
Методические рекомендации 

по обучению студентов-инвалидов и студентов с ограниченными возможностями 

здоровья  

 

Инклюзивное образование, как инновационный тип обучения людей с особыми 

образовательными потребностями (людей с ООП) представляет собой определённую 

форму организации учебной деятельности, при которой все обучающиеся, вне зависимости 

от их индивидуальных способностей и возможностей, а также принадлежности к 

определенным социальным и культурным меньшинствам, реализуют свое неотъемлемое 

конституционное право на получение качественного образования. Одновременно с этим, 

инклюзивная модель обучения людей с ООП ориентирована не только на овладение ими 

конкретными умениями, знаниями и навыками в той или иной области научного познания, 

но и нацелена на их максимальную, успешную социализацию в общественную жизнь. 

В связи с этим особое значение приобретает создание равных возможностей для 

получения образования людьми с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ). Этот 

термин уже обрел некоторый статус в ФЗ № 273 от 29.12.2012 г. «Об образовании в 

Российской Федерации». В данных методических рекомендациях рассмотрены 

материально-технические и информационные направления организации образовательного 

процесс для лиц указанной категории, регламентируемы следующими нормативно-

правовыми документами: 

− Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»;  

− Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов 

в Российской Федерации» (редакция от 08.12.2020г. с изм. и доп., вступ. в силу с 

19.12.2020); 

− Государственная программа Российской Федерации «Развитие образования» на 

2013-2020 годы, утвержденная Распоряжением Правительства РФ от 15 мая 2013 г. № 792-

р;  

− Государственная программа Российской Федерации «Доступная среда» на 2011-

2020 годы, утвержденная Постановлением Правительства Российской Федерации от 

01.12.2015 № 1297;  

− Федеральный государственный образовательный стандарт (ФГОС) высшего 

образования по направлению подготовки (специальности);  

- Приказ Минздравсоцразвития РФ от 4 августа 2008 г. № 379н «Об утверждении форм 

индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной программы; 

- Приказ Минздравсоцразвития РФ от 24 ноября 2010 г. № 1031н «О формах справки, 

подтверждающей факт установления инвалидности, и выписки из акта 

освидетельствования гражданина, признанного инвалидом, выдаваемых федеральными 

государственными учреждениями медико‐ социальной экспертизы, и порядке их 

составления»; 

-  Приказ Минтруда РФ от 29 сентября 2014 г. № 664н «О классификациях и 

критериях, используемых при осуществлении медико‐ социальной экспертизы граждан 

федеральными государственными учреждениями медико‐ социальной экспертизы»; 

− Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 

программам бакалавриата, специалитета, магистратуры (утв. Приказом Минобрнауки 

России Приказ Минобрнауки России от 05.04.2017 № 301). 

 

Определение понятий  

«лицо с ограниченными возможностями здоровья», «инвалид» 

Официально установленный термин «инвалид». Установление инвалидности у 

взрослых и детей осуществляется при предоставлении государственной услуги по 
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проведению медико-социальной экспертизы. Для выполнения этой услуги в РФ 

функционируют федеральные учреждения медико-социальной экспертизы, 

подведомственные Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации. 

Условиями признания гражданина инвалидом являются: 

– нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное 

заболеваниями, последствиями травм или дефектами; 

– ограничение жизнедеятельности; 

– необходимость осуществления мер социальной защиты, включая реабилитацию. 

Наличие лишь одного из указанных условий не является основанием, достаточным 

для признания гражданина инвалидом. Инвалидность устанавливают исходя из 

комплексной оценки состояния здоровья гражданина в соответствии с Классификациями и 

критериями, утвержденными Минтрудом РФ. 

Гражданину, признанному инвалидом, выдаются справка, подтверждающая факт 

установления инвалидности, с указанием группы инвалидности, а также индивидуальная 

программа реабилитации. Порядок составления и формы справки и индивидуальной 

программы реабилитации утверждаются Минтруда России.  

Наряду с термином «инвалид» в нормативных актах и специальной литературе 

используется термин «маломобильные группы населения» (МГН), который определяется 

как «люди, испытывающие затруднения при самостоятельном передвижении, получении 

услуги, необходимой информации или при ориентировании в пространстве. К 

маломобильным группам населения здесь отнесены: инвалиды, люди с временным 

нарушением здоровья, беременные женщины, люди старших возрастов, люди с детскими 

колясками и т.п.». Таким образом, МГН – это более широкая категория людей, включающая 

в себя инвалидов.  

В зависимости от формы инвалидности лицо сталкивается с определенными 

барьерами, мешающими ему пользоваться зданиями, сооружениями и предоставляемыми 

населению услугами наравне с остальными людьми. 

Термин «лицо с ограниченными возможностями здоровья». Понятия «инвалид» и 

«лицо с ограниченными возможностями здоровья» близки по своему содержанию. 

Различие можно выявить лишь в формальной стороне. Термин «инвалид» выражает 

результат экспертной оценки состояния здоровья и жизнедеятельности человека, 

проведенной с применением специальной процедуры, определенной нормативными 

правовыми актами и зафиксированной в документе установленной формы (справке о 

признании лица инвалидом). Понятие «лицо с ограниченными возможностями здоровья» – 

более широкое и общее, включающее не только лиц, имеющих статус инвалида, но и 

граждан с ограничениями, которые не всегда устанавливаются.  

При особых возможностях здоровья у обучающегося возникает необходимость 

изменения некоторых направлений деятельности: введение специальных разделов 

обучения (модулей); использование специфических средств обучения; качественная 

индивидуализация обучения; расширение образовательного пространства за пределы 

образовательного учреждения, обеспечение доступной архитектурной среды. 

 

Особые образовательные потребности лиц с ограниченными возможностями 

здоровья 

Для реализации права на получение образования лица, имеющие инвалидность, 

должны представить в образовательное учреждение заключение федерального учреждения 

медико-социальной экспертизы о том, что им не противопоказано обучение в 

соответствующих образовательных организациях (п. 5 ст. 72 ФЗ «Об образовании»). СВФУ 

создает возможности и осуществляет обучение для лиц с:  

1. нарушениями слуха;  

2. нарушениями зрения;  

3. нарушениями опорно-двигательного аппарата. 



