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Пояснительная записка 

 

Цель: 

создание системы комплексной помощи детям с ОВЗ в освоении основной образователь-

ной программы начального общего образования, создание условий для социальной адап-

тации. 

 

Программа предусматривает: 

 создание специальных условий обучения и воспитания, позволяющих учитывать особые 

образовательные потребности детей с ОВЗ посредством индивидуализации и дифферен-

циации образовательного процесса; 

 вариативные формы получения образования и различные варианты специального сопро-

вождения обучающихся. 

 

Формы обучения: 

 в общеобразовательном классе по общей образовательной программе начального 

общего образования; 

 надомная или дистанционная форма обучения по индивидуальной программе. 

 

Задачи программы: 

 своевременное выявление детей с трудностями адаптации, обусловленными огра-

ниченными возможностями здоровья; 

 определение особых образовательных потребностей детей с ОВЗ, детей-инвалидов; 

 определение особенностей организации образовательной деятельности для рас-

сматриваемой категории детей в соответствии с индивидуальными особенностями каждо-

го ребѐнка, структурой нарушения развития и степенью его выраженности; 

 осуществление индивидуально ориентированной психолого-медико-

педагогической помощи детям с ОВЗ с учѐтом особенностей психического и физического 

развития, индивидуальных возможностей детей; 

 разработка и реализация индивидуальных учебных планов, организация индивиду-

альных и групповых занятий для детей с выраженным нарушением в физическом и пси-

хическом развитии; 

 обеспечение возможности обучения и воспитания по дополнительным образова-

тельным программам и получения дополнительных образовательных коррекционных 

услуг; 

 реализация системы мероприятий по социальной адаптации детей с ОВЗ; 

 оказание родителям (законным  представителям) детей с ОВЗ консультативной и 

методической помощи по медицинским, социальным, правовым и другим вопросам. 

 

Принципы формирования программы: 

Соблюдение интересов ребѐнка - определяет позицию специалиста, который при-

зван решать проблему ребѐнка с максимальной пользой и в интересах ребѐнка. 

Системность - обеспечивает единство диагностики, коррекции и развития, систем-

ный подход к анализу особенностей развития и коррекции нарушений детей с ОВЗ, все-

сторонний многоуровневый подход специалистов различного профиля, взаимодействие и 

согласованность их действий в решении проблем ребѐнка, участие в данном процессе всех 

участников образовательных отношений. 

Непрерывность - гарантирует ребѐнку и его родителям (законным представите-

лям) непрерывность помощи до полного решения проблемы, определение подхода к еѐ 

решению. 
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Вариативность - предполагает создание вариативных условий для получения об-

разования детьми с ОВЗ. 

Рекомендательный характер оказания помощи - обеспечивает соблюдение га-

рантированных законодательством прав родителей (законных представителей) детей с 

ОВЗ выбирать формы получения детьми образования, организации, осуществляющие об-

разовательную деятельность, защищать законные права и интересы детей, включая обяза-

тельное согласование с родителями (законными представителями) вопроса о направлении 

(переводе) детей с ОВЗ в специальные (коррекционные) организации, осуществляющие 

образовательную деятельность (классы, группы). 

Важнейшим условием реализации данной программы является взаимодействие 

учителей начальных классов, специалистов в области коррекционной педагогики, меди-

цинских работников образовательного учреждения и других организаций, специализиру-

ющихся в области семьи и других институтов общества. 

 

Субъекты реализации 

коррекционной работы в 

школе 

Содержание деятельности специалистов 

Заместитель директора по 

УВР 

 

• координирует работу по реализации программы; 

• осуществляет просветительскую деятельность при работе 

с родителями детей. 

Классный руководитель • является связующим звеном в комплексной группе спе-

циалистов по  организации коррекционной работы с уча-

щимися; 

• делает первичный запрос специалистам и дает первичную 

информацию о ребенке; 

• осуществляет индивидуальную коррекционную работу 

(педагогическое сопровождение); 

• консультативная помощь семье в вопросах  коррекцион-

но-развивающего воспитания и обучения. 

Социальный педагог • изучает жизнедеятельность ребенка вне школы;  

•существляет профилактическую и коррекционную работу 

с учащимися; 

• взаимодействие с семьей обучающихся, с лечебными 

учреждениями; 

• взаимодействует с ПМПК. 

