навыками 

самообслуживания, которые недостаточно автоматизированы. 



Третью группу составляют дети, имеющие легкие двигательные нарушения, - 

они передвигаются самостоятельно, владеют навыками самообслуживания, 

однако некоторые движения выполняют неправильно. Помимо двигательных 

расстройств, у детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата могут 

отмечаться недостатки интеллектуального развития - задержка психического 

развития; или умственная отсталость разной степени выраженности. Самую 

многочисленную группу среди детей с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата составляют дети с детским церебральным параличом (ДЦП). 

При ДЦП, как правило, сочетаются двигательные расстройства, речевые 

нарушения и задержка формирования отдельных психических функций. 

Двигательные нарушения при ДЦП выражаются в поражении верхних и 

нижних конечностей (нарушение мышечного тонуса, патологические 

рефлексы, наличие насильственных движений, нарушение равновесия и 

координации, недостатки мелкой моторики). Из-за трудностей передвижения 

у детей нарушается формирование пространственных представлений, 

проявляющиеся в трудностях при рисовании, письме, в понимании и 

использовании предлогов над, под, из-под, приставок подъехал, въехал, 

выехал, наречий ближе, дальше; формирования схемы тела. У детей с ДЦП 

часто выявляется: 

- задержка формирования школьных навыков; 

- сочетание интеллектуальной недостаточности с личностной и 

эмоциональной незрелостью; 

- задержанное формирование понятийного, обобщенного мышления из-за 

речевой недостаточности и бедности практического опыта; 

- малый объем знаний и представлений об окружающем мире. 

Их внимание характеризуется неустойчивостью, повышенной 

отвлекаемостью, недостаточной концентрированностью на объекте. 

Недостатки памяти ведут к медленному накоплению знаний и умений по 

учебным дисциплинам. У большинства учащихся отмечаются нарушения 

умственной работоспособности. Нарушение умственной работоспособности 



является главным препятствием продуктивного обучения. Отмеченные 

нарушения психической деятельности затрудняют усвоение этими детьми 

программного материала, овладение трудовыми умениями и навыками. 

Особенности учебной деятельности учащихся с двигательными нарушениями 

в значительной степени также определяются различными нарушениями речи. 

Характерными проявлениями речевых расстройств являются разнообразные 

нарушения звукопроизносительной стороны речи. Другой особенностью 

устной речи таких детей является своеобразие развития лексико-

грамматической стороны речи. Их словарный запас ограничен: в устной речи 

дети пользуются в основном короткими, шаблонными, стереотипными 

фразами, а иногда предпочитают общаться отдельными словами. 

Все вышеназванные особенности развития и трудности обучения необходимо 

учитывать при материально-техническом обеспечении образовательной 

деятельности. 

Все помещения образовательной деятельности, включая санузлы, должны 

обеспечивать ребенку с нарушениями ОДА беспрепятственное передвижение 

(наличие пандусов, лифтов, подъемников, поручней, широких дверных 

проемов). Ребенок с НОДА (особенно с ДЦП) требует от специалиста 

системы дополнительного образования больше внимания, в случае 

выраженных двигательных нарушений, чем нормально развивающийся, 

поэтому наполняемость класса (группы), должна быть меньше. В случае 

необходимости (выраженные двигательные расстройства, тяжелое поражение 

рук, препятствующее формированию графо-моторных навыков) рабочее 

место обучающегося с НОДА должно быть специально организовано. 

Необходимо предусмотреть наличие персональных компьютеров, 

технических приспособлений (специальная клавиатура, различного вида 

контакторы, заменяющие мышь (джойстики, трекболы, сенсорные 

планшеты)). В этом случае сопровождать работу ребенка во время урока 

должен специалист, педагог. 



При реализации программ дополнительного образования используются 

различные образовательные технологии, в том числе дистанционные 

образовательные технологии, электронное взаимодействие. Программы 

дополнительного образования для данной категории реализуются 

образовательной организацией как самостоятельно, так и посредством 

сетевых форм их реализации. 

Такие организации совместно разрабатывают и утверждают программы 

дополнительного образования, а также определяют вид, уровень и (или) 

направленность программы дополнительного образования (часть 

образовательной программы определенного уровня, вида и направленности). 

Для организации учебного процесса, реализующего дополнительное 

образование детей с НОДА, создаются специальные условия: 

- индивидуализация обучения (реализуется по рекомендациям ПМПК и 

внутришкольного консилиума, который проводит психолого-медико-

педагогическое обследование детей с целью выявления их особых 

образовательных потребностей и прописывает специальные условия, в 

которых нуждается ученик); 

- занятия в малых группах, включение в социальную активность с другими 

детьми на массовых мероприятиях; 

- использование современных педагогических технологий, в том числе 

информационных, компьютерных для оптимизации занятий, повышение их 

эффективности и доступности; 

- предоставление необходимых технических средств с учетом 

индивидуальных особенностей ученика с НОДА - специальные 

компьютерные программы и оборудование, например, при тяжелых 

нарушениях манипулятивной функции рук, речи: мыши-роллеры и 

джойстики, выносные кнопки, клавиатуры с увеличенным размером клавиш 

и шрифта, специальной накладкой, предотвращающей случайное нажатие на 

соседние клавиши; увеличение изображения экрана компьютера в любой 

момент работы; включение функции управления компьютером только при 



помощи мыши или клавиатуры; озвучивание всех основных элементов 

интерфейса операционной системы и программ, а также любых текстов, 

отображаемых на экране компьютера; изменения режима ввода символов с 

клавиатуры, такие, как задержка действия нажатия клавиш, 

последовательный ввод сочетаний клавиш вместо одновременного их 

нажатия, сопровождения визуально и звуком нажатия клавиш 

модификаторов; увеличение размера указателя мыши, снижение скорости его 

движения и включение функции более наглядного прослеживания за ним; 

залипание кнопки мыши для перетаскивания объекта и др.; 

- обеспечение особой пространственной и временной организации 

образовательной среды; 

- предоставление различных видов дозированной помощи; 

- наглядно-действенный характер содержания обучения и упрощение 

системы учебно-познавательных задач, решаемых в процессе образования; 

- специальная помощь в развитии возможностей вербальной и невербальной 

коммуникации; 

- адаптация предлагаемого ребенку текстового материала (увеличение 

шрифта, обозначение цветом и т.п.); 

- возможность перерывов во время занятий для проведения необходимых 

медико-профилактических процедур; 

- соблюдение максимально допустимого уровня нагрузок; 

- соблюдение комфортного режима образования, в том числе 

ортопедического режима; 

- создание благоприятной ситуации для развития возможностей ребенка 

справляться с тревогой, усталостью, пресыщением и перевозбуждением; 

- обеспечение обстановки сенсорного и эмоционального комфорта 

(внимательное отношение, ровный и теплый тон голоса учителя). 

 

 