 

Лица с нарушениями слуха 
К категории лиц с нарушениями слуха относятся люди, имеющие стойкое 

двустороннее нарушение слуховой функции. Вербальная коммуникация с окружающими у 

людей этой категории затруднена по причине тугоухости или невозможна в принципе 

(глухота).  

Тугоухость – это заболевание, которое характеризуется понижением слуха. Часто 

тугоухость проявляется в детском возрасте.  

Различают три степени тугоухости.  

При легкой тугоухости (первой степени) человек различает разговор шепотом на 

расстоянии от 1 до 3 метров, а разговорную речь на расстоянии более 4 метров. Но не может 

адекватно воспринимать разговор при посторонних шумах или искажении речи.  

Тугоухость 2 степени (средняя тугоухость) имеет место, если человек воспринимает 

шепотную речь на расстоянии меньше, чем один метр, а разговорную речь слышит на 

расстоянии от 2 до 4 метров. Тугоухость 2 степени характеризуется неразборчивостью в 

восприятии всех слов в нормальной обстановке, требуются неоднократные повторения 

некоторых фраз или отдельных слов.  

Тяжелая тугоухость (3 степень) проявляется в невозможности различить шепот даже 

на очень близком расстоянии, разговорную речь человек слышит на расстоянии меньше чем 

2 метра. Используется слуховой аппарат и обучение зрительному восприятию речи (чтению 

с губ), чтобы иметь возможность общаться.  

Глухота – это полное отсутствие слуха или такая степень его понижения, при которой 

восприятие речи становится невозможным. Абсолютная глухота наблюдается редко. 

Обычно имеются «остатки» слуха, позволяющие воспринимать очень громкие звуки (более 

90 дБ), в том числе и некоторые звуки речи, произносимые над ухом громким голосом или 

криком. При глухоте разборчивость восприятия речи отсутствует даже при громком крике. 

Глухота может быть врожденной, приобретенной, одно- и двусторонней, периферической 

или центральной, прогрессирующей или стойкой.  

 

Лица с нарушениями зрения 
Существуют разные степени потери зрения: абсолютная (тотальная) слепота на оба 

глаза, при которой полностью утрачиваются светоощущение и цветоразличение; 

практическая слепота, при которой сохраняется либо светоощущение, либо остаточное 

зрение, позволяющие в известной мере воспринимать свет, цвета, контуры и силуэты 

предметов.  

По установленной классификации к слепым относятся лица, острота зрения которых 

находится в пределах от 0% до 0,04%. Таким образом, контингент слепых включает людей, 

полностью лишенных зрения (тотальные слепые) и обладающих остаточным зрением (с 

остротой зрения от светоощущения до 0,04%).  

Люди с остротой зрения от 0,05% до 0,2% входят в категорию слабовидящих, и уже 

могут работать с помощью зрения при соблюдении определенных гигиенических 

требований.  

Дети с пониженным зрением, или дети с пограничным зрением между слабовидением 

и нормой, - это дети с остротой зрения от 0,5 (50%) до 0,8 (80%) на лучше видящем глазу с 

коррекцией.  

Для лиц данной категории характерно: 

- низкий уровень умения целостно, детально и последовательно воспринимать 

содержание сюжетной картины, композиции, включающей большое количество героев, 

деталей; выделять первый, второй планы.  

- низкий уровень умения узнавать предметы, изображённые в различных вариантах 

(контур, силуэт, модель).  



- низкий уровень развития зрительно-моторной координации, лежащей в основе 

овладения навыками письма и чтения.  

- плохое запоминание букв и цифр.  

- невозможность различения конфигураций сходных по написанию букв, цифр и их 

элементов.  

- пропуск или появление новых (лишних) элементов.  

- низкий уровень овладения навыками письма и чтения.  

- наличие серьёзных затруднений в копировании букв.  

- появление зеркального написания букв, носящий стойкий характер и др.  

Наличие перечисленных трудностей у лиц с нарушениями зрения неизбежно 

приводит к снижению работоспособности и успеваемости. Постоянная ситуация неуспеха, 

становясь постоянным источником отрицательных эмоций, зачастую перерастаёт в 

негативные эмоциональные состояния, что снижает положительную мотивацию учебной 

деятельности и может явиться причиной формирования отрицательных качеств личности.  

Нарушения зрения часто вызывает отсутствие интереса к учебной работе. Это 

объясняется вялостью, инертностью, малоподвижностью из-за трудностей в 

пространственной ориентировке, нарушением моторики и координации движений, 

бедностью представлений об окружающем мире. Это затрудняет их участие в коллективной 

работе. Чтобы усвоить и суметь передать, например, содержание статьи, студент должен 

многократно перечитать нужный материал, напрягая свое дефектное зрение.  

Все особенности состояния зрения детей необходимо учитывать в педагогическом 

процессе. Только создание благоприятных условий в классе, наличие соответствующего 

оснащения на лекциях и практических занятиях, применение особых методов в работе 

могут сделать обучение школьников с нарушенным зрением успешным. 

 

Лица с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

Лица данной категории частично или полностью ограничены в произвольных 

движениях. В зависимости от характера заболевания и степени выраженности дефекта 

детей условно подразделяют на 3 группы.  

К первой относят людей, 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 

системы (при сохранности двигательных механизмов центральной нервной и 

периферической нервной системы), а также людей, страдающих тяжелыми формами 

сколиоза.  

Третью группу составляют люди 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 (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 и др. Клиническая и психолого-

педагогическая характеристика лиц, страдающих церебральными параличами, 

чрезвычайно разнообразна. 