Педагог-психолог • анализирует адаптацию ребенка в среде; 

• выявляет дезадаптированных учащихся; 

• изучает взаимоотношения младших школьников со 

взрослыми и сверстниками; 

• подбирает пакет диагностических методик для организа-

ции профилактической и коррекционной работы; 

• выявляет и раскрывает причины и характер особенностей 

развития ребенка; 

• изучает динамику психологического развития обучаю-

щихся; 

• осуществляет психологическую поддержку класса; 

• выявляет и развивает интересы, склонности и способно-

сти школьников; 

• осуществляет психологическую поддержку школьников; 

• оказывает консультативную помощь семье в вопросах 

коррекционно-развивающего воспитания и обучения; 
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• обеспечивает преемственность в организации образова-

тельного процесса на основе учета специфики возрастного 

психофизического развития обучающихся; 

• взаимодействует с ПМПК. 

Учитель-логопед • исследует речевое развитие учащихся; 

• организует логопедическое сопровождение учащихся. 

Педагог дополнительного 

образования 

• изучает интересы учащихся; 

• создает условия для их реализации; 

• развивает творческие возможности личности. 

 

Направления и содержание коррекционной работы 

 

Программа коррекционной работы на уровне начального общего образования 

включает в себя взаимосвязанные направления, отражающие еѐ основное содержание: 

 диагностическая работа обеспечивает своевременное выявление детей с 

ограниченными возможностями здоровья, проведение их комплексного обследования и 

подготовку рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи в 

условиях образовательной организации; 

 коррекционно-развивающая работа обеспечивает своевременную специали-

зированную помощь в освоении содержания образования и коррекцию недостатков в фи-

зическом и психическом развитии детей с ОВЗ в условиях образовательной организации; 

способствует формированию универсальных учебных действий у обучающихся (личност-

ных, регулятивных, познавательных, коммуникативных); 

 консультативная работа обеспечивает непрерывность специального сопро-

вождения детей с ОВЗ и их семей по вопросам реализации дифференцированных психо-

лого-педагогических условий обучения, воспитания, коррекции, развития и  социализации 

обучающихся; 

 информационно-просветительская работа направлена на разъяснительную 

деятельность по вопросам, связанным с особенностями образовательного процесса для 

данной категории детей, со всеми участниками образовательных отношений - обучающи-

мися (как имеющими, так и не имеющими недостатки в развитии), их родителями (закон-

ными представителями), педагогическими работниками. 

 

Содержание деятельности 
Формы и методы работы 

с учащимися 
Ответственные 

Диагностическая работа 

Своевременное выявление детей и 

подростков с ОВЗ; 

Получение и анализ заключения 

комплексного обследования в 

ПМПК для  определения особых 

образовательных потребностей; 

Беседа с родителями и получение 

их письменного согласия на  пси-

холого-социально-педагогическое 

сопровождение; 

Изучение развития эмоционально-

волевой, познавательной, речевой 

сфер,  личностных особенностей,  

социальной ситуации развития и 

условий семейного воспитания 

Изучение документации  

(карта развития ребенка); 

Наблюдение; Тестирование 

Специалисты школьно-

го ПМПК, классный 

руководитель 
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обучающихся с ОВЗ; 

Составление рекомендаций  для 

педагогов и родителей (поиск из-

бирательных способностей, под-

бор оптимальных методов, формы 

обучения, стиля учебного взаимо-

действия); 

Системный контроль за уровнем и 

динамикой развития ребѐнка с 

ОВЗ (мониторинг динамики раз-

вития и успешности освоения об-

разовательной программы). 

Коррекционно-развивающая работа 

Реализация рекомендаций  ПМПК 

и решений школьной службы со-

провождения; 

Выбор оптимальных образова-

тельных программ, методов и 

приемов обучения с опорой на 

выявленные избирательные спо-

собности и личностные особенно-

сти обучающегося с ОВЗ. 

Формирование социальной ком-

петентности обучающихся с ОВЗ, 

развитие адаптивных возможно-

стей личности; 

Формирование ИКТ - компетент-

ности, развитие коммуникативной 

компетенции. 

Индивидуальные и в малых 

группах коррекционно-

развивающие занятия с 

обучающимися с ОВЗ. Ин-

дивидуальные беседы и 

консультации. 

Психолог, социальный 

педагог, медицинский 

работник, классный ру-

ководитель, педагоги-

предметники 

Консультативная работа 

Консультирование педагогов  

специалистами сопровождения  

по проблемам оказания помощи 

детям с ОВЗ; 

Консультативная помощь семье  

по вопросам воспитания, развития 

и социализации ребѐнка с ОВЗ; 

Консультационная помощь обу-

чающимся в вопросе профессио-

нального самоопределения. 

Консультации специали-

стов. Беседы. Консилиум. 

Психолог, учитель-

логопед, социальный 

педагог, классный ру-

ководитель. 

Информационно-просветительская работа 

Разъяснительная деятельность по 

вопросам, связанным с особенно-

стями детей с ОВЗ для обучаю-

щихся; 

Использование различных форм  

просветительской деятельности. 

