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образовательных 

потребностей 

детей с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья, детей-

инвалидов 

 ВКК (ГБУ “Новоазовская ЦРВ) 

2. Определение ЗБР ребенка и 

выявление его резервных возможностей 

через школьный консилиум. 

3.  Заполнение индивидуального 

маршрута развития ребенка с учетом:  

 структуры речевого дефекта; 

 степени сформированности 

познавательных процессов; 

 личностного развития. 

 

3.Определение 

особенностей 

организации 

образовательного 

процесса для 

рассматриваемой 

категории детей в 

соответствии с 

индивидуальными 

особенностями 

каждого ребёнка, 

структурой 

нарушения 

развития и 

степенью его 

выраженности 

1. Выбор: 

 коррекционных программ, 

методик, приемов; 

 комфортного режима обучения; 

 форм обучения (очная, 

дистанционная, на дому) 

2. Определение роли по 

взаимодействию УОП, в том числе с 

внешними ресурсами различных 

институтов общества: 

 ОДСД 

 Управление соц. защиты 

населения 
 

1. Режим обучения, в том 

числе коррекционных, 

релаксационных и 

здоровьесберегающих 

занятий. 

2. Форма обучения (очная, 

дистанционная, на дому) 

3. Набор эффективных 

методик и приемов обучения 

детей: 

 учитель – ученик 

 профессиональное   

            взаимодействие  

             специалистов 

4.Создание 

условий, 

способствующих 

освоению детьми с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья основной 

образовательной 

программы 

начального общего 

образования  и их 

интеграции в 

образовательном 

учреждении 

1. Отбор кадрового потенциала по 

критериям: 

 уровень квалификации; 

 образование; 

 наличие объема знаний по 

работе с  детьми с ОВЗ; 

 опыт работы. 

2. Разработка системы методического 

обучения, используя внутренние 

школьные резервы и возможности 

социального партнерства. 

3. Просветительная деятельность 

(лекции, беседы, круглые столы, 

методический калейдоскоп, 

тематические выступления).  

4. Формирование УМК (программ, 

учебников, учебных пособий, в том 

числе цифровых ресурсов и 

информационных фондов).  

5. Наличие сетевых ресурсов.  

6. Обеспечение здоровьесберегающих 

условие (ЛФК, фиточай, 

витаминизация, сенсорная комната, 

динамический час и (или) динамические 

перемены, ).  

7. Включение ребенка во внеурочную 

деятельность (участие в 

воспитательных, культурно – 

1. Кадровое обеспечение. 

2.Система (постоянно 

действующего) семинара и 

(или) консилиума. 

3. Программно – 

методическое обеспечение. 

4. Информационное 

обеспечение. 

5. Здоровьесберегающий 

режим. 

6. Материально – 

техническое обеспечение. 

7. Введение в содержание 

обучения специальных 

разделов (колонка по 

коррекции в КТП) 

8. Наличие программ 

коррекционной работы у 

специалистов 
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развлекательных, спортивно – 

оздоровительных и других 

мероприятиях). 

8. Обеспеченность материально – 

технической базы. 

5. Осуществление 

индивидуально 

ориентированной 

психолого-медико-

педагогической 

помощи детям с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья с учётом 

особенностей 

психического и 

(или) физического 

развития, 

индивидуальных 

возможностей 

детей (в 

соответствии с 

рекомендациями 

психолого-медико-

педагогической 

комиссии) 

 

1. Занятия специалистов в соответствии 

с:  

 рекомендациями ИПР ребенка – 

инвалида 

 рекомендациями 

Муниципальной ПМПК 

 рекомендациями Школьного 

консилиума 

 результатами диагностического 

минимума 

 

 

1. Таблица «Динамика 

индивидуальных 

достижений учащихся с 

ОВЗ» (индивидуальная 

карта развития ребенка) 

 

6. Разработка и 

реализация 

индивидуальных 

учебных планов, 

организация 

индивидуальных и 

(или) групповых 

занятий для детей с 

выраженным 

нарушением в 

физическом и (или) 

психическом 

развитии 

1. Корректировка ИУП с учетом 

индивидуальных особенностей ребенка 

(групп) 

2. Введение в содержание обучения 

специальных разделов по коррекции 

1. Программа 

коррекционной работы 

2.Учебный план 

3. Рабочие программы 

 