 

Неготовность лиц с ОВЗ и инвалидов к получению высшего образования: 

- сопутствующие нарушения (нарушение пространственных образов, самоконтроля и 

саморегуляции, координации и точности движений; нарушение осанки, плоскостопие, 

слабость дыхательной мускулатуры; 



- неврозы, болезни органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, обмена веществ; 

минимальная мозговая дисфункция (ММД), снижение слуха; быстрая утомляемость); 

- отсутствие четких представлений о приобретаемой специальности или 

соответствующей мотивации в силу личностной незрелости; 

- пробелы в знаниях по общеобразовательным предметам; 

- недостаточная сформированность учебных навыков, которые требуются при 

обучении в колледже или вузе; 

- неумение взаимодействовать в среде условно-нормативных детей.  

В качестве основных особенностей обучения студентов с ОВЗ и инвалидностью 

можно выделить следующие:  

− индивидуальный подход – обеспечивает направленное педагогическое воздействие 

на студента-инвалида, основанное на знании и учете особенностей его развития, 

физических нарушений и структуры его личности;  

− дозирование учебных нагрузок – когда студент-инвалид с помощью преподавателя 

или самостоятельно регулирует темп изучения материала, время и продолжительность 

занятий;  

− применение специальных приемов обучения – реализуется при подготовке учебных 

материалов для обучения и состоит в более четком и детальном планировании действий 

студента-инвалида;  

− использование технических средств обучения (компьютеров, тифлотехнических 

средств, информационных и телекоммуникационных технологий) посредством которых 

реализуются компенсаторные функции технических средств обучения, позволяющие либо 

усиливать чувствительность анализаторов, либо замещать их другими сохранными 

анализаторами, расширив тем самым способы доступа к учебной информации;  

− использование в образовательном процессе различных типов помощи 

(педагогической и психологической и тьюторской поддержки).  

 

Характеристика барьеров окружающей среды для инвалидов разных форм 

Для инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках, барьерами различной степени 

выраженности могут быть пороги, ступени, неровное, скользкое покрытие, неправильно 

установленные пандусы, отсутствие поручней, высокое расположение информации, 

высокие прилавки, отсутствие места для разворота на кресло-коляске, узкие дверные 

проемы, коридоры, отсутствие посторонней помощи при преодолении препятствий (при 

необходимости) и др. физические и информационные барьеры. 

Для инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата барьерами различной 

степени выраженности могут быть: 

1) для лиц, передвигающихся самостоятельно с помощью тростей, костылей, опор – 

пороги, ступени, неровное, скользкое покрытие, неправильно установленные пандусы, 

отсутствие поручней, отсутствие мест отдыха на пути движения и др. физические барьеры; 

2) для лиц, не действующих руками – препятствия при выполнении действий руками 

(открывание дверей, снятие одежды и обуви и т.д., пользование краном, клавишами и др.), 

отсутствие помощи на объекте социальной инфраструктуры для осуществления действий 

руками. 

Для инвалидов с нарушениями зрения барьерами различной степени выраженности 

могут быть отсутствие тактильных указателей, в том числе направления движения, 

информационных указателей, преграды на пути движения (стойки, колонны, углы, 

стеклянные двери без контрастного обозначения и др.); неровное, скользкое покрытие, 

отсутствие помощи на объекте социальной инфраструктуры для получения информации и 

ориентации и др. 

Для инвалидов с нарушениями слуха барьерами различной степени выраженности 

могут быть отсутствие зрительной информации, в том числе при чрезвычайных ситуациях 

на объекте социальной инфраструктуры, отсутствие возможности подключения 



современных технических средств реабилитации (слуховых аппаратов) к системам 

информации (например, через индукционные петли), электромагнитные помехи при 

проходе через турникеты, средства контроля для лиц с кохлеарными имплантами, 

отсутствие сурдопереводчика, тифлосурдопереводчика и др. информационные барьеры. 

 

Особенности организации учебного процесса студентов-инвалидов и студентов 

с ОВЗ 
Вследствие неоднородности состава студентов с ОВЗ степень и задачи 

сопровождения в образовательном учреждении также будут различными. Однако есть 

целый ряд общих закономерностей, которые проявляются у большинства студентов с ОВЗ:  

- студенты с ОВЗ – очень уязвимые, особо нуждающиеся в спокойной, 

доброжелательной, гармоничной обстановке; 

- зачастую им требуются особые методики преподавания и адаптация учебного 

материала из-за: специфики восприятия (позднее включение, рассеянность внимания, 

проблемы с запоминанием и т. п.), снижением памяти и внимания, нарушением волевой 

регуляции; нарушения работоспособности (астенические проявления, неравномерность, 

перепады), истощаемостью психических процессов; недостатка знаний и представлений об 

окружающем мире; нарушений бытовых навыков (трудности манипулирования 

инструментами, неопрятность и др.); физических особенностей (нарушения зрения, слуха, 

невозможность долго находиться в сидячем положении, пониженный/повышенный 

мышечный тонус и т. п.); 

- в целом у всех студентов с ОВЗ снижены характеристики по скорости, точности и 

полноте восприятия, им необходимо больше времени на то, чтобы понять инструкции и 

выполнить их; 

- для студентов с ОВЗ крайне важны похвала, положительная оценка достижений и 

успехов, прорисовка положительной перспективы, повышение самооценки; 

- важным аспектом становится обучение грамотному распределению времени; 

- необходимо формировать реальное представление самого студента о его 

особенностях и возможных проблемах в освоении учебного материала, а главное – о путях 

решения этих проблем. 