Проведение тематических вы-

ступлений для педагогов и роди-

телей. 

Лекции. Беседы. Печатные 

материалы. 

Психолог, учитель-

логопед, социальный 

педагог, медицинский 

работник 
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Этапы реализации программы 

 

Коррекционная работа реализуется поэтапно. Последовательность этапов и их ад-

ресность создают необходимые предпосылки для устранения дезорганизующих факторов. 

Этап сбора и анализа информации (информационно-аналитическая деятель-

ность). Результатом данного этапа является оценка контингента обучающихся для учѐта 

особенностей развития детей, определения специфики и их особых образовательных по-

требностей; оценка образовательной среды на предмет соответствия требованиям про-

граммно-методического обеспечения, материально-технической и кадровой базы органи-

зации. 

Этап планирования, организации, координации (организационно-

исполнительская деятельность). Результатом работы является особым образом организо-

ванный образовательный процесс, имеющий коррекционно-развивающую направлен-

ность, и процесс специального сопровождения детей с ОВЗ при целенаправленно создан-

ных (вариативных) условиях обучения, воспитания, развития, социализации рассматрива-

емой категории детей. 

Этап диагностики коррекционно-развивающей образовательной среды (кон-

трольно-диагностическая деятельность). Результатом является констатация соответствия 

созданных условий и выбранных коррекционно-развивающих и образовательных про-

грамм особым образовательным потребностям ребѐнка. 

Этап регуляции и корректировки (регулятивно-корректировочная деятельность). 

Результатом является внесение необходимых изменений в образовательный про-

цесс и процесс сопровождения детей с ОВЗ, корректировка условий и форм обучения, ме-

тодов и приѐмов работы. 

 

Система комплексного психолого-медико-социального сопровождения и поддержки 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 

Для реализации программы коррекционной работы создается служба комплексного 

психолого-медико-социального сопровождения и поддержки обучающихся с ОВЗ. 

Психолого-медико-социальная помощь оказывается детям на основании заявления 

или согласия в письменной форме их родителей (законных представителей). 

Комплексное психолого-медико-социальное сопровождение и поддержка обучаю-

щихся с ОВЗ обеспечиваются специалистами образовательной организации (педагогом-

психологом, медицинским работником, социальным педагогом, учителем-логопедом). Ре-

ализуется преимущественно во внеурочной деятельности. 

Одним из условий комплексного сопровождения и поддержки обучающихся явля-

ется тесное взаимодействие специалистов при участии педагогов образовательной органи-

зации, представителей администрации и родителей (законных представителей). 

Медицинская поддержка и сопровождение обучающихся с ОВЗ осуществляются 

медицинским работником (врачом, медицинской сестрой) на регулярной основе и, поми-

мо общих направлений работы со всеми обучающимися, имеют определенную специфику 

в сопровождении школьников с ОВЗ. Медицинский работник может участвовать в диа-

гностике школьников с ОВЗ и в определении их индивидуального образовательного 

маршрута, возможно проведение консультаций педагогов и родителей. В случае необхо-

димости оказывает экстренную (неотложную) помощь. 

Социально-педагогическое сопровождение школьников с ОВЗ осуществляет со-

циальный педагог. Деятельность социального педагога направлена на защиту прав всех 

обучающихся, охрану их жизни и здоровья, соблюдение их интересов; создание для 

школьников комфортной и безопасной образовательной среды. Социальный педагог (сов-

местно с педагогом-психологом) участвует в изучении особенностей школьников с ОВЗ, 
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их условий жизни и воспитания, социального статуса семьи; выявлении признаков семей-

ного неблагополучия; своевременно оказывает социальную помощь и поддержку обуча-

ющимся и их семьям в разрешении конфликтов, проблем, трудных жизненных ситуаций, 

затрагивающих интересы подростков с ОВЗ. 

Социальный педагог участвует в проведении профилактической и информацион-

но-просветительской работы по защите прав и интересов школьников с ОВЗ; в выборе 

профессиональных склонностей и интересов. Основными формами работы социального 

педагога являются: урок (за счет классных часов), внеурочные индивидуальные (подгруп-

повые) занятия; беседы (со школьниками, родителями, педагогами), индивидуальные кон-

сультации (со школьниками, родителями, педагогами). 

Возможны также выступления специалиста на родительских собраниях, на класс-

ных часах в виде информационно-просветительских лекций и сообщений. Социальный 

педагог взаимодействует с педагогом-психологом, учителем-логопедом, педагогом класса, 

в случае необходимости с медицинским работником, а также с родителями (их законными 

представителями), специалистами социальных служб, органами исполнительной власти 

по защите прав детей. 