7.Обеспечение 

возможности 

обучения и 

воспитания по 

дополнительным 

образовательным 

программам и 

получения и 

получения 

дополнительных 

образовательных 

коррекционных 

услуг 

1. Включение в расписание 

коррекционных занятий со 

специалистами 

2. Включение ребенка во внеурочную 

деятельность (участие в 

воспитательных, культурно – 

развлекательных, спортивно – 

оздоровительных и других 

мероприятиях) 

 

1. Режим дня 

2. Расписание  

 

8.Реализация Реабилитация: 1.Уровень навыков бытовой 
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системы 

мероприятий по 

социальной 

адаптации детей с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

 Социально – средовая 

 Социально – педагогическая 

 Социально – культурная 

 Социально – бытовая 

 Включение в расписание 

коррекционных занятий 

деятельности 

2. Социально – средовой 

статус 

3. Самообслуживание 

9.Оказание 

консультативной и 

методической 

помощи родителям 

(законным 

представителям) 

детей с 

ограниченными 

возможностями 

здоровья по 

медицинским, 

социальным, 

правовым и другим 

вопросам 

1. Выработка совместных мероприятий 

специалистами по основным 

направлениям работы с детьми с ОВЗ 

2. Консультативная помощь по 

вопросам выбора стратегии воспитания 

и приемов коррекционного обучения 

3. Беседы, круглые столы, тематические 

выступления, родительские собрания 

для родителей 

4. Сотрудничество с родительской 

общественностью 

5. Включение ребенка во внеурочную 

деятельность (участие в 

воспитательных, культурно – 

развлекательных, спортивно – 

оздоровительных и других 

мероприятиях) 

1. Пакет рекомендаций 

 

Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) — дети, состояние 

здоровья которых препятствует освоению образовательных программ общего образования 

вне специальных условий обучения и воспитания, т. е. это дети-инвалиды либо другие 

дети в возрасте до 18 лет, не признанные в установленном порядке детьми-инвалидами, но 

имеющие временные или постоянные отклонения в физическом и (или) психическом 

развитии. 

 

Категории детей с ОВЗ, обучающиеся в школе: 

 Дети с умственной отсталостью легкой степени; 

 Дети с нарушениями речи; 

 Дети с нарушениями интеллекта. 

 

2.Теоретико-методологические основания программы коррекционной работы: 

Теоретико-методологическими основаниями программы коррекционной работы  

является взаимосвязь трёх подходов: 

- нейропсихологического, выявляющего причины, лежащие в основе школьных 

трудностей; 

- комплексного, обеспечивающего учёт психолого-педагогических знаний о 

ребёнке; 

- междисциплинарного, позволяющего осуществлять совместно-распределённую 

деятельность специалистов, сопровождающих развитие ребёнка, отражающую специфику 

решения задач коррекции нарушенного развития детей конкретным содержанием 

профессиональной работы педагогов, психологов логопедов (в рамках сетевого 

взаимодействия), логопедов (в рамках сетевого взаимодействия), учителей-логопедов (в 

рамках сетевого взаимодействия). 

 

3. Принципы программы коррекционной работы : 
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 Соблюдение интересов ребёнка. Принцип определяет позицию специалиста, 

который призван решать проблему ребёнка с максимальной пользой и в 

интересах ребёнка.  

 Системность. Где системность и взаимообусловленность задач отражают 

взаимосвязанность развития различных сторон личности ребенка и их 

гетерохронность, т.е. неравномерность развития. Закон неравномерности, 

гетерохронности  развития личности ребенка означает, что каждый  отдельный 

ребенок может находиться на разных уровнях развития  в различных 

состояниях в одном и том же возрастном периоде:  

-на уровне благополучия, соответствующего норме развития; 

-на уровне риска, т.е. угрозы возникновения потенциальных трудностей 

развития; 

-на уровне актуальных трудностей развития, объективно выражающихся в разного 

рода отклонениях от нормативного хода развития. Необходимо понимать при этом, 

что все аспекты развития личности, ее сознания и деятельности также 

взаимосвязаны и взаимообусловлены. 

Принцип обеспечивает системный подход к анализу особенностей развития и 

коррекции нарушений детей с ограниченными возможностями здоровья, а также 

всесторонний многоуровневый подход специалистов различного профиля, 

взаимодействие и согласованность их действий в решении проблем ребёнка; 

участие в данном процессе всех участников образовательного процесса. 