При включении студентов с ОВЗ в обычные группы проводится значительная 

пропедевтическая работа: 

- как можно больше выясняется об особенностях и возможностях студента, при этом, 

кроме информации, которую можно получить у родителей, медиков, психологов, 

специалистов, проводится тщательное наблюдение за студентом. Отмечается, что студент 

может делать сам, что делает с некоторой помощью, где ему требуется значительная 

помощь, а что он совсем не может делать. Проанализировав предстоящую деятельность 

студента в вузе, можно предположить, в каких делах ему потребуется помощь или 

специальное оборудование; 

- помощь не должна быть излишней, нужно поощрять самостоятельность, 

формировать у студента активную жизненную позицию, веру в себя и свои силы; 

- в связи с тем, что общий темп обучения у студента с ОВЗ снижен, ему необходимо 

предоставлять более широкий спектр возможностей для выполнения заданий, 

модифицировать их, исходя из его потребностей. Часто требуется дополнительное 

объяснение содержания задания, проверка его понимания. Отдельные виды упражнений и 

заданий, объемные тексты упрощаются, им придается другая структура, используются 

иные формулировки, тексты сокращаются или разбиваются на несколько частей, на этапы 

работы над ними; 

- так как студенты с ОВЗ должны прилагать много усилий, чтобы следовать темпу 

учебной группы, и в связи с этим быстрее утомляются, меняется методика подачи 

материала. При этом умение хорошо обобщать, придавать учебному материалу структуру, 

выделять основное и второстепенное является важным вспомогательным средством. 



Особое внимание уделяется возможности восприятия материала по различным сенсорным 

каналам, активно используя наглядные пособия, образы, схемы, интерактивные 

технические средства; 

- планируются двигательные разминки и специальные релаксационные упражнения, 

студента обучают приемам саморегуляции. Особую роль в процессе сопровождения 

студентов с ОВЗ играет коммуникация, однако именно она зачатую вызывает сложности у 

здоровых студентов и преподавателей в связи с трудностями понимания специфики 

общения с данным контингентом. Общие правила этикета при общении с инвалидом 

представлены выше. 

 

Особенности сопровождения студентов с нарушениями зрения 

При глубоких нарушениях зрения основой информационного обмена становятся 

осязание и слух, при этом используются рельефно-точечная письменность на основе 

шрифта Брайля и различные формы речевого воспроизведения. В процессе осуществления 

связей незрячего с информационной общественной средой возникает дополнительное 

звено, которое должно обеспечить преобразование форм представления информации. Для 

полноценного учебного процесса студент должен иметь возможность оперативного 

доступа к большому объему учебной и научной литературы, которая не издается рельефно-

точечным шрифтом или в виде аудиокниг. Также особое значение для студентов 

приобретает и другая сторона информационного обмена, связанная с предоставлением 

результатов своего труда в общепринятой форме, - выполнение различных письменных 

работ (рефератов, курсовых и т. д.), что является неотъемлемой частью учебного процесса. 

 

29 октября 2010 года в Северо-Восточном федеральном университете имени 

М.К. Аммосова решением Учёного совета СВФУ создана лучшая не только в Российской 

Федерации, но и в Европе, уникальнейшая по своему статусу и оснащению современным 

оборудованием по мировым стандартам, учебно-научная лаборатория адаптивных 

компьютерных технологий (УНЛАКТ). 

По программе развития было приобретено оборудование на 14 миллионов рублей: 

сорок брайлевских строк, включая органайзеры Pronto; десятки всевозможных цифровых 

видео увеличителей, начиная с портативного Ruby, и заканчивая стационарными Топазами; 

видеокамеры Perl для мгновенного озвучивания плоскопечатных текстов и сохранения 

информации на винчестере компьютера; четыре брайлевских принтера фирмы Everest для 

распечатки методических материалов и издания учебников по системе Брайля (см. 

Приложение). 

В компьютерном классе, который оснащён по последнему слову науки и техники, 

студенты работают во всемирной сети Интернет, готовят рефераты, курсовые и дипломные 

работы. Ведётся ежедневное методическое сопровождение учебного процесса, подготовка 

учебного материала в доступной форме, в том числе по системе Брайля рельефно-точечным 

шрифтом, научное руководство курсовыми и дипломными работами студентов с ООП по 

различным темам. 

31 мая 2013 года в СВФУ на базе УНЛАКТ решением Учёного совета СВФУ создан 

Северо-Восточный научно-инновационный центр развития инклюзивного образования (СВ 

НИЦ РИО). 

Основной целью деятельности СВ НИЦ РИО является методологическая, 

технологическая и методическая разработка вопросов использования адаптивных 

компьютерных технологий для создания специальных образовательных условий студентам 

с особыми образовательными потребностями (ООП) в процессе их инклюзивного обучения 

в вузе.  

 

 

 



Для оказания поддержки студентам, инвалидам по зрению, может быть предложен 

комплекс технических и программных средств, обеспечивающих полноценное 

использование компьютерных тифлотехнологий в рамках взаимодействия с учебно-

научной лабораторией адаптивных компьютерных технологий Северо-Восточного научно-

инновационного центра развития инклюзивного образования СВФУ (директор Егоров 

П.Р.). 

 

Перечень оборудования и программного обеспечения Северо-Восточного научно-

инновационного центра развития инклюзивного образования 

 

Оптический привод ASUS BW-12B1ST/BLK/G/AS 12X BW SM BD SUITE PHOTO 3D 

retailB10:C22B10:C24B10:C26B5B10:CB10:C138 

Оптический привод ASUS BW-12B1ST/BLK/G/AS 12X BW SM BD SUITE PHOTO 3D 

retail 

МФУ  Samsung SCX-4650N многофункциональное устройство (А4, Р/С/S, 24ppm, 64Mb, 

USB 2.0/Ethernet/Duplex, tray 250) 

Мультимедийный проектор BenQ LW61ST 

Веб -камера Logitech HD Pro Webcam C920 

Ноутбук Dell Vostro 3460 

Интерактивная доска (индукционный сенсорный экран, 80") 

Документ камера AVerVision 

Портативная акустическая система FENDER PASSPORT 150 PRO (2 колонки, усилитель 

150W) 

Мобильный аппаратно-программный комплекс для незрячих: дисплей RefreshaBralle 18 в 

комплекте с iPhone 5 (5 шт) 

Мобильный аппаратно-программный комплекс для незрячих: дисплей SuperVario2 24 в 

комплекте с iPad 3 (10 шт) 

Мобильный аппаратно-программный комплекс для незрячих: дисплей SuperVario2 24 в 

комплекте с iPad 3 (2 шт) 

Pronto 18 органайзер для незрячих и слабовидящих (10 шт) 

Устройство для печати тактильной графики PIAF + комплект рельефообразующей бумаги 

Складной настольный видеоувеличитель VisioBook (4 шт) 

Компьютер ноутбук с предустановленным специальным ПО.. (4 шт) 

Персональный компьютер с предустановленным специальным ПО... (4 шт) 

Портативный электронный видеоувеличитель "Ruby" (10 шт) 

Телефон Nokia N8 c предустановленным ПО экранного доступа (9 шт) 

Видеоувеличитель "ONYX Swing-Arm PC Edition" 

Стационарный электронный видеоувеличитель "Торaz 22" 

Персональный компьютер с предустановленным специальным ПО... 