Психологическое сопровождение обучающихся с ОВЗ осуществляется в рамках 

реализации основных направлений психологической службы. Педагог-психолог проводит 

занятия по комплексному изучению и развитию личности школьников с ОВЗ. Работа ор-

ганизовывается индивидуально и в мини-группах. Основные направления деятельности 

школьного педагога-психолога состоят в проведении психодиагностики; развитии и кор-

рекции эмоционально-волевой сферы обучающихся; совершенствовании навыков социа-

лизации и расширении социального взаимодействия со сверстниками (совместно с соци-

альным педагогом); разработке и осуществлении развивающих программ; психологиче-

ской профилактике, направленной на сохранение, укрепление и развитие психологическо-

го здоровья учащихся с ОВЗ. 

Помимо работы со школьниками педагог-психолог проводит консультативную ра-

боту с педагогами, администрацией школы и родителями по вопросам, связанным с обу-

чением и воспитанием учащихся. Кроме того, в течение года педагог-психолог (психолог) 

осуществляет информационно-просветительскую работу с родителями и педагогами. 

Данная работа включает чтение лекций, проведение обучающих семинаров и тренингов.  

В реализации диагностического направления работы принимают участие как учи-

теля класса (аттестация учащихся в начале, середине и конце учебного года), так и специ-

алисты (проведение диагностики в начале, середине и в конце учебного года). 

 

Механизмы реализации программы 

 

Основными механизмами реализации коррекционной работы являются оптимально 

выстроенное взаимодействие специалистов образовательной организации обеспечиваю-

щее системное сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья специа-

листами различного профиля в образовательном процессе, и социальное партнѐрство, 

предполагающее профессиональное взаимодействие образовательной организации с 

внешними ресурсами (организациями различных ведомств, общественными организация-

ми и другими институтами общества). 

Взаимодействие специалистов образовательной организации предусматривает: 

 комплексность в определении и решении проблем ребѐнка, предоставлении 

ему квалифицированной помощи специалистов разного профиля; 

 многоаспектный анализ личностного и познавательного развития ребѐнка; 

 составление комплексных индивидуальных программ общего развития и 

коррекции отдельных сторон учебно-познавательной, речевой, эмоционально-волевой и 

личностной сфер ребѐнка. 
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Консолидация усилий разных специалистов в области психологии, педагогики, ме-

дицины, социальной работы обеспечивает систему комплексного психолого-

медико-педагогического сопровождения и эффективно решает проблемы ребѐнка. 

Наиболее распространѐнные и действенные формы организованного взаимодей-

ствия специалистов на современном этапе - это консилиумы и службы сопровождения об-

разовательной организации, которые предоставляют многопрофильную помощь ребѐнку и 

его родителям (законным представителям), а также образовательной организации в реше-

нии вопросов, связанных с адаптацией, обучением, воспитанием, развитием, социализаци-

ей детей с ограниченными возможностями здоровья. 

 

Социальное партнѐрство предусматривает: 

 сотрудничество с образовательными организациями и другими ведомствами по вопросам 

преемственности обучения, развития и адаптации, социализации, здоровьесбережения де-

тей с ограниченными возможностями здоровья; 

 сотрудничество со средствами массовой информации, а также с негосударственными 

структурами, прежде всего с общественными объединениями инвалидов, организациями 

родителей детей с ОВЗ; 

 сотрудничество с родительской общественностью. 

 

План-график проведения диагностических мероприятий 

 

№ Диагностические мероприятия 
Сроки ис-

полнения 
Ответственный 

1. Сбор и составление банка данных на  

детей с ОВЗ, обучающихся в школе,  на 

дому или на семейном, дистанционном 

обучении 

Начало сен-

тября 

Классный руководитель, 

медицинский работник 

2. Получение заключения от ПМПК с ре-

комендациями по сопровождению детей 

В течение 

учебного года 

Заместитель директора по 

УВР, педагог-психолог 

3. Сбор сведений о детях с ОВЗ у педаго-

гов и медицинских работниках ОУ 

Конец сен-

тября 

Социальная служба 

4. Индивидуальные беседы с родителями, 

получение их письменного согласия на 

сопровождение ребѐнка с ОВЗ. Сбор 

сведений о детях у родителей (анкети-

рование родителей). 