 Единства диагностики и коррекции обеспечивает целостность педагогического 

процесса. Невозможно вести эффективную и полномасштабную коррекционно-

развивающую работу, не зная исходных данных об объекте. Трудно подобрать 

необходимые методы и приемы коррекции отклоняющегося  развития при 

отсутствии объективных данных о ребенке, о причинах и характере 

ограничений в возможности освоения им ООП НОО. 

Коррекционно-развивающая работа требует постоянного систематического 

контроля и  фиксации происшедших изменений (или их отсутствия) и, как 

следствие, контроля динамики хода и эффективности коррекционно-развивающей 

работы образовательного учреждения в целом. 

 принцип учета индивидуальных и возрастных особенностей ребенка в 

коррекционно-развивающей деятельности целесообразно рассматривать в 

плоскости принципа нормативности развития личности как 

последовательности сменяющих друг друга возрастов, возрастных стадий 

онтогенетического развития. Понятие психологический возраст ввел 

Л.С.Выготский, который видел в этом "новый тип строения личности и ее 

деятельности, те психические и социальные изменения, которые в самом 

главном и основном определяют сознание ребенка, его отношение к среде, 

его внутреннюю и внешнюю жизнь, весь ход его развития в данный 

период". 

Д.Б.Эльконин, характеризуя психологический возраст, выделяет три его параметра, 

которые необходимо учитывать при формулировке коррекционных целей и организации 

коррекционно-педагогического процесса. 

Первый параметр – это "социальная ситуация развития" (по Л.С. Выготскому), 

единица анализа динамики развития ребенка, т.е. совокупность законов, которыми 

определяются возникновение и изменение структуры личности ребенка на каждом 

возрастном этапе. Второй параметр – уровень сформированности психологических 

новообразований и их значение на данном этапе возрастного развития. Третий параметр – 

уровень развития ведущей деятельности младшего школьника, играющей решающую 

роль в его развитии, без учета которой довольно трудно построить коррекционный 

процесс. 

 Принцип интеграции усилий ближайшего социального окружения означает, 

что ребенок не может развиваться вне социального окружения, он активный 
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его компонент, составная часть системы целостных социальных отношений. 

Отклонение в развитии и поведении ребенка – результат не только его 

психофизиологического состояния, но и активного воздействия на него 

родителей, ближайших друзей и сверстников, педагогического и 

ученического коллективов школы, следствие его отношений с ближайшим 

окружением, особенностей их совместной деятельности и общения, 

характера межличностных контактов с социумом. Следовательно, успех 

коррекционной работы с младшим школьником без сотрудничества с 

родителями или другими взрослыми, без опоры на взаимоотношения со 

сверстниками в зависимости от характера отклонений в развитии и 

поведении оказывается либо недостаточно эффективным, либо попросту 

безрезультатным (Г.В. Бурменская, О.А. Карабанова). 

 Непрерывность. Принцип гарантирует ребёнку и его родителям (законным 

представителям) непрерывность помощи до полного решения проблемы или 

определения подхода к её решению.  

 Вариативность. Принцип предполагает создание вариативных условий для 

получения образования детьми, имеющими различные недостатки в 

физическом и (или) психическом развитии. 

 Рекомендательный характер оказания помощи.  

Принцип обеспечивает соблюдение гарантированных законодательством прав 

родителей (законных представителей) детей с ограниченными возможностями здоровья 

выбирать формы получения детьми образования, образовательные учреждения, защищать 

законные права и интересы детей, включая обязательное согласование с родителями 

(законными представителями) вопроса о направлении (переводе) детей с ограниченными 

возможностями здоровья в специальные (коррекционные) образовательные учреждения 

(классы, группы).  