Телефон Nokia N8 c предустановленным ПО экранного доступа 

Диктофон унив с поддержкой формата DAISY 

Брайлевский принтер "Index 4x4 pro" с шумозащитным шкафом (2 шт) 

Автономный увеличитель для удаленного просмотра (4 шт) 

Видеоувеличитель "ONYX Swing-Arm PC Edition" (4 шт) 

Дисплей  Брайля "Focus-40 Blue" (8 шт) 

Брайлевский принтер "Emprint SpotDot" (2 шт) 

Компьютер ноутбук с предустановленным специальным ПО.. 

Устройство для чтения незрячими плоскопечатных текстов "Pearl" (8 шт) 

Монитор Samsung ЕАЕ 19 Е1920NW black 16:10 5ms (2 шт) 

Системный блок Aquarius Std S20 S38 MNT 700/x2D2048Diii 1333/v512/S100 NIC/KMort (2 

шт) 



МФУ  лазерное Canon i-Sensys MF4450 в комплекте с двумя дополнительными ориг-и к 

Моноблок с клавиатурой и мышью DEPO Neos C422U 

SM/i3_4170/1x4G1600/T500G/KBu/Mu/DMU, с инсталляцией (9 шт) 

Roger inspiro/Трансмиттер (10005023/211214/0073227, Швейцария) 

Roger DynaMicТрансмиттер (10005023/211214/0073227, Швейцария) 

Roger MyLink shot loop 02/Ресивер (10005023/211214/0073227, Швейцария) 

Roger X 02/Ресивер (10005023/211214/0073227, Швейцария) 

Аппарат слуховой Nadia S III UP (10005023/251114/0067355, Швейцария) 

Аппарат слуховой Cassia 312 (10005023/251114/0067355, Швейцария) (3 шт) 

Roger DigiMaster 5000/ Колонка акустическая (10005023/211214/0073227, Швейцария) 

EasyBoom/Микрофон (10005023/230214/0010402, Швейцария) 

Roger inspiro/Трансмиттер (10005023/211214/0073227, Швейцария) 

Roger MyLink shot loop 02/Ресивер (10005023/211214/0073227, Швейцария) (9 шт) 

Roger X 02/Ресивер (10005023/211214/0073227, Швейцария) 

Аппарат слуховой Nadia S III UP (10005023/251114/0067355, Швейцария) (8 шт) 

Дисплей для незрячих RefreshaBralle 18 (3 шт) 

Диктофон унив с поддержкой формата DAISY (9 шт) 

Дисплей для незрячих RefreshaBralle 18 (2 шт) 

 

При обучении работе на тифлоприборах обучающихся получает доступ к информации 

на электронных носителях, в том числе к ресурсам Интернет; доступ к плоскопечатным 

текстам (путем их сканирования и распознавания); учится преобразовывать электронную 

информацию в доступную материальную форму представления (печать текста рельефно-

точечным или укрупненным шрифтом); делает пробы по самостоятельной подготовке на 

компьютере различных документов (учебные работы, отчеты и др.); учится использовать 

современные программные средства для работы с информацией (информационно-

поисковые системы, базы данных и т.п.).  

Для реализации многих дисциплин могут использоваться объемные изображения 

изучаемых предметов и явлений. Важную роль будут играть контрастные обозначения 

первых и последних ступеней на лестницах, брайлевские обозначения в лифтах, 

дополнительное освещение в аудиториях и других помещениях. Значимы также 

постоянство обстановки в аудитории, номера аудиторий в расписании и т. д. 

Информационная поддержка процесса обучения незрячих и слабовидящих студентов 

призвана обеспечить этой категории студентов свободный информационный обмен в 

рамках учебного процесса. 

Система информационной поддержки должна включать: 

- предоставление студенту учебной информации в доступной и удобной для него 

форме (на электронных носителях, рельефно-точечный или укрупненный текст, 

аудиозапись); 

- представление результатов работы студента в общепринятой форме (подготовка 

печатных материалов); 

- предоставление имеющихся в распоряжении Северо-Восточного научно-

инновационного центра развития инклюзивного образования СВФУ технических, 

программных и информационных ресурсов для самостоятельной работы студентов с 

информацией. Различные преобразования информации из одной формы ее представления в 

другую (сканирование, печать, аудиозапись) могут осуществляться студентами-

волонтерами и позволяют существенно сократить дополнительные специфичные 

трудозатраты, связанные с получением необходимой информации. В результате студенты 

с нарушениями зрения могут получать значительную часть учебного материала наравне с 

другими, не прикладывая дополнительных усилий. Особое значение приобретает 

обеспечение учебными материалами занятий студентов с нарушениями зрения по 



иностранному языку. Для полноценного учебного процесса здесь необходимы материалы в 

рельефно-точечной форме, что может решаться с использованием специальной 

компьютерной программы. Еще одной составляющей информационной поддержки 

является помощь незрячим и слабовидящим студентам в оформлении и распечатке 

различных текстовых документов (рефератов, курсовых и выпускных квалификационных 

работ и т.п.), которые они могут готовить самостоятельно, однако их внешнее оформление 

нередко вызывает у незрячих затруднения как содержательного, так и технического 

характера.  

