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1. Электронные ресурсы в помощь педагогу-психологу ОУ и ДОУ 

Красносельского района: 

Министерство просвещения РФ https://edu.gov.ru/ 

Российское образование. Федеральный образовательный 

портал 

http://www.edu.ru 

Комитет по образованию Санкт-Петербурга  http://k-obr.spb.ru/ 

Уполномоченный при президенте РФ по правам ребенка http://www.rfdeti.ru/ 

Уполномоченный по правам ребенка в СПб http://www.spbdeti.org/ 

СПб АППО http://www.spbappo.ru/ 

Городской информационно-методический центр «Семья» http://www.homekid.ru/ 

Медиация в образовании  http://www.mediationinedu.ru/ 

Фонд поддержки детей в трудной жизненной ситуации  http://fond-detyam.ru/ 

Детский кризисный центр  http://deticenter.org/ 

КЦСОН Красносельского района  http://kcson.ucoz.org/ 

Информационно-консультационный Центр 

«Психометрика»  

http://psycho-mir.ru 

Psyera. Гуманитарно-правовой портал http://psyera.ru 

Психологическая газета. Профессиональное интернет-

издание 

https://psy.su/ 

 

2. Используемые понятия 

Дети с ограниченными возможностями – это дети, имеющие различные 

отклонения психического или физического плана, которые обусловливают нарушения 

общего развития, не позволяющие этим детям вести полноценную жизнь. 

Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, состояние здоровья 

которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий 

обучения и воспитания.  
Обучающийся с ограниченными возможностями здоровья — физическое лицо, 

имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные 

психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие 

получению образования без создания специальных условий (Закон «Об образовании в 

РФ» от 29.12.2012 г. № 273). 

В классификации А. Р. Маллера, основой которой является характер нарушения, 

недостатка, различают следующие категории лиц с ограниченными возможностями: 

глухие; слабослышащие; позднооглохшие; незрячие; слабовидящие; лица с нарушениями 

функций опорно-двигательного аппарата; лица с нарушениями эмоционально-волевой 

сферы; лица с нарушением интеллекта; дети с задержкой психического развития 

(труднообучаемые); лица с тяжелыми нарушениями речи; лица со сложными 

недостатками развития. 

 

Типология родителей детей с ОВЗ 

1. Родители авторитарного типа. Эти родители характеризуется активной 

жизненной позицией, они во всем стремятся руководствоваться своими собственными 
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убеждениями. Убеждения и советы родственников или специалистов для них не являются 

решающим аргументом. Такие родители имеют устойчивое желание найти выход из 

создавшегося положения, справиться с проблемами и облегчить положение ребенка. Они 

направляют свои усилия на поиски лучшего врача, хорошей больницы, наилучшего 

метода лечения. Они также обращаются к хорошим педагогам, знаменитым экстрасенсам 

и народным целителям. Их усилия направлены на преодоление возникающих преград. 

Именно родители авторитарного типа организуют родительские общества и 

устанавливают тесные контакты с аналогичными родительскими организациями за 

рубежом. Эти родители стремятся решать проблему в целом. Их цель: оздоровление, 

обучение и социальная адаптация ребенка. Однако авторитарные родители часто 

выдвигают нереальные требования к своему ребенку, не понимая его реальных 

возможностей. Некоторая часть таких родителей склонна не замечать особенности 

развития своих детей. Они считают, что специалисты предъявляют к их ребенку 

завышенные требования. Специалистам бывает сложно общаться с этими родителями, так 

как они склонны противопоставлять себя социальной среде и не соглашаться с 

общественным мнением. Канал эмоционального отреагирования проблемы у них 

переведен во внешний план переживаний и проявляется в виде скандалов, агрессии и 

крика. Авторитарные родители склонны излишне опекать своих детей, не давая им 

возможности научиться отвечать за свои действия и за свою жизнь. Они часто не 

учитывают реальные интересы и потребности своих детей (в том числе и в вопросах 

профессионального обучения), так как привыкли прислушиваться только к своему 

собственному мнению. 

2. Родители невротического типа. Этому типу родителей присуща пассивная 

личностная позиция, они склонны фиксироваться на отсутствии выхода из создавшегося 

положения. У них, как правило, не формируется тенденция к преодолению возникших 

проблем, и они не верят в возможность улучшения состояния здоровья своего ребенка. 