 

4.Планируемые результаты: 

Обеспечение условий для достижения детьми с ОВЗ результатов обучения: 

-личностных, в том числе: 

•самоопределение; 

•смыслоообразование; 

• морально-этическая ориентация; 

-метапредметных, среди которых: 

•способность обучающегося принимать и сохранять учебную цель и задачи;  

•самостоятельно преобразовывать практическую задачу в познавательную; 

•умение планировать собственную деятельность в соответствии с поставленной 

задачей и условиями её реализации и искать средства её осуществления; 

•умение контролировать и оценивать свои действия, вносить коррективы в их 

выполнение на основе оценки и учёта характера ошибок, проявлять инициативу и 

самостоятельность в обучении; 

•умение осуществлять информационный поиск, сбор и выделение существенной 

информации из различных информационных источников; 

•умение использовать знаково-символические средства 

для создания моделей изучаемых объектов и процессов, схем 

решения учебно-познавательных и практических задач; 

•способность к осуществлению логических операций сравнения, анализа, 

обобщения, классификации по родовидовым признакам, к установлению аналогий, 

отнесения к известным понятиям; 

•умение сотрудничать с педагогом и сверстниками при решении учебных проблем, 

принимать на себя ответственность за результаты своих действий; 

-предметных в максимально возможном  по состоянию здоровья соответствии с 

планируемыми результатами ООП НОО 
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Ориентиром коррекционной работы, помимо метапредметных и предметных 

результатов освоения ООП НОО ребенком с ОВЗ, для образовательного учреждения 

должны стать  ключевые личностные (социальные результаты), такие как: 

-овладение начальными навыками адаптации в динамично изменяющемся и 

развивающемся мире;  

- принятие и освоение социальной роли обучающегося, развитие мотивов учебной 

деятельности и формирование личностного смысла учения;  

- развитие самостоятельности и личной ответственности за свои поступки;  

-развитие этических чувств, доброжелательности и эмоционально-нравственной 

отзывчивости, понимания и сопереживания чувствам других людей;  

- развитие навыков сотрудничества ребенка с ОВЗ со взрослыми и сверстниками в 

разных социальных ситуациях, умения не создавать конфликтов и находить выходы из 

спорных ситуаций;  

- формирование установки на безопасный, здоровый образ жизни.  

Складывающаяся в соответствии с требованиями ФГОС НОО система оценки 

качества специального (коррекционного) образования подразумевает: 

- переход от оценки как инструмента контроля к оценке как инструменту 

управления качеством образования;  

- переход от констатирующей оценки к формирующей, программирующей 

саморазвитие ученика, педагога, школы;  

-переход от оценки исключительно предметной обученности к оценке 

образовательных результатов в целом, включая метапредметные результаты и 

социализацию – в соответствии с требованиями ФГОС начального общего образования и с 

учётом возрастной ступени обучения и потенциальных возможностей ребенка с ОВЗ. 

Основой реализации программы коррекционной работы как составной части 

основной образовательной программы начального общего образования образовательного 

учреждения должен стать индивидуальный подход, минимизирующий в процессе 

обучения риски для здоровья и развития детей с ограниченными возможностями здоровья, 

обеспечивающий возможность реализации в повседневной жизни школы их полноценного 

образования. 

 

5. Направления работы 

Программа коррекционной работы на ступени начального общего образования 

включает в себя взаимосвязанные направления. Данные направления отражают её 

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 образовательного учреждения;  

 коррекционно-развивающая работа обеспечивает своевременную 

специализированную помощь в освоении содержания образования и коррекцию 

недостатков в физическом и (или) психическом развитии детей с ограниченными 

возможностями здоровья в условиях общеобразовательного учреждения; 

способствует формированию универсальных учебных действий у обучающихся 

(личностных, регулятивных, познавательных, коммуникативных);  

 консультативная работа обеспечивает непрерывность специального 

сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья и их семей по 

вопросам реализации дифференцированных психолого-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 образовательного процесса — 

обучающимися (как имеющими, так и не имеющими недостатки в развитии), их 

родителями (законными представителями), педагогическими работниками.  
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6.Структура программы коррекционной работы: 
Программа включает в себя пять модулей: концептуальный, диагностико-

консультативный, коррекционно-развивающий, лечебно-профилактический, 

социально-педагогический. 

 

6.1.Концептуальный модуль 

В программе коррекционной работы медико-психолого-педагогическое 

сопровождение понимается как сложный процесс взаимодействия сопровождающего 

и сопровождаемого, результатом которого является решение и действие, ведущее к 

прогрессу в развитии сопровождаемого.  

