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ВВЕДЕНИЕ
Вопросы организации инклюзивного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) сегодня уже не являются дискуссионными  и  широко обсуждаются учеными, психологами, учителями-практиками, родителями. Основные положения инклюзии в образовании закреплены в Болонском соглашении, Концепции модернизации образования в Российской Федерации, посланиях Президента России, рекомендациях Госсовета по образованию, Министерства образования и науки РФ и других государственных структур. 
Введение федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с ОВЗ и федерального государственного образовательного стандарта образования обучающихся с умственной отсталостью позволило каждому ребенку с ОВЗ стать полноправным субъектом образовательного пространства. 

Между тем, для ребенка, имеющего различные нарушения в развитии, важнейшей целью является получение достаточного уровня общего образования, для того, чтобы, во-первых, иметь возможность продолжения обучения в учреждениях среднего специального и высшего образования, и, во-вторых, поднять уровень своей конкурентоспособности на рынке труда. 
В целях соблюдения права на образование обучающихся с ОВЗ на этапе основного общего образования в каждой общеобразовательной организации должен быть создан комплекс условий, включающий материально-техническое, кадровое, учебно-методическое обеспечение, мероприятия коррекционной направленности.

1. Характеристика обучающихся с Ограниченными возможностями здоровья
Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ без специальных условий обучения и воспитания.
Группа школьников с ОВЗ чрезвычайно неоднородна и многолика по своим психологическим характеристикам. В эту группу входят дети с разными нарушениями развития: нарушениями слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата, с выраженными расстройствами эмоционально-волевой сферы, включая ранний детский аутизм (РДА), с задержкой психического развития, нарушением интеллекта (умственной отсталостью), с комплексными нарушениями развития.
Следует отметить исключительность положения детей с умственной отсталостью и комплексными нарушениями развития, которая состоит в том, что этим категориям школьников показано обучение только в специальных образовательных (коррекционных) организациях. 
Выделяют своеобразные закономерности развития детей с ОВЗ, определяющие специфику их обучения:

- уровень развития высших психических функций оказывается менее выраженным (у умственно отсталых детей в особенности);

- замедлен и затруднен прием информации;

- затруднено понимание информации;

- отмечается незрелость мыслительных операций;

- заметно проявляется личностная незрелость;

- заметно выражена социальная инфантильность.

Дети с ОВЗ в процессе обучения нуждаются в удовлетворении особых образовательных потребностей при соблюдении следующих условий:

- ранее вмешательство в процесс обучения сразу же после констатации нарушения развития;

- введение в содержание и процесс образования таких разделов, которые способствуют большей осознанности и осмысленности осваиваемого учебного материала;

- использование специальных приемов и методов обучения, обеспечивающих доступность изучаемых дисциплин (наглядность, постоянный возврат к уже освоенному материалу, доступное изложение с использованием целесообразного упрощения материала и др.);

- выраженная индивидуализированность обучения.

Вышеперечисленные условия удовлетворения образовательных потребностей являются общими для всех категорий детей с ОВЗ.
Особенности развития детей с нарушением слуха.

К категории детей с нарушением слуха относятся дети, имеющие стойкое двустороннее нарушение слуховой функции, при котором речевое общение с окружающими посредством устной речи затруднено (тугоухость) или невозможно (глухота).

Тугоухость – стойкое понижение слуха, вызывающее затруднения в восприятии речи. Тугоухость может быть выражена в различной степени – от небольшого нарушения восприятия шепотной речи до резкого ограничения восприятия речи разговорной громкости. Детей с тугоухостью называют слабослышащими детьми.

Глухота – наиболее резкая степень поражения слуха, при которой разборчивое восприятие речи становится невозможным. Глухие дети – это дети с глубоким, стойким двусторонним нарушением слуха, приобретенным в раннем детстве или врожденным.

Обучение тугоухих (слабослышащих) детей осуществляется в условиях замедленного овладения речью. Восприятие речи на слух сопровождается нарушением фонематического анализа, что обусловливает искаженное понимание слов и фраз. Варианты развития речи у слабослышащих детей различны и зависят от индивидуальных психофизических особенностей ребенка и от социально-психологических условий, в которых он воспитывается и обучается. В целом, психическое развитие слабослышащих детей приближается к нормальному.

У глухих детей отмечается глубокое, стойкое двустороннее нарушение слуха, которое возникает на самом раннем этапе онтогенеза – до овладения речью. Если таких детей не обучают с использованием специальных средств, то они становятся глухонемыми, т.е. неслышащими и неговорящими. У глухих детей часто имеется остаточный слух. Это позволяет им воспринимать очень громкие звуки, но точность восприятия слов и фраз несовершенна. Для психического развития глухих детей чрезвычайно важно раннее сопровождение их речевого развития.

Особенности развития детей с нарушением зрения

Слепые дети. К ним относятся дети с остротой зрения от 0 (0%) до 0,04 (4%) на лучше видящем глазу с коррекцией очками, дети с более высокой остротой зрения (вплоть до 1, т.е. 100%), у которых границы поля зрения сужены до 10-15 градусов или до точки фиксации.

Слабовидящие дети – это дети с остротой зрения от 0,05 (5%) до 0,4 (40%) на лучше видящем глазу с коррекцией очками.

У слепых детей затруднена ориентировочно-поисковая деятельность, по этой причине отмечается некоторое общее отставание в развитии. У слепого ребенка отмечается обедненность представлений, затруднения в применении на практике освоенного материала.

У слабовидящих детей снижение ориентировочной активности не имеет такого резкого выражения, как у слепых. Однако, нарушение зрительных функций вызывает задержку развития, которая при соответствующих условиях обучения и воспитания существенно компенсируется.

Особенности развития детей с нарушениями  речи

К детям с нарушениями речи относятся дети психофизическими отклонениями различной выраженности, вызывающими расстройства экспрессивной и импрессивной функций речи. От других категорий детей с особыми потребностями их отличает нормальный биологический слух, зрение и полноценные предпосылки интеллектуального развития. Выделение этих дифференцирующих признаков необходимо для отграничения от речевых нарушений, отмечаемых у детей с олигофренией, ЗПР, слепых и слабовидящих, слабослышащих, детей с РДА и др.