Октябрь Педагог-психолог, соци-

альный педагог 

5. Выявление особых образовательных по-

требностей и способностей детей (бесе-

да с учащимися и анкетирование педа-

гогов) 

Ноябрь Педагог-психолог, класс-

ный руководитель, педа-

гоги-предметники 

6. Изучение и анализ жилищно-бытовых 

условий семей, имеющих детей с ОВЗ 

Октябрь, но-

ябрь 

Классный руководитель, 

социальный педагог 

7. Наблюдение за детьми с ОВЗ на заняти-

ях, во время перемены, в учебной и вне-

урочной деятельности 

В течение 

учебного года 

Классный руководитель, 

педагог-психолог, соци-

альный педагог 

8. Диагностика социально-

психологической адаптированности  де-

тей с ОВЗ в образовательной среде 

школы 

Март Педагог-психолог, соци-

альный педагог, классный 

руководитель 

9. Мониторинг взаимной толерантности 

участников образовательного процесса 

Апрель Социальный педагог, пе-

дагог-психолог, классные 
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основной школы к детям с ОВЗ руководители, педагог-

организатор 

10. Оценка эффективности коррекционных 

мероприятий и результатов сопровож-

дения 

Май Заместители директора 

 

Условия организации учебно-воспитательного процесса для детей с ОВЗ 

 

Характерные особенности развития де-

тей 

Рекомендуемые условия обучения и вос-

питания 

Дети с задержкой психического развития 

1) снижение работоспособности; 

2) повышенная истощаемость; 

3) неустойчивость внимания; 

4) более низкий уровень развития восприя-

тия; 

5) недостаточная продуктивность произ-

вольной памяти; 

6) отставание в развитии всех форм мыш-

ления; 

7) дефекты звукопроизношения; 

8) своеобразное поведение; 

9) бедный словарный запас; 

10) низкий навык самоконтроля; 

11) незрелость эмоционально-волевой сфе-

ры; 

12) ограниченный запас общих сведений и 

представлений; 

13) слабая техника чтения; 

14) неудовлетворительный навык калли-

графии; 

15) трудности в счѐте через 10 и решении 

задач 

1. Соответствие темпа, объѐма и сложности  

учебной программы реальным познаватель-

ным возможностям ребѐнка,  уровню разви-

тия его когнитивной сферы, уровню подго-

товленности, то есть уже усвоенным знани-

ям и навыкам. 

2. Целенаправленное развитие общеинтел-

лектуальной деятельности (умение осозна-

вать учебные задачи, ориентироваться в 

условиях, осмысливать информацию). 

3. Сотрудничество с взрослыми, оказание 

педагогом необходимой помощи ребѐнку, с 

учѐтом его индивидуальных проблем. 

4. Индивидуальная дозированная помощь 

ученику, решение диагностических задач. 

5. Развитие у ребѐнка чувствительности к 

помощи, способности воспринимать и при-

нимать помощь. 

6. Малая наполняемость класса (10-12 чело-

век). 

7. Щадящий режим работы, соблюдение ги-

гиенических и валеологических требований. 

8. Специально подготовленный в области 

коррекционной педагогики (специальной  

педагогики и коррекционной психологии) 

специалист - учитель, способный создать в 

классе особую доброжелательную, довери-

тельную атмосферу. 

9. Создание у неуспевающего ученика чув-

ства защищѐнности и эмоционального ком-

форта. 

10. Безусловная личная поддержка ученика 

учителями школы. 

11. Взаимодействие и взаимопомощь детей 

в процессе учебы 

Дети с лѐгкой степенью умственной отсталости, в том числе с проявлениями аутизма 
(по желанию родителей и в силу других обстоятельств могут учиться в общеобразова-

тельной школе) 

Характерно недоразвитие 1) познаватель-

ных интересов: они меньше испытывают 

1. Развитие всех психических функций и 

познавательной деятельности в процессе 
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потребность в познании, «просто не хотят 

ничего знать»; 

2) недоразвитие (часто глубокое) всех сто-

рон психической деятельности; 

3) моторики; 

4) уровня мотивированности и потребно-

стей; 

5) всех компонентов устной речи, касаю-

щихся фонетико-фонематической и лекси-

ко-грамматической сторон; возможны все 

виды речевых нарушений; 

6) мыслительных процессов, мышления -

медленно формируются обобщающие поня-

тия; не формируется словесно-логическое и 

абстрактное мышление; медленно развива-

ется словарный и грамматический строй ре-

чи; 

7) всех видов продуктивной деятельности; 

8) эмоционально-волевой сферы; 

9) восприятия, памяти, внимания 

воспитания, обучения и коррекция их недо-

статков. 

2. Формирование конструктивного поведе-

ния. 

3. Трудовое обучение и подготовка к по-

сильным видам труда. 

4. Бытовая ориентировка и социальная 

адаптация как итог всей работы. 

5. Комплексный характер коррекционных 

мероприятий (совместная работа психиатра, 

если это необходимо, психолога, педагога и 

родителей). 

6. Поддержание спокойной рабочей и  до-

машней обстановки (с целью снижения  

смены эмоций, тревоги и дискомфорта). 

