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Инклюзивное образование – это такой процесс обучения и воспитания, 

при котором ВСЕ дети, в независимости от их физических, психических, 

интеллектуальных и иных особенностей, включены в общую систему 

образования и обучаются по месту жительства вместе со своими 

сверстниками без инвалидности в одних и тех же общеобразовательных 

дошкольных учреждениях и школах, которые учитывают их особые 

образовательные потребности и оказывают необходимую специальную 

поддержку. Среди детей с ОВЗ самую большую и разнородную группу 

составляют дети с задержкой психического развития. Задержка психического 

развития выражается в замедленном темпе созревания различных 

психических функций, при ЗПР наблюдается замедленный темп 

формирования познавательных процессов, мотивации и эмоциональной 

сферы с временной фиксацией на более ранних возрастных этапах, что 

обусловливает возникновение общих и специфических трудностей обучения. 

(1; 15).Наблюдается мозаичная картина нарушений, при которой одни 

психические функции остаются сохранными, а другие существенно отстают 

в своем развитии от возрастных сроков. Наиболее известной и принятой к 

рассмотрению является классификация К.С. Лебединской: 

Первый вариант - ЗПР конституционального происхождения. Для детей 

этого типа характерна ярко выраженная незрелость эмоционально-волевой 

сферы, которая находится как бы на более ранней ступени развития. Это так 

называемый психический инфантилизм. Психический инфантилизм - это 

некоторый комплекс заостренных черт характера и особенностей поведения, 

который может существенно отразиться на деятельности ребенка, и в первую 

очередь - учебной, его адаптационных способностях к новой ситуации. 

Прогноз психического развития благоприятный. 

Второй вариант - ЗПР соматогенного происхождения. В результате 

длительной болезни, хронических инфекций, аллергий, врожденных пороков 

развития на фоне общей слабости организма психическое состояние ребенка 

страдает, и, как следствие, не может полноценно развиваться. Повышенная 

утомляемость, низкая познавательная активность, притупленное внимание 

создают ситуацию для замедления темпов развития психики. Прогноз 

психического развития благоприятный. 

Третий вариант - ЗПР психогенного происхождения. Причиной этого 

типа ЗПР становятся неблагополучные ситуации в семье, проблемное 



воспитание, психические травмы. Если в семье имеет место агрессия и 

насилие по отношению к ребенку или другим членам семьи, это может 

повлечь за собой преобладание в характере малыша таких черт, как 

нерешительность, несамостоятельность, отсутствие инициативы, боязливость 

и патологическая застенчивость. Прогноз психического развития 

благоприятный. 

Четвертый вариант – ЗПР церебрально-органического происхождения. 

Причиной появления данной группы ЗПР являются органические нарушения: 

недостаточность нервной системы, обусловленная различными 

неблагоприятными факторами: патология беременности (токсикозы, 

инфекции, интоксикации и травмы, резус-конфликт и др.), недоношенность, 

асфиксия, родовая травма. Прогноз дальнейшего развития для детей с этим 

типом ЗПР по сравнению с предыдущими вариантами, как правило, наименее 

благоприятен. ПМПК рекомендует им обучение в классах КРО по программе 

специального (коррекционного) учреждения VII вида. 

Психологические характеристики детей с ЗПР, обобщенные по 

результатам исследований, рассматриваются многими авторами. Необходимо 

остановится на наиболее значимых психологических особенностях, 

характерных в той или иной степени для всей категории детей с задержками 

психического развития. Эти особенности являются в большинстве случаев 

критериями педагогической диагностики данной аномалии развития. 

Общим в своеобразии всех психических функций и процессов у детей с 

ЗПР является замедленный темп развития, быстрая истощаемость 

психических функций, их низкая продуктивность и произвольная регуляция, 

неравномерность проявления недостаточности, которая приобретает 

наибольшую выраженность в интеллектуальной деятельности. Интеграция 

детей с ЗПР в массовые образовательные учреждения предусматривает 

специальную коррекционную помощь и психологическую поддержку, 

задачами которых является контроль за развитием ребенка, успешность его 

обучения, оказание помощи в решении проблем адаптации в среде здоровых 

сверстников. Для внедрения новшеств в систему образования, с 

использованием инклюзии в работе с детьми ЗПР ставится ряд специальных 

задач: 

• Реализация программного содержания в условиях преемственности 

работы специалистов ДОУ. 

