
Психолого-педагогическая характеристика обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

Особые образовательные потребности студентов с нарушением опорно-

двигательного аппарата 

 

Обучающиеся с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

частично или полностью ограничены в произвольных движениях. В 

зависимости от характера заболевания и степени выраженности дефекта они 

условно подразделяются на 3 группы. 

К первой группе относят лиц, страдающих остаточными проявлениями 

периферических параличей и парезов, изолированными дефектами стопы или 

кисти, легкими проявлениями сколиоза (искривлениями позвоночника) и т. п. 

Ко второй группе относят людей, страдающих различными 

ортопедическими заболеваниями, вызванными главным образом первичными 

поражениями костно-мышечной системы (при сохранности двигательных 

механизмов центральной нервной и периферической нервной системы), а 

также людей, страдающих тяжелыми формами сколиоза. 

Третью группу составляют лица с последствиями полиомиелита и 

церебральными параличами, у которых нарушения опорно-двигательного 

аппарата связаны с патологией развития или подтверждением двигательных 

механизмов ЦНС. 

При детском церебральном параличе (ДЦП) – поражении незрелого 

головного мозга) наблюдается сочетание нарушений функций со 

своеобразной аномалией психического развития, часто отмечаются речевые 

нарушения и задержка формирования познавательных функций, 

пространственно-временных представлений, практических навыков, 

эмоционально-волевой сферы и личности и др. 

Структура нарушения интеллектуального развития при детском 

церебральном параличе характеризуется неравномерно обедненным багажом 

сведений и представлений об окружающем, который обусловлен 

следующими причинами: вынужденной изоляцией, ограничением контактов 

со сверстниками и взрослыми людьми в связи с обездвиженностью или 

трудностями передвижения; затруднением познания окружающего мира в 

силу двигательных расстройств; нарушением сенсорных функций; 

неравномерным дисгармоничным характером интеллектуальной 

недостаточности, т. е. недостаточностью одних интеллектуальных функций, 

задержкой развития других и сохранностью третьих. 

Мозаичный характер развития психики связан с ранним органическим 

поражением мозга на ранних этапах его развития. При этом страдают те 



системы мозга, которые обеспечивают сложные высокоорганизованные 

стороны интеллектуальной деятельности и формирование других высших 

корковых функций. Отмечается недостаточность пространственных и 

временных представлений, часто отмечаются оптико-пространственные 

нарушения. 

Познавательная деятельность человека с ДЦП характеризуются также 

замедленностью формирования психических процессов, быстрой 

истощаемостью, трудностями переключения на другие виды деятельности, 

недостаточной концентрацией внимания, замедленностью процесса 

восприятия, снижением объема памяти. У значительной части лиц с 

церебральным параличом отмечается низкая познавательная активность, 

которая проявляется в плохой сосредоточенности, медлительности и 

замедленной переключаемости психических процессов. Низкая умственная 

работоспособность связана с церебрастеническим синдромом, 

характеризующимся быстро нарастающим утомлением при выполнении 

интеллектуальных заданий. 

По состоянию интеллекта лица с церебральным параличом 

представляют крайне разнородную группу:  

1) имеющие нормальный или близкий к нормальному интеллект;  

2) имеющие задержку психического развития;  

3) имеющие умственную отсталость. 

Студентами (по уровню развития познавательной деятельности) могут 

быть лица с нарушением опорно-двигательного аппарата, которые в 

соответствии с данной классификацией относятся к первой группе: лица с 

нарушениями функций опорно-двигательного аппарата, передвигающиеся 

самостоятельно или с ортопедическими средствами, имеющие нормальное 

психическое развитие и разборчивую речь. 

Для большинства обучающихся с церебральным параличом характерны 

также разнообразные расстройства эмоционально-волевой сферы. У части 

обучающихся с нарушением опорно-двигательного аппарата (ДЦП) они 

проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости, 

раздражительности, двигательной расторможенности, у других – в виде 

заторможенности, застенчивости. Склонность к колебаниям настроения 

нередко сочетается с инертностью эмоциональных реакций. Повышенная 

эмоциональная возбудимость нередко сочетается с плаксивостью, реакцией 

протеста, которые усиливаются в новой обстановке; при утомлении иногда 

отмечается эйфория (радостное, приподнятое настроение со снижением 

критического восприятия окружающего). 