Таким образом, информационная поддержка должна быть направлена не на создание 

для незрячих и слабовидящих студентов особых условий обучения, а на устранение 

специфических трудностей образовательного процесса, обусловленных недостатком или 

отсутствием зрения. В результате значительно повышается самостоятельность их учебной 

деятельности, обеспечивается независимость от посторонней помощи, облегчается 

выполнение требований образовательного процесса. 

Организация учебного процесса. Особой организации требует учебный процесс в 

случае обучения в группе студента с нарушениями зрения. При этом преподавателям 

следует учитывать, что: 

- необходимо четко дозировать зрительную нагрузку. Оптимальная нагрузка на 

зрение у слабовидящих студентов составляет не более 15–20 минут непрерывной работы; 

- важно выбрать оптимально освещенное рабочее место, где студенту максимально 

видно доску и преподавателя, например, первую парту в среднем ряду. Студент с глубоким 

нарушением зрения, опирающийся в своей работе на осязание и слух, может работать за 

любой партой с учетом степени слышимости в этом месте. В аудитории должны быть 

обеспечены повышенная общая освещенность (не менее 1000 люкс) или местное освещение 

на рабочем месте не менее 400–500 люкс; 

- следует обратить внимание на количество комментариев, которые будут 

компенсировать обедненность и схематичность зрительных образов. Особое внимание 

следует уделять точности высказываний, описаний, инструкций, не полагаясь на жесты и 

мимику. Речь преподавателя должна быть выразительной и точной, ему необходимо 

проговаривать все, что он делает, пишет или рисует; 

- необходимо называть каждого говорящего по имени, чтобы было понятно, кто 

говорит. Использовать более крупные и яркие наглядные пособия, крупный шрифт. При 

использовании доски записи должны быть контрастными, буквы — крупными. При записи 

лучше использовать цветные маркеры для наиболее важных моментов в записываемом 

материале; 

- необходимо создавать опору на другие модальности. Например, так как темп письма 

и чтения слепого и слабовидящего, как правило, ниже, чем у нормально видящего, для 

записи важных фрагментов лекции можно использовать диктофон. Студент может учиться 

через прикосновения или слух с прикосновением, иметь возможность трогать предметы. 

Так, на занятиях можно использовать объемные формы. 

- студент должен иметь возможность ориентироваться в пространстве: знать основные 

ориентиры комнаты, где проводятся занятия, путь к своему месту. В связи с этим не следует 

менять обстановку и место студента, особенно на первых порах, пока он не выработает 

автоматизм движения в знакомом помещении. 

- студенту важно научиться спрашивать и принимать помощь от сверстников. Очень 

важно, чтобы в этой ситуации студент сохранял чувство собственного достоинства и 

стремился сам оказывать помощь в ситуации, соответствующей его возможностям.  

 

Особенности сопровождения студентов с нарушениями слуха. 

Создаваемые радиосистемами характеристики полезного сигнала способствуют 

снижению нагрузок на студента и сохранению важных показателей здоровья, в том числе 



продуктивности, внимания, концентрация, взаимодействия, снижения стресса, 

коммуникации, а также возможности учиться. 

Организация ученого процесса. Если в учебной группе обучается студент с 

нарушением слуха, преподавателю необходимо следить за наличием у него слуховых 

аппаратов; созданием и соблюдением особых условий для восприятия речи, в том числе 

максимально близким к преподавателю месту на занятиях, поскольку студент с 

нарушением слуха должен иметь возможность видеть говорящего. К слабослышащему не 

следует поворачиваться спиной; делая важные сообщения, нужно смотреть на него. 

Важно следить за тем, чтобы студент с нарушением слуха быстро отыскивал взглядом 

говорящего и быстро переводил взгляд с одного говорящего на другого. Это должно стать 

осознанной необходимостью для студента. Говорить преподавателю необходимо чуть 

медленнее, не повышать голоса, не утрировать артикуляцию, не искажать ритм и 

интонацию. Четко давать инструкции, задавать конкретные вопросы, избегать длинных, 

слишком развернутых объяснений. Преподавателю необходимо контролировать, чтобы 

студент правильно понял сказанное: спрашивать, проверять, поощрять вопросы. Следует 

создавать широкий спектр возможностей для выполнения заданий. Необходимо дополнять 

словесную речь, опираясь на другие модальности, в частности широко использовать 

наглядные пособия, рисунки, символьные карты. Студент может получать письменные 

копии лекций и семинаров. Если речь студента нечеткая, необходимо стараться не 

ограничивать его во времени, создать условия для того, чтобы он мог высказаться. 

Помогать ему правильно использовать лексику и грамматические конструкции, поощрять 

его высказывания. 

Необходимо проводить предварительную работу по информированию других 

студентов об особенностях слабослышащих. Нормально слышащие студенты не всегда 

могут правильно воспринимать и интерпретировать поведение плохо слышащих 

сверстников. Студентам нужно объяснить, что слуховая аппаратура требует бережного 

отношения и что она может только ограниченно компенсировать понижение слуха. 

Студентам с нормальным развитием можно создать условия для идентификации себя со 

слабослышащими через попытки закрыть уши и считать с лица говорящего отдельные 

слова, предложения, краткий информационный материал. 

В группе важно принять правила поведения, прежде всего, в отношении соблюдения 

шумового режима, что означает создание условий для вычленения студентами с 

нарушениями слуха нужной речевой информации. Нормально слышащим студентам нужно 

рекомендовать говорить со слабослышащими сверстниками четко, выразительно, избегая 

скороговорки, создавая условия для переспроса, для уточнения непонятого. 

Студенту важно не скрывать имеющегося нарушения и ни в коем случае не стесняться 

пользоваться слуховым аппаратом. Слабослышащему студенту надо дать почувствовать, 

что ему нет необходимости делать вид, что он хорошо слышит. Студенты с нарушениями 

слуха недостаточно улавливают эмоциональные оттенки, тонкости коммуникации, 

интонации. Требуется дополнительная работа, уточняющая и углубляющая эту сторону 

познания. 