Выделяют нарушения устной и письменной речи. 

В структуре устной речи выделяют два вида расстройств:

а) фонационные расстройства:

- дисфония – расстройство фонации вследствие патологических изменений речевого аппарата;

- брадилалия – замедленный темп речи;

- тахилалия – ускоренный темп речи;

- заикание – нарушение темпо-ритмической структуры речи по причине судорог речевого аппарата;

- дислалия – нарушение звукопроизношения (сигматизм, ротацизим, ламбдацизм и др.);

- ринолалия – нарушение тембра голоса вследствие дефектов речевого аппарата.

б) расстройства в структурно-семантическом оформлении речи:

- алалия – отсутствие речи вследствие органического поражения речевых зон мозга;

- афазия – утрата имевшейся речи вследствие локальных поражений головного мозга.

Нарушения письменной речи:

- дислексия – частичное нарушение процесса чтения;

- дисграфия - частичное нарушение процесса письма.

Логопедическую работу с детьми условно делят на три группы.

Первая группа – фонетические нарушения речи. Они выражаются в нарушении произношения отдельных звуков.

Вторая группа – фонетико-фонематические нарушения. Дети неправильно произносят звуки речи и плохо различаю звуки воспринимаемой речи.

Третья группа – общее недоразвитие речи. Страдают все компоненты речепроизводства: плохо различают звуки речи, отмечается неточность слогового оформления, грамматические ошибки.

Особенности развития детей с нарушениями  опорно-двигательного аппарата

Термин «нарушение опорно-двигательного аппарата» (ОДА) носит собирательный характер и включает в себя двигательные расстройства, имеющие генез органического и периферического типа.

Двигательные расстройства характеризуются нарушениями скоординированности, темпа движений, ограничением их объема и силы. Они приводят к невозможности или частичному нарушению осуществления движений склетно-мышечной системы во времени и пространстве.

Нарушения функций опорно-двигательного аппарата могут носить как врожденный, так и приобретенный характер. Отклонения в развитии у детей с патологией опорно-двигательного аппарата отличаются значительной полиморфностью и диссоциацией в  степени выраженности различных нарушений.

Условно выделяют три группы детей с нарушениями ОДА.

Первая группа включает детей, страдающих остаточными проявлениями парезов и параличей. Эти нарушения, как правило, не являются препятствием к обучению в общеобразовательной школе.

Вторую группу составляют дети, страдающие ортопедическими расстройствами, вызванными поражением костно-мышечной системы. Расстройства движений затрудняют обучение, поэтому дети нуждаются в специальных условиях обучения.

В третью группу входят дети, перенесшие полиомиелит или с последствиями церебрального паралича. Недостаточность проявляется в нарушении равновесия и координации движений. Требуются специальные условия организации обучения.

    Особенности развития детей с детским аутизмом

Детский аутизм в настоящее время рассматривается как особый тип нарушения психического развития. У всех детей с аутизмом нарушено развитие средств коммуникации и социальных навыков. Общими для них являются аффективные проблемы и трудности становления активных взаимоотношений с динамично меняющейся средой, которые определяют их установки на сохранение постоянства в окружающем и стереотипность собственного поведения.

Основными симптомами аутизма являются:

- невозможность сосредоточить взгляд на собеседнике;

- стереотипия поведения;

- затруднения в распознавании эмоциональных проявлений других людей;

- эмоциональная холодность к близким людям;

- повышенная тревожность;

- затруднения в общении с людьми, легче с животными;

- затруднения в понимании переносного смысла фраз.

    Особенности детей с задержкой психического развития (ЗПР)

Задержка психического развития – это психолого-педагогическое определение для наиболее распространенного среди всех встречающихся у детей отклонений в психофизическом развитии. ЗПР рассматривается как  вариант психического дизонтогенеза, к которому относятся как случаи замедленного психического развития («задержка темпа психического развития»), так и относительно стойкое состояние незрелости эмоционально-волевой сферы и интеллектуальной недостаточности, не достигающей умственной отсталости. В целом для данного состояния характерны гетерохронность (разновременность) проявления отклонений и существенные различия как в степени их выраженности, так и в прогнозе последствий. ЗПР часто осложняется различными негрубыми, но нередко стойкими нервно-психическими расстройствами (астеническими, церебрастеническими, невротическими, неврозоподобными и др.), нарушающими интеллектуальную работоспособность ребенка.

Наиболее распространенная классификация детей с ЗПР делит их на четыре группы.

Конституциональная ЗПР проявляется психофизическим  инфантилизмом. Сущность инфантилизма состоит в том, что дети, переходя из одной возрастной группы в другую, несут на себе признаки предыдущей возрастной группы. К примеру, ребенок, преодолев возраст семи лет, пришел в школу, но проявляет все признаки дошкольника: тяготеет к игровым формам деятельности, обнаруживает низкую произвольность, эмоционально лабилен, личностно незрел и т.п.

Однако, из всех групп детей с ЗПР, у детей этой группы проявляется самая заметная динамика психического развития, поскольку постепенно в условиях специального режима обучения происходит созревание предпосылок их психического развития.

Соматическая ЗПР возникает в результате перенесенного заболевания, которое приводит к ослаблению функций центральной нервной системы. Работоспособность детей резко снижена вследствие астенизации и явных признаков охранительного торможения.

Психогенная ЗПР. Основной причиной психогений являются неблагоприятные социальные условия, алкоголизированные семьи, безнадзорность. Отсутствуют признаки школьной готовности, невоспитанность, агрессивные проявления. Такие обучающиеся нуждаются в пропедевтических занятиях по выработке самых необходимых для школы навыков. 

При церебро-органической ЗПР причины и степень влияния патогенного фактора очень сходны с теми, которые вызывают умственную отсталость. И сами дети этой группы сходны по своим характеристикам с умственно отсталыми детьми. Отличие ЗПР цербро-органического генеза от умственной отсталости состоит в наличии больших потенциальных возможностей развития детей в первом случае. 

    Особенности развития детей с умственной отсталостью

Умственно отсталые дети – дети, имеющие стойкое необратимое нарушение психического развития, прежде всего, интеллектуального, возникающее на ранних этапах онтогенеза вследствие органической недостаточности ЦНС.