• Реализация права ребенка с ЗПР на образование, коррекцию 

недостатков развития с учетом индивидуальных особенностей и 

возможностей. 

• Оказание психолого-педагогической помощи и социальной 

поддержки семье в воспитании детей, повышение педагогической 

компетентности родителей. 

• Выстраивание индивидуально коррекционно-образовательных 

маршрутов на основе результатов изучения особенностей развития детей, их 

потенциальных возможностей и особенностей. 



• Сохранение и укрепление физического, психического и 

психологического здоровья детей с ЗПР. 

Педагогическая эффективность в решении коррекционных задач 

зависит от взаимодействия специалистов во всех направлениях корркционно-

развивающей деятельности. Интеграция в культуру сверстников является 

наиболее успешной в дошкольном возрасте, по сравнению со школьным, и 

главную роль играют значимые взрослые. Одним из основных условий 

интеграции в культуру сверстников является коррекция отношений 

участников процесса друг к другу. Взаимопонимание, взаимоуважение и 

взаимодействие – три составляющих успеха социальной интеграции. 

Эффективная социальная интеграция в дальнейшем способствует успешной 

инклюзии этих детей при обучении в общеобразовательной школе. 

С.Н. Сорокоумова обозначает следующие преимущества инклюзивного 

образования: это - создание благоприятных условий для их скорейшей 

социализации и индивидуализации, где эти процессы понимаются в более 

широком смысле. Основой такой индивидуализации является возможность 

вести каждого конкретного ребенка в направлении образовательного 

стандарта своим путем, не снижая в целом уровня образования. Такой 

принцип изменяет не содержание, а методы и пути обучения. Для успеха 

интеграции и последующей инклюзии возникает необходимость учета 

важного принципа - «качества жизни». Повышение качества жизни, детей с 

отклонениями в развитии может быть достигнуто за счет принципа 

социализации, который осуществляется на протяжении всей жизни человека 

и проходит в трех сферах: 

▪ в деятельности - у человека развиваются задатки и способности, 

происходит их реализация; 

▪ в общении, которое возникает во всех сферах жизнедеятельности, 

развиваются коммуникативные способности, способности взаимодействия с 

окружающими; 

▪ в самосознании, сознании и понимании самого себя, то есть в 

развитии правильной самооценки, что означает адекватное мнение и 

суждение человека о самом себе, о своих качествах, достоинствах.  

Дети с ЗПР являются одной из наиболее проблемных и 

многочисленных групп. В связи с этим проблема подготовки данной 

категории детей к школе, выбор адекватных программ обучения и 

воспитания стала одной и самых актуальных. В последние годы значительно 

возросло число детей, у которых уже на ранних этапах онтогенеза 

выявляются недостатки психомоторного и речевого развития, что чаще всего 

обусловлено ранним органическим поражением центральной нервной 

системы или её функциональной незрелостью. В соответствии с 

утвердившимся в современной коррекционной педагогике положением о 

необходимости раннего выявления и преодоления отклонений в развитии, 

дети с симптомами задержки психического развития получают 

коррекционную помощь. Коррекционно-педагогическое воздействие 

направлено на преодоление и предупреждение вторичных нарушений 



развития, а также на формирование определенного круга знаний и умений, 

необходимых для успешной подготовки детей к обучению в 

общеобразовательной школе. Это достигается за счет модификации 

общеразвивающих программ и всего комплекса коррекционно-развивающей 

работы с учетом особенностей психофизического развития детей данного 

контингента, а также реализации общеобразовательных задач дошкольного 

образования с включением синхронного выравнивания психического и 

речевого развития детей. 
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