7. Использование метода отвлечения, поз-

воляющего снизить интерес к аффективным 

формам поведения. 

8. Поддержание всех контактов (в рамках 

интереса и активности самого ребѐнка). 

9. Стимулирование произвольной психиче-

ской активности, положительных эмоций. 

10. Развитие сохранных сторон психики и 

преобладающих интересов, целенаправлен-

ной деятельности. 

11. Применение различных методов, спо-

собствующих развитию мелкой моторики и 

произвольных движений (ритмика, гимна-

стика, ручной труд, спорт, бытовые навы-

ки). 

Дети с отклонениями в психической сфере (состоящие на учѐте у психоневролога, пси-

хиатра) 

1) повышенная раздражительность; 

2) двигательная расторможенность в соче-

тании со сниженной работоспособностью; 

3) проявление отклонений в характере во 

всех жизненных ситуациях; 

4) социальная дезадаптация. 

Проявления невропатии у детей: 

1) повышенная нервная чувствительность в 

виде склонности к проявлениям аффекта, 

эмоциональным расстройствам и беспокой-

ствам; 

2) нервная ослабленность в виде общей не-

выносливости, быстрой утомляемости при 

повышенной нервно-психической нагрузке, 

а также при шуме, духоте, ярком свете; 

3) нарушение сна, уменьшенная потреб-

ность в дневном сне; 

4) вегетососудистая дистония (головные 

боли, ложный круп, бронхиальная астма, 

1. Продолжительность коррекционных  за-

нятий с одним учеником или группой не  

должна превышать 20 минут. 

2. В группу можно объединять по 3-4  уче-

ника с одинаковыми пробелами в развитии 

и усвоении школьной программы  или со 

сходными затруднениями в учебной дея-

тельности. 

3. Учѐт возможностей ребѐнка при органи-

зации коррекционных занятий: задание  

должно лежать в зоне умеренной трудно-

сти, но быть доступным. 

4. Увеличение трудности задания пропор-

ционально возрастающим возможностям 

ребѐнка. 

5. Создание ситуации достижения успеха  

на индивидуально-групповом занятии в пе-

риод, когда ребѐнок ещѐ не может получить 

хорошую оценку на уроке. 
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повышенная потливость, озноб, сердцебие-

ние); 

5) соматическая ослабленность (ОРЗ, тон-

зиллиты, бронхиты и т.п.) 

6) диатезы; 

7) психомоторные, конституционально обу-

словленные нарушения (энурез, тики, заи-

кание). 

6. Использование системы условной каче-

ственно-количественной оценки достиже-

ний ребѐнка 

Дети с нарушениями речи 

1) речевое развитие не соответствует воз-

расту говорящего; 

2) речевые ошибки не являются диалектиз-

мами, безграмотностью речи и выражением 

незнания языка; 

3) нарушения речи связаны с отклонениями 

в функционировании психофизиологиче-

ских механизмов речи; 

4) нарушения речи носят устойчивый ха-

рактер, самостоятельно не исчезают, а за-

крепляются; 

5) речевое развитие требует определѐнного 

логопедического воздействия; 

6) нарушения речи оказывают отрицатель-

ное влияние на психическое развитие ре-

бѐнка 

1. Обязательная работа с логопедом. 

2. Создание и поддержка развивающего ре-

чевого пространства. 

3. Соблюдение своевременной смены  труда 

и отдыха (расслабление речевого аппарата). 

4. Пополнение активного и пассивного сло-

варного запаса. 

5. Сотрудничество с родителями ребѐнка 

(контроль за речью дома, выполнение зада-

ний учителя-логопеда). 

6. Корректировка и закрепление навыков 

грамматически правильной речи (упражне-

ния на составление словосочетаний,  пред-

ложений, коротких текстов). 

7. Формирование адекватного отношения 

ребѐнка к речевому нарушению. 

8. Стимулирование активности ребѐнка в 

исправлении речевых ошибок 

Дети с нарушением слуха (глухие, слабослышащие и позднооглохшие дети) 

1) нарушение звукопроизношения (или от-

сутствие речи); 

2) ребѐнок не может самостоятельно учить-

ся говорить; 

3) ребѐнок старается уйти от речевых кон-

тактов или «не понимает» обращѐнную к 

нему речь; 

4) ребѐнок воспринимает слова собеседника 

на слухо-зрительной основе (следит глаза-

ми за движениями губ говорящего и «счи-

тывает» его речь); 

5) возможны отклонения в межличностной 

сфере осознание, что ты не такой как все и 

как следствие - нарушение поведения, об-

щения, психического развития (замкнуты, 

обидчивы); 

6) пассивный и активный словарный запас 

по объѐму совпадает (ребѐнок хорошо по-

нимает лишь то, о чѐм он может сказать); 

7) характерны нарушения звуко-буквенного 

состава слов (пропуск букв и слов, их заме-

на); 

8) понижена инициатива общения с окру-

1. Стимулирование к общению и содержа-

тельной коммуникации с окружающим ми-

ром. 