Как уже говорилось, умственно отсталым детям не следует рекомендовать обучение в одном классе с нормально развивающимися детьми (разве что в порядке исключения, когда количество детей в классе не превышает пяти человек). Такую позицию не следует воспринимать как нарушение прав детей с ОВЗ. Здесь резоны иного толка.

Подавляющее большинство обучающихся с умственной отсталостью составляют дети-олигофрены, у которых интеллектуальная недостаточность обусловлена поражением мозговых структур на самых ранних этапах развития (внутриутробно, в момент рождения, до 1,5 лет постнатальной жизни).

В международной классификации болезней (МКБ-10) выделено 4 степени умственной отсталости: легкая (IQ – 69-50), умеренная (IQ – 50-35), тяжелая  (IQ – 34-20), глубокая (IQ – менее 20). Наиболее многочисленную группу (примерно, три четверти) среди умственно отсталых составляют дети с легкой умственной отсталостью.

Затруднения в психическом развитии детей с умственной отсталостью обусловлены особенностями их высшей нервной деятельности (слабостью процессов возбуждения и торможения, замедленным формированием условных связей, тугоподвижностью нервных процессов, нарушением взаимодействия первой и второй сигнальных систем и др.)

В структуре психики такого ребенка в первую очередь отмечается недоразвитие познавательных интересов и снижение познавательной активности, что обусловлено замедленностью темпа психических процессов, их слабой подвижностью и переключаемостью. При умственной отсталости страдают не только высшие психические функции, но и эмоции, воля, поведение, в некоторых случаях физическое развитие, хотя наиболее нарушенным является мышление, и прежде всего, способность к отвлечению и обобщению. 
Развитие всех психических процессов у детей с легкой умственной отсталостью отличается качественным своеобразием. Относительно сохранной у обучающихся с умственной отсталостью оказывается чувственная ступень познания – ощущение и восприятие. Но и в этих познавательных процессах сказывается дефицитарность. Неточность и слабость дифференцировки зрительных, слуховых, кинестетических, тактильных, обонятельных и вкусовых ощущений приводят к затруднению адекватности ориентировки детей с умственной отсталостью в окружающей среде. Нарушение объема  темпа восприятия, недостаточная его дифференцировка, не могут не оказывать отрицательного влияния на весь ход развития ребенка с умственной отсталостью. Однако особая организация учебной и внеурочной работы, основанной на использовании практической деятельности; проведение специальных коррекционных занятий не только повышают качество ощущений и восприятия, но и оказывают положительное влияние на развитие интеллектуальной сферы, в частности, овладение отдельными мыслительными операциями.

Меньший потенциал у обучающихся с умственной отсталостью обнаруживается в развитии их мышления, основу которого составляют такие операции как анализ, синтез, сравнение, обобщение, абстракция, конкретизация. Названные мыслительные операции у этой категории детей обладают целым рядом своеобразных черт, проявляющихся в трудностях установления отношений между частями предмета, выделении его существенных признаков и дифференциации их от несущественных, нахождении и сравнении предметов по признакам сходства и отличия и т.д.

С учетом упомянутых особенностей и недостатков психической сферы умственно отсталых детей, следует отметить, что успех их исключительного развития зависит от соблюдения особых условий обучения, осуществляемого в специальной коррекционной школе.

Важным условием образования умственно отсталых детей выступает доступность учебного материала практическая его направленность. Доступность достигается за счет снижения уровня сложности учебного материала. Это приводит к тому, что программа обучения умственно отсталых детей приобретает черты нецензовой, т.е. несопоставимой по сложности с программой, которая осваивается нормально развивающимися детьми в массовой школе.

    Особенности развития детей с множественными нарушениями

К множественным нарушениям детского развития относят сочетания двух или более психофизических нарушений (зрения, слуха, речи, умственного развития и др.) у одного ребенка. Например, сочетание глухоты и слабовидения, умственной отсталости и слепоты, нарушений опорно-двигательного аппарата и нарушений речи. В качестве синонимов в литературе используются и другие термины: сложный дефект, сложные аномалии развития, сочетанные нарушения, комбинированные нарушения и, все более утверждающиеся в последнее время – сложная структура дефекта, сложная структура нарушения или множественное нарушение.

Контингент детей с множественными нарушениями обнаруживает самые значительные затруднения в процессе обучения. требуется строгий учет образовательных возможностей каждого конкретного ребенка с такими сочетанными нарушениями, и успех их обучения может быть достигнут исключительно в специальных (коррекционных) организациях.
2. Реализация требований коррекционной направленности в образовании обучающихся с Ограниченными возможностями здоровья.

 Дети с нарушениями развития, приступая к выполнению основной образовательной программы основного общего образования при условии полного включения в общий образовательный поток (инклюзия), должны освоить образовательную программу начального общего образования и достигнуть планируемых результатов в овладении предметными, метапредметными и личностными компетенциями в соответствии с ФГОС НОО, а также при достижении результатов, связанных с их жизненными компетенциями в соответствии с ФГОС. 
Обязательным условием реализации образовательного процесса является реализация коррекционной работы, направленной на реализацию общих и особых образовательных потребностей обучающихся в процессе освоения основной образовательной программы основного общего образования в условиях инклюзивного образования, включая развитие коммуникативных и социальных компетенций.

Дети с нарушениями слуха.

У детей с нарушением слуха, получивших начальное образование, как в условиях инклюзии, так и при обучении по адаптированной основной образовательной программе в специальных условиях обучения, в основной школе могут сохраняться определенные трудности в восприятии устной речи с помощью индивидуальных слуховых аппаратов и / или кохлеарных имплантов в различных жизненных, в том числе учебных ситуациях, а также некоторые особенности произношения, не снижающие общей внятности речи и не оказывающие резко отрицательного влияния на ее понимание речевыми партнерами. Дети могут испытывать определенные затруднения в полноценном овладении  словесной речью в письменной и устных формах.