У студентов с церебральным параличом в большинстве случаев 

наблюдается своеобразное формирование личности. Достаточное 

интеллектуальное развитие часто сочетается с отсутствием уверенности в 

себе, самостоятельности, повышенной внушаемостью. Личностная 

незрелость проявляется в наивности суждений, слабой ориентированности в 

бытовых и практических вопросах жизни. Это затрудняет процесс 

социальной адаптации. 

Длительное ограничение двигательной активности лиц с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата, их обособленность от среды нормально 

развивающихся сверстников, гиперопека со стороны родителей, чрезмерная 

заостренность внимания на своем дефекте – все это предопределяет 

своеобразие их развития. При изучении личностных качеств обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата выяснено, что у многих из них 

снижены мотивы учебной деятельности. Это проявляется в познавательной 

пассивности, нерегулярности выполнения учебных заданий, нарушениях 

внимания при восприятии учебного материала. Отмечено, что волевые 

качества личности (целеустремленность, настойчивость, инициативность, 

самостоятельность, сдержанность) у лиц с нарушениями опорно-

двигательного аппарата недостаточно развиты по сравнению с их 

нормальными сверстниками. 

Специалисты также отмечают тесную взаимосвязь между речевыми и 

двигательными нарушениями при ДЦП. Патологические тонические 

рефлексы отрицательно влияют и на мышечный тонус артикуляционного 

аппарата. Выраженность тонических рефлексов повышает тонус мышц 

языка, затрудняет дыхание, голосообразование, произвольные движения 

нижней челюсти, языка. Это негативно отражается на формировании 

голосовой активности и нарушает звукопроизносительную сторону речи. 

Отмечается определенная зависимость между степенью нарушений 

артикуляционной моторики и степенью тяжести нарушений функций рук. 

Наиболее выраженные нарушения артикуляционной моторики отмечаются у 

лиц, у которых имеются значительные поражения верхних конечностей. 

Особые образовательные потребности у обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата задаются спецификой 

двигательных нарушений, а также спецификой нарушения психического 

развития, и определяют особую логику построения учебного процесса, 

находят свое отражение в структуре и содержании образования.  

Наряду с этим можно выделить особые по своему характеру 

потребности, свойственные всем обучающимся с нарушениями опорно-

двигательного аппарата: 



– обязательность непрерывности коррекционно-развивающего 

воздействия, реализуемого, как в учебном процессе, так и в ходе 

индивидуальной работы; 

– необходимо использование специальных методов, приѐмов и средств 

обучения (в том числе специализированных компьютерных технологий и 

ассистивных средств (инвалидные кресла, вспомогательные средства 

коммуникации и др.)), обеспечивающих реализацию «обходных путей» 

обучения; 

– индивидуализация обучения требуется в большей степени, чем для 

студентов, не имеющих проблем в развитии; 

– специальная помощь в развитии возможностей вербальной и 

невербальной коммуникации; 

– коррекция произносительной стороны речи; освоение умения 

использовать речь по всему спектру коммуникативных ситуаций; 

– обеспечение особой пространственной и временной организации 

образовательной среды; 

– максимальное расширение образовательного пространства – его 

выход за пределы образовательной организации. 

Успешное обучение лиц данной категории в вузе возможно при 

условии создания для них безбарьерной среды, обеспечения специальными 

приспособлениями и индивидуально адаптированным рабочим местом. 

Помимо этого многие студенты с нарушением опорно-двигательного 

аппарата нуждаются в различных видах помощи (в сопровождении на 

занятиях и в период практики, помощи в самообслуживании). 

 

Особенности обучения студентов с нарушением опорно-

двигательного аппарата 

Студенты с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

представляют собой многочисленную группу лиц, имеющих различные 

двигательные патологии, которые часто сочетаются с нарушениями в 

познавательном, речевом, эмоционально-личностном развитии. 