2. Правильная позиция педагога: не повора-

чиваться спиной к слабослышащему учени-

ку во время устных объяснений; стараться 

контролировать понимание ребѐнком зада-

ний и инструкций до их выполнения; 

3. Правильная позиция ученика (поставить 

ребѐнка с нарушенным слухом так, чтобы 

он мог видеть не только педагога и доску,  

но и большинство детей; посадить за  

первую парту сбоку от педагога (справа от 

него). 

4. Помощь ребѐнку в освоении в коллективе 

слышащих детей (постараться подружить 

его со сверстниками). 

5. Избегание гиперопеки: не помогать там, 

где ребѐнок может и должен справиться 

сам. 

6. Развитие слухового внимания: требовать 

от ребѐнка с нарушенным слухом,  чтобы он 

всегда смотрел на говорящего,  умел быстро 
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жающим миром; 

9) ребѐнок может нуждаться в дополни-

тельной коррекционной помощи, подборке 

индивидуального слухового аппарата. 

отыскать говорящего, для  этого его необ-

ходимо контролировать,  например: «По-

втори, что я сказала», «Продолжи, пожа-

луйста» и т.п. 

7. Активное включение ребѐнка с нарушен-

ным слухом в работу класса (группы),  не 

задерживая при этом темп ведения урока 

(занятия). 

8. Просить ребѐнка повторять вслух зада-

ния, предложенные в устной форме, или  

заданные вопросы. 

9. Чѐтко задавать вопросы, обращаясь к ре-

бѐнку; 

10. Разрешать ребѐнку оборачиваться,  что-

бы видеть лицо говорящего человека; 

11. Широко применять наглядность в целях 

более полного и глубокого осмысления 

учебного материала; 

12. Корректировка и закрепление навыков 

грамматически правильной речи (упражне-

ния на составление словосочетаний, пред-

ложений, коротких текстов). 

13. Учѐт конкретных ошибок, допускаемых 

ребѐнком при письме, использование соот-

ветствующих заданий с применением сло-

варя (письменная «зарядка»). 

14. Поддержка при написании изложений, 

диктантов, при составлении пересказов и 

других видах работы. 

15. Расширение словарного запаса сла-

бослышащего ребѐнка; пояснение слов и 

словосочетаний, несущих дополнительную, 

например, математическую нагрузку (по-

ровну, дали по…, раздали каждому и др.) 

16. Обязательное сотрудничество с учите-

лем-логопедом (сурдопедагогом) и родите-

лями ребѐнка. 

Дети с нарушениями зрения (слепые, слабовидящие дети) 

1) основное средство познания окружающе-

го мира – осязание, слух, обоняние, др. чув-

ства (переживает свой мир в виде звуков, 

тонов, ритмов, интервалов); 

2) развитие психики имеет свои специфиче-

ские особенности; 

3) процесс формирования движений задер-

жан; 

4) затруднена оценка пространственных 

признаков (местоположение, направление, 

расстояние, поэтому возникают трудности 

ориентировки в пространстве); 

5) тенденция к повышенному развитию па-

1. Обеспечение дифференцированного и 

специализированного подхода к ребѐнку  

(знание индивидуальных  особенностей 

функционирования зрительной системы 

ученика). 

2. Наличие технических средств и оборудо-

вания, обеспечивающих процесс обучения и 

воспитания. 

3. Наличие методического обеспечения, 

включающего специальные дидактические 

пособия, рассчитанные на осязательное или 

на зрительно-осязательное восприятие сле-

пого и слабовидящего; специальные учеб-
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мяти (проявляется субъективно и объектив-

но); 

6) своеобразие внимания (слуховое концен-

трированное внимание); 

7) обострѐнное осязание - следствие иного, 

чем у зрячих использования руки (палец 

никогда не научит слепого видеть, но ви-

деть слепой может своей рукой); 

8) особенности эмоционально-волевой сфе-

ры (чувство малоценности, неуверенности и 

слабости, противоречивость эмоций, не-

адекватность воли; 

9) индивидуальные особенности работоспо-

собности, утомляемости, скорости усвоения  

информации (зависит от характера пораже-

ния зрения, личных особенностей, степени 

дефекта), отсюда ограничение возможности 

заниматься некоторыми видами деятельно-

сти; 

10) обеднѐнность опыта детей и отсутствие  

за словом конкретных представлений, так  

как знакомство с объектами внешнего мира  

лишь формально-словесное; 

11) особенности общения: многие дети не 

умеют общаться в диалоге, так как они не  

слушают собеседника; 

12) низкий темп чтения и письма; 

13) быстрый счѐт, знание больших по объѐ-

му стихов, умение петь, находчивы в вик-

торинах; 

14) страх, вызванный неизвестным и не по-

знанным в мире зрячих (нуждаются в спе-

циальной ориентировке и знакомстве). 