Наиболее выраженными особыми образовательными потребностями детей с нарушением слуха являются: 

-учет особенностей восприятия и переработки информации, в том числе особенностей речевого развития (включая восприятие и воспроизведение устной речи); 

-необходимость использования специальных методов, приёмов и средств (включая ассистивные технологии), обеспечивающих реализацию «обходных путей» обучения; 

-проведение специальной работы по расширению социального опыта ребенка, его контактов со слышащими сверстниками, взрослыми.
Это обусловливает необходимость продолжения специальной (коррекционной) работы, в том числе по развитию восприятия и воспроизведения устной речи на этапе основного общего образования. Могут быть рекомендованы направления коррекционной работы, определяющие структуру программы коррекционной работы: развитие и совершенствование коммуникативных компетенций; развитие социальных компетенций. 

Программа коррекционной работы должна обеспечивать: 

- выявление особых образовательных потребностей глухих обучающихся при освоении ими основной образовательной программы и включении в социально-образовательное пространство организации; 

- создание специальных образовательных условий для глухих детей (безбарьерная среда, ассистивные технологии, специальные программно-дидактические материалы, соблюдение допустимого уровня нагрузки, внесение изменений в процедуру промежуточной и итоговой аттестации в соответствие с особыми образовательными потребностями, предоставление услуг сопровождающего ассистента/помощника); 

- организацию психолого-педагогического сопровождения ребенка и консультативно-методической поддержки взрослых; 

- реализацию индивидуально ориентированного коррекционно-развивающего компонента программы коррекционной работы с учѐтом особенностей здоровья и психосоциального развития слабослышащих и позднооглохших детей, в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии и / или консилиума; 

- использование возможностей участия в программах дополнительного образования совместно со здоровыми сверстниками; 

- организацию системы мероприятий по формированию представлений о сообществе людей с нарушением слуха, знакомстве с культурой и средствами общения внутри этой группы; 

- реализацию мероприятий, направленных на расширение адаптивных возможностей и формирование личностных установок, способствующих оптимальной социальной активности в условиях реальных жизненных ситуаций; 

- организацию комплексной системы мероприятий по профессиональной ориентации обучающихся с нарушением слуха, в том числе знакомством с возможными ограничениями при выборе профессии. 

Дети с нарушениями зрения.

Обучение детей с нарушениями зрения на этапе основного общего образования становится возможным при наличии следующих умений, компенсирующих зрительную депривацию, полученных на этапе начального общего образования: 

- владение системой рельефно-точечных обозначений Л. Брайля;
- владение тактильно-осязательным способом обследования и восприятия: предметов, рельефных рисунков, простых контурных изображений геометрических фигур и т.п.; 

- владение  «слепым» десятипальцевым способом ввода информации на стандартной компьютерной клавиатуре; 

- восприятие на слух синтезированной речи; 

- умение выполнять элементарные геометрические построения с помощью специальных приспособлений для рельефного черчения («Draftsman», «Школьник»); 

- использование при самостоятельном передвижении и ориентировании трости для слепых;
- способность самостоятельно и безопасно передвигаться в пространстве класса, здании школы, пришкольной территории в условиях слабовидения; 

-  применение персональных тифлотехнических средств компенсации слабовидения (лупа, электронный увеличитель и т.п.); 

- использование в общении вербальные и невербальные формы коммуникации.

 При наличии прогрессирующих форм заболевания зрительной системы обучающегося для продолжения получения образования, обязательным условием является наличие заключения от врача-офтальмолога объективно отражающее возможные риски ухудшения состояния зрительного анализатора, а также, рекомендации по допустимым зрительным нагрузкам и возможному переходу на обучение по индивидуальному плану. 
Одним из основных условий успешной реализации коррекционного компонента ООП для данной категории обучающихся является, владение учителями-предметниками: 
- Рельефно-точечной системой обозначений Брайля (включая специфику записи по своему предмету); 
- Грамотной диктовкой учебного материала, позволяющей осуществлять его запись в линейной системе рельефно-точечных обозначений Брайля; 
- Методикой использования тифлотехнических устройств, рельефно-графических пособий, наглядного материала и др. 
В обязательную часть коррекционного компонента ООП ООО должен быть включен перечень предметов ООП для преподавания слепым и слабовидящим обучающимся, в которых требуется применение специальных методик и тифлотехнических средств. К таким учебным дисциплинам относятся информатика и ИКТ, физкультура, технология, тифлографика (рельефное черчение). 

На объем и формирование дополнительной части коррекционного компонента влияет наличие или отсутствие у  обучающегося остаточного зрения и умения его использовать; острота и функциональные особенности зрения учащегося с частичной зрительной депривацией; уровень сформированности компенсаторных механизмов и развитие всей сенсорной системы; умение дифференцировать эмоциональные состояния окружающих и воспроизводить свои собственные переживания на невербальном уровне; знание алгоритмов и этических норм тактильно-осязательного обследования предметов окружающей среды; сформированность навыков социально-бытовой ориентировки; умение ориентироваться и самостоятельно передвигаться с помощью трости (и без нее) в знакомой и незнакомой местности/здании.
Дети с тяжелыми нарушениями речи.

Дифференциация целей и задач коррекционной работы с обучающимися с тяжелыми нарушениями речи (ТНР) на ступени основного общего образования зависит от структуры речевого дефекта и тяжести его проявления.  При этом учитываются:
- наличие пробелов в развитии устной речи и нарушений речевой деятельности;

-  уровень развития психических функций и пространственных представлений, обеспечивающих функционирование механизмов письменной речи;

-  степень выраженности нарушений письменной речи.

Содержание программы коррекционной работы основной образовательной программы основного общего образования детей с ТНР в условиях инклюзивного образования может включать следующие составляющие:

а) входную и промежуточную диагностику состояния устной и письменной речи, уровня сформированности психических функций;

б) пропедевтическую и коррекционную работу по дальнейшей интеграции обучающихся в образовательном учреждении, направленную на развитие коммуникативных навыков и предпосылок усвоения программного материала;

в) реализацию комплексного индивидуально ориентированного психолого-медико-педагогического сопровождения в условиях образовательного процесса по преодолению или минимизации влияния недостатков устной и письменной речи и низкого уровня текстовой компетенции на процесс усвоения основной образовательной программы с учѐтом состояния здоровья детей и особенностей психоречевого развития;

г) перечень и содержание индивидуально ориентированных коррекционных направлений работы, способствующих освоению обучающимися с особыми образовательными потребностями основной образовательной программы основного общего образования и учитывающих специфику проявлений речевого недоразвития и связанных с ним вторичных нарушений:

- пропедевтика школьной неуспеваемости; 

- развитие коммуникативных жизненных компетенций; 

- восполнение пробелов в знаниях, обусловленных ведущим недостатком в структуре речевого дефекта.

Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата (НОДА) имеют особенности двигательного и речевого развития разной степени тяжести, которые отражаются на результативности образовательного процесса и требуют продолжения коррекционной работы.
Устанавливаются основные направления коррекционной работы, определяющие структуру программы: развитие и совершенствование двигательных, коммуникативных возможностей, формирование и развитие социальных компетенций.

Программа коррекционной работы должна обеспечивать:

- выявление и удовлетворение особых образовательных потребностей обучающихся с двигательной патологией при освоении ими основной образовательной программы и включении в социально-образовательное пространство организации в единстве урочной и внеурочной деятельности, в совместной педагогической работе специалистов системы общего и специального образования, семьи и других институтов общества; 

- организацию психолого-педагогического сопровождения ребенка и консультативно-методической поддержки участников образовательного процесса и членов их семьи; 

- реализацию индивидуально ориентированного коррекционно-развивающего компонента программы с учѐтом психофизических особенностей детей с НОДА, в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии и / или консилиума; 

- создание специальных образовательных условий для детей с НОДА (надлежащие материально-технические условия, обеспечивающие возможность для беспрепятственного доступа детей в здания и помещения образовательной организации и их пребывания, а также обучения и воспитания; специальные программно-методические материалы; соблюдение ортопедического режима и медицинских рекомендаций; компьютерные и технические средства обучения коллективного и индивидуального пользования с включением специального оборудования; внесение изменений в процедуру промежуточной и итоговой аттестации в соответствие с особыми образовательными потребностями, предоставление услуг тьютора и др.); 

- использование возможностей участия в программах дополнительного образования совместно со здоровыми сверстниками, в том числе с целью дальнейшего жизненного самоопределения с учетом двигательных и речевых нарушений;

- реализацию мероприятий, направленных на расширение адаптивных возможностей и формирование личностных установок, способствующих оптимальной социальной активности в условиях реальных жизненных ситуаций, профилактику личностных деформаций связанных с переживанием двигательного дефекта; 

- организацию комплексной системы мероприятий по профессиональному самоопределению обучающихся с двигательными нарушениями: профессиональное консультирование, профориентация, помощь педагога-психолога в преодоление неадекватных профессиональных ориентаций. 

Дети с задержкой психического развития.

При организации обучения детей с ЗПР в основном звене необходимо учитывать то, что подростки с ЗПР характеризуются нарушениями поведения по типу психической неустойчивости расторможенности влечений. Их отличают черты эмоционально–волевой незрелости, недостаточное чувств долга, ответственности, волевых установок, выраженных интеллектуальных интересов, отсутствие чувства дистанции. Эмоциональная поверхностность легко приводит к конфликтным ситуациям, в разрешении которых недостает самоконтроля и самоанализа. Инфантильность, присущая этой группе подростков, часто окрашена чертами церебро-органической недостаточности, двигательной расторможенностью, назойливостью, эйфорическим оттенком повышенного настроения, аффективными вспышками, сопровождающимися ярким вегетативным компонентом, с нередко последующей головной болью, низкой работоспособностью, выраженной утомляемостью. Таким образом, для этой группы подростков характерно отсутствие учебной мотивации, а непризнание авторитетов взрослых сочетается с односторонней житейской зрелостью, соответственной переориентации интересов на образ жизни, адекватной старшему возрасту.
Учет указанные выше особенностей подразумевает организацию комплексной медико-психолого-педагогической коррекции. В этом случае недостатки, свойственные психическому инфантилизму при ЗПР, в значительной мере сглаживается.

В соответствии с вышесказанным в структуре коррекционного компонента основной образовательной программы основного общего образования детей с ЗПР обязательно присутствует комплексное психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся с ЗПР, цель которого – правильный выбор образовательного маршрута, преодоление затруднений в учебе, общее развитие ученика, формирование здорового образа жизни.

Содержание коррекционного компонента основной образовательной программы основного и среднего общего образования детей с ЗПР должно включать: 

- освоение обучающимися с ЗПР базового уровня знаний по всем изучаемым предметам; 

- формирование межпредметных понятий в соответствии с требованиями государственного образовательного стандарта; 

- формирование общей культуры, духовно – нравственного развития личности обучающегося, их адаптации к жизни в обществе; 

- воспитание гражданственности, трудолюбия, уважения к правам и свободам человека, любви к окружающей природе, Родине, семье, формирование здорового образа жизни. 

- компенсацию недостатков развития, восполнение пробелов предшествующего обучения,

- преодоление негативных особенностей эмоционально-личностной сферы,

- нормализацию и совершенствование учебной деятельности учащихся,

- повышение их работоспособности,

- активизацию познавательной деятельности.
Условия реализации программы коррекционной работы: 
1. Создание школьного психолого-медико-педагогического консилиума, осуществляющего комплексное изучение обучающихся с ЗПР, динамическое наблюдение за ними. 
2. Педагогический процесс носит коррекционно-развивающий характер, строится с учѐтом индивидуальных и типологических особенностей детей с задержкой психического развития. 
3. Обучение организуется как по специальным учебникам, так и по учебникам общеобразовательных классов. Решение по этому вопросу принимает учитель, согласуя его с методическим объединением педагогов. 
4. Для коррекции недостатков развития обучающихся с ЗПР и восполнения пробелов предшествующего обучения должны проводиться индивидуально-групповые коррекционные занятия общеразвивающей и предметной направленности. 
5. Обучающиеся с ЗПР имеющие речевые нарушения, должны получать логопедическую помощь на специально организуемых логопедических занятиях индивидуально, группами, а также в подгруппах.

Дети с расстройствами аутистического спектра.