Для того чтобы обучение студента с нарушениями опорно-

двигательного аппарата оказалось успешным, преподаватели и другие 

участники образовательного процесса должны знать особенности развития 

этой категории обучающихся и учитывать их в образовательном процессе. 

Необходимо сохранять принцип коррекционной направленности 

обучения, которая должна обеспечиваться специальными методами обучения, 

введением специальных пропедевтических занятий, предшествующих 



изучению отдельных разделов и тем программы, а также введением 

специальных индивидуальных и групповых занятий. 

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

часа), после чего рекомендуется 10–15-минутный перерыв. 

Обучение студентов с нарушениями функций опорно-двигательного 

аппарата 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. 

Межличностное взаимодействие со студентами с нарушением 

опорно-двигательного аппарата (НОДА).  

Для организации учебного процесса необходимо определить учебное 

место в аудитории, разрешить студенту самому подбирать комфортную позу 

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

д.). 

При проведении занятий в группе, где присутствуют студенты с НОДА, 

следует учитывать объем и формы выполнения устных и письменных работ, 

темп работы основной аудитории, и, по возможности, индивидуализировать 

для обучающихся указанной категории данные условия. 

С целью получения лицами с НОДА информации в полном объеме 

звуковые сообщения нужно дублировать зрительными. Особую роль в 

обучении студентов этой категории играет использование наглядного 

материала, обучающих видеоматериалов. 

При работе со студентами с НОДА необходимо использовать методы, 

активизирующие познавательную деятельность учащихся, развивающие 

устную и письменную речь и формирующие необходимые учебные навыки. 

Межличностное взаимодействие со студентами с нарушением 

опорно-двигательного аппарата в образовательном процессе.  

Физический недостаток существенно влияет на социальную позицию 

студента с нарушением опорно-двигательного аппарата, 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. 

Независимо от степени двигательных дефектов у лиц с нарушением 

опорно-двигательного аппарата могут встречаться нарушения эмоционально-



волевой сферы, поведения. 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. Например, сразу в начале 

разговора сесть, если есть возможность, прямо перед человеком в 

инвалидной коляске. 

Инвалидная коляска – неприкосновенное частное пространство. На нее 

нельзя облокачиваться и толкать. 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 с ОВЗ, 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. Начинайте говорить только тогда, когда 

убедитесь, что собеседник закончил свою мысль; 

– пытаться ускорить разговор. Необходимо быть готовым к тому, что 

разговор с человеком с затрудненной речью займет больше времени. Если 

спешите, лучше договориться об общении в другое время; 

Затруднения в речи – не показатель низкого уровня интеллекта 

человека. Если не понятно, что вам сказали, следует переспросить. Если 

снова не удалось понять, нужно попросить произнести слово в более 

медленном темпе, возможно, по буквам – при возникновении проблем в 

общении, можно спросить, не хочет ли собеседник использовать другой 



способ – написать, напечатать. 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-инвалидов и студентов с ОВЗ, своевременно оказывать помощь, 

развивать веру в собственные силы и возможности. 

Создание материально-технических ресурсов и применение 

ассистивных технологий и средств в соответствии с особенностями и 

возможностями студентов с нарушениями опорно-двигательного аппарата – 

необходимые условия их успешного обучения. В учебном процессе могут 

быть эффективны такие средства, как ножные манипуляторы – мыши для 

ПК, мышь – джойстик, альтернативные клавиатуры, специально созданные 

для людей с серьезными нарушениями моторных функций; устройства 

перелистывания книг; стеки для работы на клавиатуре без рук; электронные 

указывающие устройства для управления экранным указателем разными 

способами (движениями глаз или сигналами нервных окончаний), что 

позволяет не только давать разнообразные команды ПК, но и вводить текст и 

данные. Выбор соответствующих вспомогательных средств осуществляется с 

учетом рекомендаций ИПРА (индивидуальной программы реабилитации и 

абилитации) инвалида. 