В основе сопровождения лежит единство четырех функций: диагностики 

сущности возникшей проблемы; информации о сути проблемы и путях ее решения; 

консультации на этапе принятия решения и разработка плана решения проблемы; 

помощи на этапе реализации плана решения. Основными принципами 

сопровождения ребенка в школе являются: рекомендательный характер советов 

сопровождающего; приоритет интересов сопровождаемого («на стороне ребенка»); 

непрерывность сопровождения; комплексный подход сопровождения. 

Основная цель сопровождения – оказание помощи в решении проблем. 

Задачи сопровождения: правильный выбор образовательного маршрута; 

преодоление затруднений в учебе; решение личностных проблем развития ребенка; 

формирование здорового образа жизни.  

Организационно-управленческой формой сопровождения является медико-

психолого-педагогический консилиум. Его главные задачи:  

 защита прав и интересов ребенка;  

 диагностика по проблемам развития;  

 выявление групп детей, требующих внимания специалистов; 

 консультирование всех участников образовательного процесса 

Концептуальный модуль раскрывает сущность медико–психолого–

педагогического сопровождения, его цели, задачи, содержание и формы 

соорганизации субъектов сопровождения. 

 

6.2.Диагностико-консультативный модуль включает в себя программы 

изучения ребенка различными специалистами (педагогами, психологами, 

медицинскими работниками, педагогами–дефектологами) и консультативную 

деятельность. 

Диагностическая работа включает:  

 своевременное выявление детей, нуждающихся в специализированной помощи;  

 раннюю (с первых дней пребывания ребёнка в образовательном учреждении) 

диагностику отклонений в развитии и анализ причин трудностей адаптации; 

 комплексный сбор сведений о ребёнке на основании диагностической информации 

от специалистов разного профиля;  

 определение уровня актуального и зоны ближайшего развития обучающегося с 

ограниченными возможностями здоровья, выявление его резервных возможностей;  

 изучение развития эмоционально-волевой сферы и личностных особенностей 

обучающихся;  

 изучение социальной ситуации развития и условий семейного воспитания ребёнка;  

 изучение адаптивных возможностей и уровня социализации ребёнка с 

ограниченными возможностями здоровья;  

 системный разносторонний контроль специалистов за уровнем и динамикой 

развития ребёнка;  

 анализ успешности коррекционно-развивающей работы.  

Консультативная работа включает:  
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• выработку совместных обоснованных рекомендаций по основным 

направлениям работы с обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, 

единых для всех участников образовательного процесса;  

• консультирование специалистами педагогов по выбору индивидуально-

ориентированных методов и приёмов работы с обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья;  

• консультативную помощь семье в вопросах выбора стратегии воспитания и 

приёмов коррекционного обучения ребёнка с ограниченными возможностями 

здоровья. 

 

6.3.Коррекционно-развивающиий модуль на основе диагностических 

данных обеспечивает создание педагогических условий для ребенка в соответствии с 

его возрастными и индивидуально–типологическими особенностями. 

Коррекционно-развивающая работа включает:  

Своевременную специализированную помощь в освоении содержания 

образования и коррекции недостатков физического и (или) психического развития 

детей, детей-инвалидов, детей с ограниченными возможностями здоровья в условиях 

общеобразовательной школы; способствует формированию универсальных учебных 

действий у обучающихся (личностных, регулятивных, познавательных, 

коммуникативных). 

Коррекционно – развивающий этап включает в себя: 

1. Психологическое сопровождение – коррекция и психопрофилактика 

личностной (интеллектуальной, эмоциональной, поведенческой) сферы ребенка. 

2. Логопедическое сопровождение – коррекция и развитие устной и 

письменной речи ребенка, профилактическая работа по предупреждению нарушений 

письменной речи. 

3. Педагогическое сопровождение – коррекция и развитие познавательной 

деятельности, устранение пробелов в знаниях, помощь в усвоении учебных 

предметов, обучение детей навыкам выполнения учебных заданий, получения 

знаний, организации времени, социальной адаптации. 

 

6.4.Лечебно-профилактический модуль предполагает проведение лечебно-

профилактических мероприятий; соблюдение санитарно–гигиенических норм, 

режима дня, питания ребенка, осуществление индивидуальных лечебно-

профилактических действий. 