Содержание коррекционной программы для детей с расстройствами аутистического спектра (РАС) в условиях основного общего образования должно включать:
- перечень, содержание и план реализации индивидуально ориентированных коррекционных мероприятий, обеспечивающих удовлетворение особых образовательных потребностей детей с РАС, их интеграцию в образовательном учреждении и освоение ими основной образовательной программы основного общего образования;
- систему комплексного психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей с РАС в условиях образовательного процесса, включающего комплексные обследования учащихся с целью выявления их особых образовательных потребностей и эффективности проводимых мероприятий; 

- описание специальных условий обучения и воспитания детей с РАС, в том числе использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг тьютора, оказывающего детям необходимую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционно-развивающих занятий; 

- мониторинг, скрининг, анализ и оценка эффективности динамики развития детей, их успешности в освоении основной образовательной программы начального общего образования, корректировку коррекционно-развивающих мероприятий. 

Необходимо введение в программу коррекционной работы специальных разделов обучения, способствующих: 

- формированию социально приемлемого поведения, выполнению социальных норм и правил, освоению социальных ритуалов; 

- пониманию устной и письменной речи, в том числе собственной; 

- пониманию мимики и жестов других людей и использованию адекватной собственной мимики и жестов в различных ситуациях; 

- использованию адекватных интонаций, модуляций, повышения и понижения голоса при общении (если ребенок пользуется речью); 

- знанию стандартных фраз и оборотов речи для использования (с привлечением при необходимости альтернативных средств коммуникации) в различных социальных ситуациях с людьми разного статуса: с близкими в семье; с учителями и учениками в школе; с незнакомыми людьми в транспорте, в парикмахерской, в театре, в кино, в магазине, в очереди и т.д.; 
- формированию представлений об окружающем мире, осмыслению, упорядочиванию и дифференциации собственного жизненного опыта, расширению и обогащению опыта социального взаимодействия ребѐнка в ближнем и дальнем окружении; в том числе формированию возможности обратиться при необходимости за помощью (если ты потерялся в магазине или на улице, если в доме пахнет газом, если случился пожар и др.); 

- формированию умения корректно привлечь к себе внимание; 
- формированию способности планировать и контролировать собственные действия; 

- формированию социально-эмоциональных коммуникативных навыков, в том числе с использованием альтернативных и технических средств коммуникации (коммуникационные карточки, планшеты, компьютеры); 

- развитию способности переносить выработанные в учебной ситуации компетенции в социальную среду; 

- формированию социально-бытовых компетенций. 

3. Специальные требования к организации обучения детей с ограниченными возможностями здоровья.
Дети с ОВЗ могут приступить к освоению основной образовательной программы основного общего образования после освоения основной образовательной программы предыдущего уровня образования при условиях полного включения в общий образовательный поток (инклюзия) или совместного обучения со сверстниками, имеющими такое же ограничение здоровья. При этом обучающиеся могут иметь разный уровень подготовленности и овладения личностными, предметными, метапредметными компетенциями в соответствии со ФГОС основного общего образования.

При выборе оптимальных образовательных условий для основного общего образования учитывается следующее:
- образовательные условия, в которых обучающиеся осваивали предыдущий уровень образования - при полном включении в общий образовательный поток (инклюзия) или при обучении в условиях специального класса; 

- образовательная программа, на основе которой строилось обучение – основная образовательная программа (ООП) (при комплексном сопровождении в образовательной организации), адаптированная образовательная программа (АОП) ребенка с ОВЗ или адаптированная основная общеобразовательная программа (АООП).

АООП для обучающихся с ОВЗ разных нозологических групп определяет цели, задачи, планируемые результаты, содержание и организацию образовательного процесса на уровне основного общего образования с учетом индивидуальных особенностей обучающегося (учитывать диагноз ребенка, имеющиеся вторичные отклонения в развитии и опираться на сформированные компенсаторные механизмы), быть преемственной по отношению к основной образовательной программе начального общего образования. 

АООП для обучающихся с ОВЗ, которая реализуется в условиях инклюзивного образования, имеет структуру, определенную требованиями ФГОС основного общего образования. 

Ребенок с ОВЗ обучается по основной образовательной программе или адаптированной образовательной программе, требования к структуре которых установлены действующим ФГОС ООО. В отдельных случаях возможно обучение по индивидуальному учебному плану. Выбор программы для освоения обучающимся, решение о переходе с одной программы на другую, определение формы обучения и проведения оценивания результатов освоения обучающимися образовательной программы основного общего образования проходит на ПМПК или ПМПк образовательной организации. 

Адаптированная основная образовательная программа включает обязательную часть и часть, формируемую участниками образовательных отношений.
АООП реализуется образовательной организацией через урочную и внеурочную деятельность с соблюдением требований государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов.

Внеурочная деятельность организуется по направлениям развития личности (коррекционно–развивающее, духовно-нравственное, физкультурно-спортивное и оздоровительное, социальное, общеинтеллектуальное, общекультурное, коррекционное) в таких формах, как индивидуальные и групповые занятия с учителем-дефектологом (сурдопедагогом, тифлопедагогом)/специальным психологом/социальным педагогом, психологические тренинги, кружки, художественные студии, спортивные клубы и секции, краеведческая работа, научно-практические конференции, школьные научные общества, олимпиады, поисковые и научные исследования, общественно полезные практики, военно-патриотические объединения и т.д. Коррекционно–развивающее направление является обязательным.

Формы организации образовательного процесса, чередование урочной и внеурочной деятельности в рамках реализации основной или адаптированной образовательной программы основного и среднего общего образования определяет образовательное учреждение с учетом рекомендаций ПМПК, ПМПк, специалистов, работающих с глухими школьниками, в том числе в рамках сетевого взаимодействия.
Специфические требования к разделам адаптированной образовательной программы.

Адаптированная основная образовательная программа основного общего образования должна содержать три раздела: целевой, содержательный и организационный. Требования к разделам адаптированной образовательной программы основного общего образования соответствуют требованиям ФГОС ООО с учетом специфики образовательных потребностей обучающихся и коррекционной направленности их обучения. 