Создание комфортной, безопасной обстановки необходимо, так как напряжение, 

слуховая депривация еще больше осложняют коммуникацию. Успехи слабослышащего во 

многом зависят от сформированности положительной самооценки, включенности в 

совместную деятельность. Вместе с тем необходимо принимать во внимание 

противоположную тенденцию. Студент с нарушением слуха может привыкнуть к особому 

отношению. В результате он может проявлять эгоизм, бесцеремонность, требовать к себе 

повышенного внимания. Это приведет к созданию барьера между ним и слышащими 

сверстниками. Важно найти баланс, избежать противопоставления студентов друг другу, 

основываясь на признании равенства всех учеников и ценности каждого из них. 

Учебно-методические презентации являются одной из организационных форм, 

которые можно использовать в процессе обучения студентов с нарушением слуха. 



Подготовка таких лекций основана, в частности, на принципе сочетания абстрактности 

мышления с наглядностью, который отражает закономерную связь между разнообразием 

чувственных восприятий содержания учебного материала и возможностью его понимания, 

запоминания, хранения в памяти, воспроизведения и применения. Использование развитых 

средств графики облегчает эту задачу. 

 

Особенности сопровождения студентов с нарушением  

опорно-двигательного аппарата 

Если в учебной группе есть студент с ДЦП, при повышенном или сниженном 

мышечном тонусе ему важно подобрать правильную мебель. 

Преподавателям и сотрудникам вуза следует способствовать тому, чтобы студент с 

двигательными нарушениями имел возможность передвигаться по учреждению, 

аудитории, другим помещениям тем способом, которым он может, говорить и писать так, 

как позволяют его моторные возможности. 

Часто студенту важно находиться в стабильной позе, при которой влияние тонических 

рефлексов было бы минимальным. Наличие у студентов выраженных проблем 

двигательного характера делает необходимым использование действий по подражанию, 

пассивно-активных и совместных действий, продумывание специального содержания 

деятельности студентов. 

 

Организация работы с абитуриентами из числа лиц с ограниченными 

возможностями здоровья и/или инвалидностью. 
Функционирование системы довузовской подготовки абитуриентов-инвалидов. 

Реализация специальных дополнительных образовательно-реабилитационных программ 

для абитуриентов-инвалидов. В нее включаются две группы дисциплин: дисциплины 

предметной подготовки, необходимые для сдачи вступительных испытаний, и 

адаптационные дисциплины, ориентированные на дальнейшее инклюзивное обучение.  

Профессиональная ориентация абитуриентов-инвалидов и абитуриентов с 

ограниченными возможностями здоровья должна способствовать их сознанному и 

адекватному профессиональному самоопределению. Профессиональной ориентации 

студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ присущи особые черты, связанные с 

необходимостью диагностирования особенностей здоровья и психики инвалидов, 

характера дезадаптации, осуществления мероприятий по их реабилитации и компенсации.  

Особое значение при профессиональной ориентации имеет подбор нескольких 

профессий или специальностей, доступных в соответствии с состоянием здоровья, 

рекомендациями, указанными в индивидуальной программе реабилитации, его 

собственными интересами, склонностями и способностями.  

Основными формами профориентационной работы являются профориентационное 

тестирование, дни открытых дверей, консультации для данной категории обучающихся по 

вопросам приема и обучения, специальные рекламно-информационные материалы, 

взаимодействие с образовательными организациями, осуществляющими обучение детей с 

ОВЗ или инвалидностью, а также волонтерское сопровождение при знакомстве со 

структурой педагогического университета  

На сайте университета (https://www.s-vfu.ru/) создана альтернативная версия для 

слабовидящих абитуриентов. 

 

Проведение промежуточной и государственной итоговой аттестации студентов-

инвалидов и студентов с ОВЗ 

Для осуществления мероприятий текущего контроля успеваемости, промежуточной и 

государственной итоговой аттестации студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ 

применяются фонды оценочных средств, адаптированные для таких обучающихся и 

позволяющие оценить достижение ими запланированных в образовательной программе 



результатов обучения и уровень сформированности всех компетенций, заявленных в 

образовательной программе.  

Форма проведения промежуточной и государственной итоговой аттестации для 

студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ устанавливается с учетом индивидуальных 

психофизических особенностей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в 

форме тестирования и т.п.). При необходимости предоставляется дополнительное время 

для подготовки ответа на зачете или экзамене.  

Особенности проведения промежуточной и государственной итоговой аттестации для 

студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ определяются Положением о текущем контроле и 

промежуточной аттестации студентов и Положением о государственной итоговой 

аттестации.  

 

Практика и трудоустройство инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья 

Выбор мест прохождения практик для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (ОВЗ) с учетом требований их доступности для данных 

обучающихся. 

При определении мест производственной практик для инвалидов и лиц с ОВЗ 

необходимо учитывать рекомендации медико-социальной экспертизы, отраженные в 

индивидуальной программе реабилитации инвалида, относительно рекомендованных 

условий и видов труда. При необходимости для прохождения практик создаются 

специальные рабочие места в соответствии с характером нарушений, а также с учетом 

профессионального вида деятельности и характера труда, выполняемых студентом-

инвалидом трудовых функций. 

Рекомендации по прохождению практики и/или подготовки отчёта студентов с 

нарушением зрением. 

При подготовке студентов с нарушением зрения к отчёту, незрячие и слабовидящие 

обучающихся получают:  

- доступ к информации на электронных носителях;  

- доступ к информационным ресурсам Интернет;  

- доступ к плоскопечатным текстам (путем сканирования, распознавания и прочтения 

при помощи синтезатора речи или тактильного дисплея);  

- возможность использования информационно-поисковых систем, баз данных, 

электронных каталогов библиотек;  

- дистанционный обмен информацией.  

Рекомендации по прохождению практики и/или подготовки отчёта студентов с 

нарушением опорно-двигательного аппарата, включая временную нетрудоспособность. 