Модуль предполагает проведение лечебно–профилактических мероприятий; 

осуществление контроля за соблюдением санитарно–гигиенических норм, режимом 

дня, питанием ребенка, проведение индивидуальных лечебно–профилактических 

действий в зависимости от нарушения (медикаментозное лечение по назначению 

врача, специальные коррекционные занятия лечебной физкультурой, посещение 

бассейна, соблюдение режима дня, мероприятия по физическому и психическому 

закаливанию, специальные игры с музыкальным сопровождением, игры с 

перевоплощением, особые приемы психотерапевтической работы при 

прослушивании сказок, рисовании, использование здоровьесберегающих технологий 

на уроках и во внеурочной деятельности). 

 

6.5. Социально-педагогический модуль нацелен на повышение уровня 

профессионального образования педагогов; организацию социально-

педагогической помощи детям и их родителям. 

1. Программы повышения профессиональной компетентности педагогов. Педагог 

должен быть знаком с особенностями развития данной неоднородной группы детей. Это 

необходимо для того, чтобы иметь возможность разобраться в комплексе проблем,  

грамотно поставить вопрос перед психологами–консультантами, правильно 

интерпретировать их рекомендации, координировать работу учителей–предметников и 
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родителей, вести коррекционные занятия с учениками, имеющими нарушения. Педагог 

под руководством психолога может провести диагностику, используя несложные 

методики. Подготовка педагогов возможна на курсах повышения квалификации на 

семинарах–практикумах, курсах переподготовки по направлению «Коррекционная 

педагогика в начальном образовании». 

2. Психотерапевтическая работа с семьей. Цель – повышение уровня родительской 

компетентности и активизация роли родителей в воспитании и обучении ребенка. 

Проводится на индивидуальных консультациях специалистами, на родительских 

собраниях. 

Реализация индивидуального образовательного маршрута требует постоянного 

отслеживания направления развития детей, что делает необходимым разработку системы 

начальной, текущей и итоговой диагностики по годам обучения. 

 

7. Этапы реализации программы 

Коррекционная работа реализуется поэтапно. Последовательность этапов и их 

адресность создают необходимые предпосылки для устранения дезорганизующих 

факторов.  

Этап сбора и анализа информации (информационно-аналитическая 

деятельность). Результатом данного этапа является оценка контингента обучающихся для 

учёта особенностей развития детей, определения специфики и их особых образовательных 

потребностей; оценка образовательной среды с целью соответствия требованиям 

программно-методического обеспечения, материально-технической и кадровой базы 

учреждения.  

Этап планирования, организации, координации (организационно-

исполнительская деятельность). Результатом работы является особым образом 

организованный образовательный процесс, имеющий коррекционно-развивающую 

направленность и процесс специального сопровождения детей с ограниченными 

возможностями здоровья при специально созданных (вариативных) условиях обучения, 

воспитания, развития, социализации рассматриваемой категории детей.  

Этап диагностики коррекционно-развивающей образовательной среды 

(контрольно-диагностическая деятельность).  

Результатом является констатация соответствия созданных условий и выбранных 

коррекционно-развивающих и образовательных программ особым образовательным 

потребностям ребёнка.  

Этап регуляции и корректировки (регулятивно-корректировочная деятельность). 

Результатом является внесение необходимых изменений в образовательный процесс и 

процесс сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья, корректировка 

условий и форм обучения, методов и приёмов работы.  

 

8.  Требования к условиям реализации программы коррекционной работы 

8.1.Психолого-педагогическое обеспечение 

 обеспечение дифференцированных условий в соответствии с рекомендациями 

психолого-медико-педагогической комиссии; 

 обеспечение психолого-педагогических условий; 

 обеспечение специализированных условий; 

 обеспечение здоровьесберегающих условий; 

 обеспечение участия всех детей с ОВЗ в проведении воспитательных, культурно-

развлекательных, спортивно-оздоровительных и иных досуговых мероприятий; 

 развитие системы обучения и воспитания детей, имеющих сложные нарушения 

психического и (или) физического развития. 

8.2. Программно-методическое обеспечение 

 Специальные (коррекционные) образовательные программы начального 

образования для детей с ОВЗ и умственной отсталостью (интеллектуальными 

нарушениями); 
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 коррекционно-развивающие программы; 

 диагностический инструментарий; 

 Мисаренко Г.Г. Методика обучения младших школьников русскому языку с 

коррекционно-развивающими технологниями. – М.: Издательский центр 

«Академия», 2004. – 336 с. 