Самих себя подобные родители оправдывают тем, что у них нет указаний со стороны 

специалистов, родственников или друзей на то, что с ребенком следует делать. Такие 

родители склонны пассивно идти по жизни. У них нет понимания того, что ряд проблем 

их ребенка является вторичным и связан не с самим заболеванием, а с их родительской и 

педагогической несостоятельностью. Как и авторитарные родители, они бывают склонны 

к чрезмерной опеке и стремятся оградить своего ребенка от всех возможных проблем, 

даже от тех, с которыми он может справиться собственными силами. Такие родители 

непоследовательны во взаимоотношениях с ребенком, у них отсутствует необходимая 

требовательность, они склонны идти на уступки ребенку. Вследствие этого у них часто 

возникают трудности в вопросах послушания ребенка. В личности таких родителей 

зачастую преобладают истерические, тревожно-мнительные и депрессивные черты. Они 

склонны избегать трудных жизненных ситуаций и решений, отказываются от реального 

решения возникающих проблем. По отношению к ребенку они демонстрируют 

повышенную тревожность, постоянно опасаются чего-то, что может повредить их 

ребенку. Подобная тревожность может передаваться ребенку, становясь причиной 

формирования у него невротических черт характера. Собственное личностное бессилие не 

позволяет таким родителям смотреть позитивно на свое будущее и на будущее ребенка. 

Жизнь воспринимается ими как несчастливая, загубленная рождением ребенка с ОВЗ. 

Матери подобного типа ощущают себя не сумевшими реализоваться в семье и в 

профессии. Будущее ребенка представляется им бесперспективным и трагическим. Канал 

эмоционального отреагирования проблемы, подавляющей их психику, у них переведен во 

внешний план переживаний и проявляется в виде истерик и слез. 

3. Родители психосоматического типа. У этих родителей проявляются черты, 

присущие родителям как первого, так и второго типа. Им свойственны более частые 

смены эмоциональных состояний: то радость, то депрессия. У некоторых из них хорошо 

заметна тенденция к доминированию, как и у авторитарных родителей, но они не 



устраивают скандалов и в большинстве случаев ведут себя корректно. Канал 

эмоционального отреагирования проблемы у данной категории родителей переведен во 

внутренний план переживаний. Проблемы с ребенком, часто скрываемые от посторонних, 

переживаются ими изнутри. Такой тип реагирования на проблемы становится причиной 

расстройства здоровья и психики, возникающего как психосоматические нарушения. Для 

этих родителей характерно стремление посвятить свою жизнь и свое здоровье своему 

ребенку. Все усилия направляются на оказание ему помощи. Матери подобного типа 

могут все свое время посвящать ребенку, максимально напрягая и изнуряя себя. Этим 

родителям свойственно жалеть ребенка, и они также склонны гиперопекать своих детей. 

Психосоматичные родители, так же, как и родители авторитарного типа, стремятся найти 

для своего ребенка лучших специалистов. В ряде случаев они сами становятся таковыми, 

активно участвуют в деятельности детских образовательных учреждений, получают 

профессиональное образование, меняя профессию в соответствии с нуждами их ребенка. 

Некоторые из них становятся выдающимися специалистами в данной области. 

 

Следует при взаимодействии с родителями детей с ОВЗ решать следующие 

задачи: 

1) формировать у родителей адекватные представления как о возможностях, так и 

об ограничениях их детей в процессе их профессионального обучения и последующего 

построения профессиональной карьеры; 

2) создавать у родителей понимание того, что они должны формировать у своих 

детей ответственность за себя самого, умение самостоятельно принимать жизненно 

важные решения; 

3) формировать у родителей понимание того, что их собственные жизненные 

неудачи или успехи не зависят напрямую от заболевания их ребенка.  

 

Орф-педагогика - это воспитание и обучение через искусство и творчество, 

основанное на связи музыки, движения и речи. Эта креативная педагогика позволяет 

развивать не только музыкально-двигательные способности детей (петь, лучше 

чувствовать своё тело, танцевать, играть на инструментах), но и полноценно развивать 

личность ребёнка, раскрывать внутренний потенциал. 

Классическое орф-занятие - это движение и музицирование на орф-инструментах. 

В настоящее время Орф-подход используется во всём мире для обучения людей в 

естественной и непринуждённой обстановке, начиная от детей грудного возраста до 

преклонных лет. Эти занятия затрагивают многие аспекты психического развития. Детям 

с различными отклонениями эти занятия могут помочь в развитии речи, 

коммуникативных способностей, внимания, концентрации, мелкой и крупной моторики. А 

самое важное, что урок строится «здесь и сейчас», в зависимости от индивидуальных 

потребностей детей, от эмоционального состояния. 