При прохождении практики и /или подготовки отчёта студентами с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата необходимо обеспечить доступность архитектурной и 

образовательной среды, включающей в себя:  

- специально приспособленное здание (лифты, пандусы, широкие дверные проемы и 

другие устройства, обеспечивающие возможность свободного доступа в образовательную 

организацию и перемещения внутри учебного здания);  

- специально сконструированная для удобства детей с нарушениями ОД мебель, 

приборы для обучения (ручки и др.);  

- обеспечение условий для консультаций с руководителем практики дистанционно. 

В случаях, когда студент не способен посещать учреждение в период прохождения 

практики разрабатывается индивидуальная образовательная программа по прохождению 

практики конкретного студента с учётом требований ФГОС, формы предоставления отчёта 

в этом случае предполагает альтернативные варианты: 

- устный отчёт с фиксацией информации и предоставлением официальной 

документации; 



- электронный вариант и предоставление официальной документации. 

 

Организация педагогического сопровождения студентов-инвалидов и студентов 

с ОВЗ в процессе обучения 
Педагогическое сопровождение, направленно на контроль учебной деятельности 

обучающихся с ОВЗ и инвалидов в соответствии с графиком учебного процесса. Оно 

включает в себя: контроль за посещаемостью занятий; помощь в организации 

самостоятельной работы в случае заболевания; организацию индивидуальных 

консультаций для длительно отсутствующих обучающихся; содействие в прохождении 

промежуточных аттестаций, сдаче зачетов, ликвидации академических задолженностей; 

коррекцию взаимодействия обучающегося и преподавателя в учебном процессе; 

консультирование преподавателей и сотрудников по психофизическим особенностям 

обучающегося с ОВЗ и инвалидов, коррекцию трудных ситуаций; периодические семинары 

и инструктажи для методистов и иную деятельность. Организационно-педагогическое 

содействие осуществляется учебно-методические отделы и деканаты 

факультетов/институтов.  

В рамках этого направления сопровождения решаются, в том числе и следующие 

задачи:  

- адаптация учебных программ и методов обучения;  

- внедрение современных образовательных, в том числе коррекционных, и 

реабилитационных технологий;  

- методическая поддержка;  

- снабжение адаптированными учебными материалами и пособиями;  

- обеспечение форм межведомственного взаимодействия; 

- разработка адаптированных образовательных программ. 

Адаптированная образовательная программа (АОП) - образовательная программа, 

адаптированная для обучения студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ с учетом 

особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при 

необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию 

указанных лиц.  

Адаптированная образовательная программа определяет условия организации 

обучения и воспитания обучающихся студентов-инвалидов и студентов с ОВЗ.  

Выбор методов реализации образовательного процесса определяется содержанием 

обучения, уровнем профессиональной подготовки педагогов, методического и 

материально-технического обеспечения, особенностями восприятия учебной информации 

студентами-инвалидами и лицами с ОВЗ.  

Обучающиеся инвалиды и лиц с ограниченными возможностями здоровья, как и все 

остальные студенты, могут обучаться по индивидуальному учебному плану в 

установленные сроки с учетом особенностей и образовательных потребностей конкретного 

обучающегося. Срок получения высшего образования при обучении по индивидуальному 

учебному плану для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья может 

быть при необходимости увеличен, но не более чем на год (для магистрантов - на полгода).  

Результаты освоения образовательной программы - компетенции обучающихся, 

установленные образовательным стандартом, и компетенции обучающихся, установленные 

университетом дополнительно к компетенциям, установленным образовательным 

стандартом, с учетом направленности (профиля) образовательной программы; 

планируемые результаты обучения по каждой дисциплине (модулю) и практике - знания, 

умения, навыки и (или) опыт деятельности, характеризующие этапы формирования 

компетенций и обеспечивающие достижение планируемых результатов освоения 

образовательной программы устанавливаются основной образовательной программой по 

конкретному направлению подготовки / специальности. Образовательная программа ВО 

разрабатывается в соответствии с образовательным стандартом. Состоит из обязательной 



части и части, формируемой участниками образовательных отношений (далее 

соответственно - базовая часть и вариативная часть).  

Базовая часть образовательной программы является обязательной вне зависимости от 

направленности образовательной программы, обеспечивает формирование у обучающихся 

компетенций, установленных образовательным стандартом, и включает в себя:  

- дисциплины (модули) и практики, установленные образовательным стандартом (при 

наличии таких дисциплин (модулей) и практик);  

- дисциплины (модули) и практики, установленные университетом;  

- итоговую (государственную итоговую) аттестацию.  

Вариативная часть образовательной программы направлена на расширение и (или) 

углубление компетенций, установленных образовательным стандартом, а также на 

формирование у обучающихся компетенций, установленных университетом 

дополнительно к компетенциям, установленным образовательным стандартом (в случае 

установления), и включает в себя дисциплины (модули) и практики, установленные 

университетом. Содержание вариативной части формируется в соответствии с 

направленностью образовательной программы.  

Обязательными для освоения обучающимся являются дисциплины (модули) и 

практики, входящие в состав базовой части образовательной программы, а также 

дисциплины (модули) и практики, входящие в состав вариативной части образовательной 

программы в соответствии с направленностью указанной программы Содержание и 

организация образовательного процесса при реализации АОП регламентируется учебным 

планом; рабочими программами учебных дисциплин (курсов, предметов, модулей); 

материалами, обеспечивающими качество подготовки и воспитания обучающихся; 

программами учебных и производственных практик; годовым календарным учебным 

графиком, а также методическими материалами, обеспечивающими реализацию 

соответствующих образовательных технологий.  

Социальное сопровождение включает в себя социальную поддержку обучающихся с 

ОВЗ и инвалидностью: содействие в решении бытовых проблем, проживания в общежитии, 

социальных выплат, выделения материальной помощи, стипендиального обеспечения. 

Социальное сопровождение осуществляется учебно-методическим управлением, центром 

инклюзивного образования, административно-хозяйственной частью, студенческим 

городком.  

 

 