 Степанова О.А. и др. Методика игры с коррекционно-развивающими 

технологиями/ О.А. Степанова, М.Э. Вайнер, Н.Я. Чутко; Под ред. Г.Ф. 

Кумариной. – М.: Издательский центр «Академия», 2003. – 272 с. 

 Гилленнбранд К. Коррекционная педагогика: Обучение трудных школьников/ 

К. Гилленбранд; пер. с нем. Н.А. Горловой; науч. ред. рус. текста  Н.М. 

Назарова. – 2-е изд. Стер. – М.: Издательский центр «Академия», 2007. – 240 с. 

 Лаут Г.В., Брак У.Б.  Линдеркамп Ф. Коррекция поведения детей и подростков: 

Практическое руководство. I. Стратегия и методы/ Пер. с нем. В.Т. Алтухова; 

науч. ред. рус. текста  А.Б. Холмогорова. – М.: Издательский центр 

«Академия», 2005. – 224 с. 

 Гонеев А.Д. Основы коррекционной педагогики/ А.Д. Гонеев, Н.И. Лифинцева, 

Н.Ф. Ялпаева; под. ред. В.А. Сластёнина. – 4-е изд., стер. - М.: Издательский 

центр «Академия», 2007. – 272 с. 

 Зикеев А.Г. Специальная педагогика: Развитие речи учащихся/ А.Г. Зикеев. – 2-

е изд., испр. - М.: Издательский центр «Академия», 2005. – 200 с. 

 Коррекционно-развивающее обучение (Сборник нормативных документов и 

методических рекомендаций)/ Под общей ред. В.В. Пустоваловой. – Томск, 

2008. – 256 с. 

8.3. Кадровое обеспечение 

Важным моментом реализации программы коррекционной работы является 

кадровое обеспечение. Коррекционная работа осуществляется специалистами 

соответствующей квалификации, имеющими специализированное образование, и 

педагогами, прошедшими обязательную курсовую или другие виды профессиональной 

подготовки в рамках обозначенной темы.  

С целью обеспечения освоения детьми с ограниченными возможностями здоровья 

основной образовательной программы начального общего образования, коррекции 

недостатков их физического и (или) психического развития администрация работа по 

привлечению специалистов проводится в рамках сетевого взаимодействия.  

Педагоги проходят подготовку, переподготовку и повышение квалификации по 

вопросам образования детей с ограниченными возможностями здоровья. Педагогические 

работники имеют чёткое представление об особенностях психического и (или) 

физического развития детей с ограниченными возможностями здоровья, о методиках и 

технологиях организации образовательного и реабилитационного процесса. 

8.4.  Материально-техническое обеспечение 

 спортивный зал; 

 медицинский кабинет; 

 спортивная площадка; 

 спортивное оборудование; 

 столовая; 

 библиотека. 

8.5. Информационное обеспечение 

 создание системы широкого доступа детей с ОВЗ, родителей к информационно-

методическим фондам 

 

9. Механизмы реализации программы 

 взаимодействие специалистов образовательного учреждения, обеспечивающее 

системное сопровождение детей с ОВЗ; 

 социальное партнёрство; 
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 психолого-медико-педагогическое сопровождение школьников, имеющих 

проблемы в обучении и детей с ОВЗ 

 

9.1. Взаимодействие специалистов образовательного учреждения, обеспечивающее 

системное сопровождение детей с ОВЗ 

Одним из основных механизмов реализации коррекционной работы является 

оптимально выстроенное взаимодействие специалистов образовательного учреждения, 

обеспечивающее системное сопровождение детей с ограниченными возможностями 

здоровья специалистами различного профиля в образовательном процессе. Такое 

взаимодействие включает: 

 комплексность в определении и решении проблем ребёнка, предоставлении ему 

квалифицированной помощи специалистов разного профиля;  

 многоаспектный анализ личностного и познавательного развития ребёнка;  

 составление комплексных индивидуальных программ общего развития и 

коррекции отдельных сторон учебно-познавательной, речевой, эмоциональной-

волевой и личностной сфер ребёнка.  