Орф-педагогика – это концепция, разработанная австрийским композитором и 

педагогом Карлом Орфом во втором десятилетии ХХ века. Материальное ее воплощение – 

работа «Шульверк. Музыка для детей» в пяти томах, содержащая музыкальный материал 

для обучения. И часто вместо понятия «Орф-педагогика» используется термин «Орф-

Шульверк» или просто Шульверк. 
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4. Нормативно-правовая база психолого-педагогической деятельности 

Международные документы: 

 Конвенция о правах ребенка, принятая Генеральной Ассамблеей ООН 20 ноября 

1989 г.; 

 Декларация и план действий «Мир, пригодный для жизни детей», принятые 

резолюцией специальной сессии Генеральной Ассамблеи ООН 10 мая 2002 г.; 

 Всемирная декларация об образовании для всех и рамки действий для 

удовлетворения базовых образовательных потребностей, принятые Всемирной 

конференцией по образованию для всех (Джомтьен, Таиланд, март 1990 года); 

 «Образование для всех: выполнение наших общих обязательств». Материалы 

Всемирного форума по образованию (Дакар, Сенегал, 26–28 апреля 2000 г.) 

Нормативные документы Российской Федерации и Санкт-Петербурга: 

 Федеральный закон от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

 Федеральный закон от 31 июля 2020 года № 304-ФЗ «О внесении изменений в 

Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» по вопросам 

воспитания обучающихся»; 

   Федеральный закон от 24 июля 1998 года №123-ФЗ «Об основных гарантиях прав 

ребёнка в Российской Федерации»; 

 Федеральный закон от 24 июня 1999 года№ 120-ФЗ «Об основах системы 

профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних; 



 Указ Президента Российской Федерации от 29.05.2017 г. № 240 «Об объявлении 

в Российской Федерации Десятилетия детства»; 

 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 6 июля 2018 г. «1375-р 

«Об утверждении Плана основных мероприятий до 2020 года, проводимых в 

рамках Десятилетия Детства»; 

 Приоритетный национальный проект «Образование» (2019-2024 гг.), паспорт 

проекта утверждён президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому 

развитию и национальным проектами, протокол от 03.09.2018 № 10; 

 Государственная программа Российской Федерации «Развитие образования» на 

2018–2025 годы, утвержденная Постановлением Правительства РФ от 26.12.2017 

№1642 (ред. от 11.06.2019) «Об утверждении государственной программы 

Российской Федерации «Развитие образования»; 

 Концепция развития дополнительного образования детей в Российской Федерации, 

утвержденная распоряжением Правительства Российской Федерации от 04.09.2014 

г. № 1726р; 

 Стратегии развития воспитания в Российской Федерации на период до 2025 года, 

утвержденные Распоряжением Правительства РФ от 29 мая 2015 года № 996-р; 

 Распоряжение Правительства Санкт-Петербурга от 21.08.2020 №24-рп «Об 

утверждении Плана мероприятий по реализации в 2020-2025 годах Стратегии 

развития воспитания в Российской Федерации на период до 2025 года»; 

 Закон Санкт-Петербурга от 17 июля 2013 года №461-83 «Об образовании в Санкт-

Петербурге» 

 Постановление Правительства Санкт-Петербурга от 04.06.2014 № 453 «О 

государственной программе Санкт-Петербурга «Развитие образования в Санкт-

Петербурге» (с изменениями на 23.07.2019) 

 Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 9 ноября 2018 года 

№ 196 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по дополнительным общеобразовательным программам»; 

 Распоряжение Комитета по образованию Правительства Санкт-Петербурга от 

21.08.2020 №1578-р «Об утверждении Плана мероприятий по профилактике 

суицидального поведения несовершеннолетних на 2020-2021 учебный год; 

 Распоряжение Комитета по образованию Правительства Санкт-Петербурга от 

21.08.2020 №1588-р «Об утверждении Плана проведения информационно-

просветительских мероприятий по формированию правовой культуры и 

законопослушного поведения несовершеннолетних, обучающихся в 

государственных общеобразовательных учреждениях Санкт-Петербурга, в 2020-

2021 учебном году; 

 Положение об организации работы по оказанию психолого-педагогической 

помощи и психолого-педагогического сопровождения, утвержденное 

Распоряжением Комитета по образованию Правительства Санкт-Петербурга от 15 

июля 2019 года № 2081-р; 

 Концепция развития психологической службы в системе образования на период 

2018-2025 гг. от 19 декабря 2017 года; 

 Федеральные государственные образовательные стандарты; 

 Профессиональный стандарт педагога-психолога. 