ники, книги по изучаемым предметам. 

4. Выделение ребѐнку специального  шкаф-

чика для хранения этих приспособлений. 

5. Правильная позиция ученика (при опоре  

на остаточное зрение сидеть ребѐнок  дол-

жен за первой партой в среднем ряду,  при 

опоре на осязание и слух - за любой пар-

той). 

6. Охрана и гигиена зрения (повышенная 

общая освещѐнность (не менее 1000 люкс), 

освещение на рабочем месте (не менее 400-

500 люкс); для детей, страдающих светобо-

язнью, установить светозатемнители, рас-

положить рабочее место, ограничивая по-

падание прямого света; ограничение време-

ни зрительной работы (непрерывная зри-

тельная нагрузка не должна превышать 15-

20 мин. у слабовидящих учеников и 10-20 

мин. для учеников с глубоким нарушением 

зрения); расстояние от глаз ученика до ра-

бочей поверхности должно быть не менее 

30 см; работать с опорой на осязание или 

слух. 

7. При работе с опорой на зрение записи на 

доске должны быть насыщенными и  кон-

трастными, буквы крупными, в некоторых 

случаях они должны дублироваться разда-

точным материалом. 

8. Создание благоприятного психологиче-

ского климата в коллективе; 

9. Поддержка ребѐнка, развитие в нѐм по-

ложительной самооценки, корректная вы-

дача замечаний; 

10. Взаимодействие учителя с тифлопедаго-

гом, психологом, офтальмологом и родите-

лями. 

Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата (способные к самостоятельному 

передвижению и самообслуживанию, с сохраненным интеллектом) 

У детей с нарушениями ОДА ведущим яв-

ляется двигательный дефект (недоразвитие, 

нарушение или утрата двигательных функ-

ций). Основную массу среди них составля-

ют дети с церебральным параличом (89%). 

У этих детей двигательные расстройства 

сочетаются с психическими и речевыми 

нарушениями, поэтому большинство из них 

нуждается не только в лечебной и социаль-

ной помощи, но и в психолого-

педагогической и логопедической коррек-

ции. Все дети с нарушениями ОДА нужда-

ются в особых условиях жизни, обучения и 

1. Коррекционная направленность всего 

процесса обучения. 

2. Возможная психолого-педагогическая 

социализация. 

3. Посильная трудовая реабилитация. 

4. Полноценное, разноплановое воспитание 

и развитие личности ребѐнка. 

5. Комплексный характер коррекционно-

педагогической работы. 

6. Раннее начало онтогенетически последо-

вательного воздействия, опирающегося на 

сохранные функции. 

7. Организация работы в рамках ведущей 
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последующей трудовой деятельности. деятельности. 

8. Наблюдение за ребѐнком в динамике 

продолжающегося психоречевого развития. 

 

Планируемые результаты коррекционной работы 

 

Программа коррекционной работы предусматривает выполнение требований к ре-

зультатам, определенным ФГОС ООО. 

Планируемые результаты коррекционной работы имеют дифференцированный 

характер и могут определяться индивидуальными программами развития детей с ОВЗ. 

В зависимости от формы организации коррекционной работы планируются разные 

группы результатов (личностные, метапредметные, предметные). В урочной деятельности 

отражаются предметные, метапредметные и личностные результаты. Во внеурочной - 

личностные и метапредметные результаты. 

Личностные результаты - индивидуальное продвижение обучающегося в лич-

ностном развитии (расширение круга социальных контактов, стремление к собственной 

результативности и др.). 

Метапредметные результаты - овладение общеучебными умениями с учетом ин-

дивидуальных возможностей; освоение умственных действий, направленных на анализ и 

управление своей деятельностью; сформированность коммуникативных действий, 

направленных на сотрудничество и конструктивное общение.  

Предметные результаты определяются совместно с учителем - овладение содер-

жанием ООП ООО (конкретных предметных областей; подпрограмм) с учетом индивиду-

альных возможностей разных категорий детей с ОВЗ; индивидуальные достижения по от-

дельным учебным предметам (умение учащихся с нарушенным слухом общаться на темы, 

соответствующие их возрасту; умение выбирать речевые средства адекватно коммуника-

тивной ситуации; получение опыта решения проблем). 