В адаптации нуждаются те предметные области, освоение которых в полном объеме оказывается весьма затруднительным или невозможным в силу специфического развития аффективной, регулятивной и познавательной сфер конкретного обучающегося в соответствии со спецификой его развития. К адаптации предметных областей возможно привлечение специалистов в области сурдопедагогики, тифлопедагогики, логопедии, в том числе, в рамках сетевого взаимодействия. 

Целевой раздел должен определять общее назначение, цели, задачи и планируемые результаты, способы определения достижения целей и результатов реализации основной или адаптированной образовательной программы основного общего образования с учетом специфики развития школьников с ОВЗ. 

Содержательный раздел должен определять общее содержание основного общего образования и включать образовательные программы, ориентированные на достижение личностных, предметных и метапредметных результатов: программу развития универсальных учебных действий на ступени основного общего образования, включающую формирование компетенций обучающихся в области эффективной организации учебных действий (алгоритмизация через формирование субъектности обучающегося), учебно-исследовательской и проектной деятельности; программы отдельных учебных предметов, курсов внеурочной деятельности, предусматривающих углубление знаний, систематизацию информации с целью развития навыков самооценки, самопрезентации и самопроектирования, расширение социального опыта и приобретения нового опыта профессионального самоопределения обучающихся с ОВЗ; программу воспитания и социализации обучающихся на ступени основного общего образования, направленную на формирование способности к активному включению во взаимодействие с окружающими людьми (в том числе в процессе совместной деятельности), программу коррекционной работы, включающую необходимые направления работы. 

Организационный раздел должен определять общие рамки организации образовательного процесса, а также механизм реализации компонентов основной образовательной программы. 

Организационный раздел включает: 

- учебный план основного общего образования реализации основной или адаптированной образовательной программы; 

- систему условий реализации адаптированной основной образовательной программы в соответствии с требованиями Стандарта и особенностями обучающихся конкретной нозологической группы. 
Структура и содержание планируемых результатов освоения основной образовательной программы основного общего образования должны адекватно отражать требования Стандарта, передавать специфику образовательного процесса определенной категории обучающихся и являться содержательной и критериальной основой для разработки программы коррекционной работы, рабочих программ учебных предметов и учебно-методической базы, рабочих программ курсов внеурочной деятельности, курсов метапредметной направленности, программ воспитания, а также системы оценки результатов освоения обучающимися основной образовательной программы основного общего образования в соответствии с требованиями Стандарта.
Система оценки достижения планируемых результатов освоения адаптированной основной образовательной программы основного общего образования должна включать описание организации и содержания государственной (итоговой) аттестации, промежуточной аттестации обучающихся в рамках урочной и внеурочной деятельности, итоговой оценки по предметам, не выносимым на государственную (итоговую) аттестацию обучающихся, и оценки проектной деятельности обучающихся. 

Процедура итоговой и промежуточной оценки результатов усвоения основной образовательной программы учитывает возможности и особенности обучающихся с ОВЗ и связанные с ними объективные трудности. 

Специальные условия организации и проведения аттестационных мероприятий предусматривают: 

- организацию и проведение аттестационных мероприятий во фронтальной или индивидуальной форме (по запросу семьи и/или желанию обучающихся); 

- организацию особого временного режима проведения экзамена для обучающихся с нарушенным слухом (время экзаменационной процедуры увеличивается на 1,5 - 2 часа по сравнению с принятой нормой); 

- организацию непродолжительного перерыва для отдыха и/или других необходимых мероприятий во время проведения экзамена; 

- участие учителя-дефектолога (сурдопедагога, тифлопедагога) /тьютора/ассистента - не менее 1 человека на 6 обучающихся. В обязанности специалиста входит осуществление специальной психолого-педагогической помощи школьникам (на этапах принятия, выполнения учебного задания и контроля результативности), дозируемой, исходя из индивидуальных особенностей здоровья каждого обучающегося, и направленной на создание и поддержку эмоционального комфортного климата, а также содействие в точном понимании ими словесных инструкций; 
- участие в процессе проведения аттестационных мероприятий переводчика русского жестового языка по запросу семьи и/или желанию глухих обучающихся; 

- проведение аттестационных мероприятий с использованием шрифта Брайля, использование средств альтернативной коммуникации по запросу семьи и/или желанию обучающихся;
- предоставление контрольных заданий, включая текст для письменного изложения, и инструкций по их выполнению обучающимся в письменной форме; 

- применение звукоусиливающей аппаратуры коллективного пользования/ индивидуальных слуховых аппаратов и /или кохлеарных имплантов/ FM – систем, способствующих организации речевой коммуникации в условиях фронтальной работы при проведении аттестационных мероприятий, а также при индивидуальном общении с экзаменатором. 

4. СПЕЦИАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОСНОВНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
Требования к условиям реализации адаптированной основной образовательной программы для обучающихся с ОВЗ характеризуют кадровые, финансовые, материально-технические и иные условия реализации адаптированной образовательной программы.
Специальные условия обучения и воспитания заключаются в: 

- соблюдении допустимого уровня нагрузки, определяемого с помощью консультантов в области специального (дефектологического) образования и (или) медицинских работников; 

- обеспечении постоянного контроля за усвоением учебных знаний для профилактики пробелов в них вместе с щадящей системой оценивания; 

- организации систематической помощи в усвоении учебных предметов; 

- реализации программы коррекционной работы. 

Требования к кадровым условиям реализации основной образовательной программы.
Кадровые условия предполагают возможность получения качественного образования обучающимися с ОВЗ, предусматривающего как достижение возможных предметных, метапредметных и личностных результатов, так и коррекцию недостатков предшествующего и актуального развития обучающихся, в первую очередь касающихся недостаточной социальной зрелости и несформированных предпосылок послешкольной социо-психологической адаптации. 

Требования включают: 

- укомплектованность образовательного учреждения педагогическими работниками, способными реализовывать АООП ООО обучающихся с ОВЗ (в том числе на основе индивидуального учебного плана) и программу коррекционной работы; 

- уровень квалификации педагогических работников образовательной организации, позволяющий организовывать и реализовывать образование обучающихся с ЗПР предполагает соответствие педагогов, осуществляющих образование в рамках установленных ФГОС ООО предметных областей, определенным квалификационным категориям. 

