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Специальные образовательные условия – это

специальные образовательные программы, методы

обучения и воспитания, методические пособия,

дидактические материалы, технические средства

обучения коллективного и индивидуального пользования,

предоставление услуг специалиста, проведение

групповых и индивидуальных коррекционных занятий и

другие условия, без которых невозможно или затруднено

освоение образовательных программ обучающимися с

ограниченными возможностями здоровья.



ФГОС ДО, ФОП ДО, 

ФАОП ДО

Закон об 

образовании



- это совокупность условий, оказывающих прямое и

косвенное влияние на всестороннее развитие ребёнка в

образовательном учреждении, состояние его физического и

психического здоровья, успешность его дальнейшего

образования, а также на деятельность всех участников

образовательного процесса в дошкольном учреждении.













Структура индивидуальной программы для конкретного 

ребёнка включает в себя:                                                                     

– результаты комплексной диагностики развития ребенка;          

– индивидуальный коррекционно-развивающий маршрут;                                

– характеристику динамики освоения ребенком адаптированной 

программы по образовательным областям.



– обеспечение педагогического

сопровождения ребёнка с особыми

образовательными потребностями в

условиях дошкольного учреждения.



 Подготовить дошкольников к дальнейшей социальной 
адаптации, максимально используя образовательное 
пространство ДОУ.

 Изучить проблему инклюзивного образования в 
законодательной и методической литературе.

 Изучить психолого-педагогические особенности ребёнка, 
имеющего особенные образовательные потребности. 

 Создать условия для пребывания ребёнка в 
образовательном учреждении.

 Скоординировать работу специалиста для создания 
индивидуального образовательного маршрута с опорой на 
образовательную программу ДОУ.

 Разработать рекомендации для родителей воспитанников, 
относительно психолого-педагогических особенностей в 
развитии ребёнка с особыми образовательными 
потребностями.



Логопедическая работа при ДЦП (детском церебральном

параличе) чаще всего осуществляется после того, как

ребенок достигает трехлетнего возраста. До этого

установить и охарактеризовать особенности речевых

дефектов крайне сложно.



ДЦП – это хроническое заболевание центральной нервной 

системы, которое не имеет прогрессирующего характера. 

Болезнь не является наследственной, причина её возникновения 

заключается в патологических изменениях, которые 

наблюдаются в: 

 коре головного мозга;

 подкорковых областях;

 стволе и капсуле головного

мозга.



 социальная;

 трудовая;

 индивидуальная;

 развитие речевых функций;

 повышение интеллекта;

 гигиеническое воспитание;

 развитие сенсорных функций

и моторики.



Чаще всего у детей с ДЦП развивается дизартрия,

которая проявляется в изменении тембра голоса и

нарушении в произношении звуков.

Это заболевание имеет следующие проявление:

- активное слюноотделение;

- трудности в глотании и жевании пищи;

- ограниченные движения языка;

- невнятность речи.



• развитие моторики;

• восстановление тонуса мышц;

• стимуляция реакций голоса;

• развитие прослеживания

и зрительной фиксации;

• выработка слухового внимания;

• создание условий для

улучшения моторной и зрительной координации.



 точечный;

 классический;

 зондовый;

 рефлекторный





• поглаживания;

• разминания;

• растирания;

• вибрация;

• пощипывания.



Выполняя массаж, логопед ставит перед собой

следующие цели:

• нормализация мышечного тонуса;

• увеличение амплитуды артикуляционных движений;

• задействование ранее неактивных мышц;

• уменьшение слюноотделения;

• стимуляция речевого развития.



Упражнения для артикуляционной гимнастики направлены на

повышение активности и развитости следующих частей тела:

• губы;

• уздечка;

• щеки;

• язык.



Для выполнения упражнений пассивной гимнастики стоит 

следовать следующей последовательности действий:

• выведение языка вперед;

• втягивание языка;

• подведение к нижней губе;

• подведение к верхней губе;

• отведение влево и вправо;

• прижатие органа к нижней части

ротовой полости;

• поднятие органа к небу;

• легкие покачивающиеся движения органа в разные 

стороны.



Для развития мимических мышц пациент выполняет 

следующие упражнения:

• закрытие и открытие глаз;

• напряжение щек;

• поднятие и опускание бровей;

• жевательные движения;

• резкое проглатывание слюны;

• открывание, закрывание рта.



• Непрерывность коррекционно-образовательного процесса.

• Комплексность сопровождения.

• Варьирование организации учебного процесса.

• Индивидуальный темп обучения.

• Пошаговый мониторинг успешности.

• Применение специальных методов, приёмов и средств.

• Профилактика социальной дезадаптации.

• Психолого-логопедическое сопровождение семьи.











Необходимое оборудование для работы с 
ребёнком с ОВЗ