Необходимо также краткосрочное повышение квалификации педагогов в области психологических особенностей и особых образовательных потребностей обучающихся с ОВЗ (не менее 144 ч.) и / или профессиональная переподготовка в области специального (дефектологического) образования.

Педагоги образовательной организации, которые реализуют программу коррекционной работы, должны иметь высшее профессиональное образование по одному из вариантов программ подготовки: 

а) по специальности «Олигофренопедагогика» или по специальностям «Тифлопедагогика», «Сурдопедагогика», «Логопедия»; 

в) по педагогическим специальностям или по направлениям («Педагогическое образование», «Психолого-педагогическое образование») с обязательным прохождением профессиональной переподготовки в области психологических особенностей и специальных условий образования детей с ОВЗ определенной нозологической группы.  

Педагог-психолог должен иметь высшее профессиональное образование по одному из вариантов программ подготовки: 

а) по специальности: «Специальная психология»; 

б) по направлению «Педагогика» по образовательным программам подготовки бакалавра или магистра в области психологического сопровождения образования лиц с ОВЗ; 

в) по направлению «Специальное (дефектологическое) образование» по образовательным программам подготовки бакалавра или магистра в области психологического сопровождения образования лиц с ОВЗ; 

г) по педагогическим специальностям или по направлениям («Педагогическое образование», «Психолого-педагогическое образование») с обязательным прохождением профессиональной переподготовки в области специальной психологии. 

Учитель-логопед должен иметь высшее профессиональное образование по одному из вариантов программ подготовки: 

а) по специальности: «Логопедия»; 

б) по направлению «Специальное (дефектологическое) образование» по образовательным программам подготовки бакалавра или магистра в области логопедии; 

в) по педагогическим специальностям или по направлениям («Педагогическое образование», «Психолого-педагогическое образование») с обязательным прохождением профессиональной переподготовки в области логопедии. 

Воспитатели должны иметь высшее или среднее профессиональное образование по одному из вариантов программ подготовки: 

а) по специальности «Специальная педагогика в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях» или «Специальное дошкольное образование».

Социальный педагог, участвующий в реализации программы коррекционной работы, должен иметь соответствующую квалификацию и пройти повышение квалификации в области психологических особенностей и особых образовательных потребностей обучающихся с ОВЗ (не менее 72 ч.). 

Педагог дополнительного образования должен им    еть высшее профессиональное образование или среднее профессиональное образование в области, соответствующей профилю кружка, секции, студии, клубного и иного детского объединения без предъявления требований к стажу работы; либо высшее профессиональное образование или среднее профессиональное образование и дополнительное профессиональное образование по направлению «Образование и педагогика» без предъявления требований к стажу работы.

Требования к информационно-образовательной среде образовательного учреждения.
Для обучающихся с ОВЗ необходимо создавать доступное пространство, которое позволит воспринимать максимальное количество сведений через аудио-визуализированные источники: 

- удобно расположенные и доступные стенды с представленным на них наглядным материалом о внутришкольных правилах поведения, правилах безопасности, распорядке /режиме функционирования учреждения, расписании уроков, последних событиях в школе, ближайших планах и т.д.; 

- доступный интернет и телефон, предназначенный для контактов с родителями, сверстниками, учителями. 

Необходимо создать не менее четырех специальных кабинетов: 

- комнату релаксации – специальное место для отдыха, в которой обучающийся с ОВЗ может расслабиться и получить возможность «отключиться» от многолюдной среды, а также снизить слуховую и зрительную нагрузку; 

- кабинет, оснащенный оборудованием и дидактическим материалом для занятий психолога; 

- кабинет, оснащенный оборудованием и дидактическим материалом для занятий логопеда; 

- кабинет, оснащенный оборудованием и дидактическим материалом для занятий дефектолога. 

Такие кабинеты (каждый не менее 15 м2) должны быть оснащены мультимедийной аппаратурой (доска, компьютер c колонками и выходом в Internet, средства для хранения и переноса информации (USB накопители), принтер, сканер); специальным оборудованием для занятий логопеда (специальные компьютерные программы HeartheWorld, Speech W и др.); музыкальными центрами с набором аудиодисков со звуками живой и неживой природы, музыкальными записями, аудиокнигами; дидактическим и наглядным материалом по темам (иллюстрации, презентации, учебные фильмы); видеотекой учебных и используемых в образовательном процессе различных видеофильмов; специальной литературой по различным разделам дефектологии.

Требования к учебно-методическому и информационному обеспечению реализации основной образовательной программы.
Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации основной образовательной программы включает наличие информационно-библиотечного центра, читального зала, учебных кабинетов и лабораторий, административных помещений, школьного сервера, школьного сайта, внутренней и внешней сети и направлено на создание доступа для всех участников образовательного процесса к любой информации, связанной с реализацией основной образовательной программы, достижением планируемых результатов, организацией образовательного процесса и условиями его осуществления. 

При освоении адаптированной образовательной программы основного общего образования обучающиеся с ОВЗ обучаются по учебникам для общеобразовательной школы со специальными, учитывающими особые образовательные потребности, приложениями, дидактическими материалами, рабочими тетрадями и пр. на бумажных и/или электронных носителях обеспечивающими поддержку освоения адаптированной основной образовательной программы и реализацию коррекционной работы, направленной на коррекцию недостатков психофизического развития обучающихся и содействие более успешному продвижению в общем развитии. Психолого-педагогические условия реализации основной образовательной программы основного общего образования должны обеспечивать: 

- преемственность содержания и форм организации образовательного процесса по отношению к начальной ступени общего образования; 

- учет специфики возрастного психофизического развития обучающихся, в том числе, особенности перехода из младшего школьного возраста в подростковый; 

- формирование и развитие компетентности педагогических и административных работников, родительской общественности в вопросах образования обучающихся с ОВЗ; 

- вариативность направлений психолого-педагогического сопровождения (коррекционной работы) и содержания АООП ООО. 

- вариативность форм психолого-педагогического сопровождения участников образовательного процесса (профилактика, диагностика, консультирование, коррекционная работа, развивающая работа, просвещение, экспертиза). 