9.2. Социальное партнёрство 

Социальное партнёрство, предполагает профессиональное взаимодействие 

образовательного учреждения с внешними ресурсами (организациями различных 

ведомств, общественными организациями и другими институтами общества). Социальное 

партнёрство включает:  

сотрудничество с учреждениями образования и другими ведомствами по вопросам 

преемственности обучения, развития и адаптации, социализации, здоровьесбережения 

детей с ограниченными возможностями здоровья (Управление соц. защиты населения,  

ОДСД); 

 взаимодействие со специалистами ПМПК г.Мариуполя и г.Донецка, ВКК ГБУ 

“Новоазовская ЦРБ”; 

 сотрудничество с родительской общественностью.  

 

9.3. Психолого-медико-педагогическое сопровождение школьников, имеющих 

проблемы в обучении и детей с ОВЗ 

В школе панируется создание психолого-медико-педагогического консилиума, в 

задачи которого входит: 

1. Выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребёнка в школе) 

диагностика отклонений в развитии. 

2. Профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-

личностных перегрузок и срывов. 

3. Выявление резервных возможностей развития. 

4. Определения характера, продолжительности и эффективности 

специальной (коррекционной) помощи в рамках, имеющихся в школе возможностей. 

5. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное 

развитие ребёнка, динамику его состояния уровень школьной успешности. 

В состав психолого-медико-педагогического консилиума должны входить учитель 

- дефектолог, педагог-психолог, социальный педагог, учитель начальных классов, зам. 

директора по УВР,  школьный врач/медсестра (по необходимости приглашаются педагоги 

– предметники). Заседания консилиума проводятся один раз в четверть. Согласно плана 

работы психолого-педагогического консилиума ведется работа по нескольким 

направлениям: 
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 мониторинг адаптивности учащихся 1, 5-х классов. Выявление детей «группы 

риска»; 

 взаимодействие с классными руководителями по выявлению учащихся  «группы 

риска»; 

 осуществление психологической диагностики детей с девиантным поведением и 

школьной неуспеваемостью; 

 разработка коррекционно-развивающего плана сопровождения данных детей; 

 работа с семьями учащихся 1 класса, имеющих устойчивую дезадаптацию; 

перспективы взаимодействия семьи и школы по вопросам преодоления трудностей 

в развитии и обучении ребёнка. 

 

10. Формы  и содержание обучения 

 Обучение детей с ОВЗ осуществляется в режиме: 

- общеобразовательных классов; 

- обучения по индивидуальным учебным планам. 

Учащиеся, поступившие в общеобразовательные классы, обследуются всеми 

специалистами консилиума с целью выявления детей «группы риска» и оказания им 

своевременной помощи. На каждого учащегося составляется индивидуальная 

образовательная программа, в которой для детей с ОВЗ предусмотрен коррекционный 

блок. 

Для детей-инвалидов, которые по причине болезни не могут обучаться в 

образовательном учреждении, о чём свидетельствует справка, заверенная амбулаторно-

поликлиническим учреждением,  организовано обучение на дому.  

10.1. Индивидуальная и групповая коррекционная работа с учащимися: 

В школе проводится индивидуальная и групповая коррекционная работа с 

учащимися. Ее проводят специалисты (в рамках сетевого взаимодействия): учитель-

логопед, педагог-психолог,  учитель, педагог дополнительного образования.  

10.2.  Коррекционно-развивающая работа учителя-логопеда (в рамках сетевого 

взаимодействия): 

Система преодоления нарушений речи на первоначальном этапе обучения детей с 

речевой патологией решает важнейшую задачу – подготовку этой категории учащихся к 

дальнейшему обучению в среднем и старшем звене, что является необходимым условием 

их интеграции в систему общего образования. 

Основная цель логопедических занятий  – создание предпосылок для овладения 

учебным материалом основной общеобразовательной программы, 

оказание логопедической помощи учащимся, имеющим отклонения в развитии 

устной речи, которые в дальнейшем могут вызвать нарушение письменной речи. 

Основными направлениями коррекционной работы являются: 

- развитие ручной и речевой моторики; 

- развитие речеслухового восприятия; 

- постановка и автоматизация звуков; 

- дифференциация фонетически сходных звуков; 

- формирование слогового и фонематического анализа и синтеза слов; 

- коррекция нарушений звуко-слоговой структуры слова; 

- развитие лексико-грамматического строя; 

- формирование связной речи; 

- развитие зрительно-пространственных представлений. 

Выбор направлений работы индивидуально ориентирован в зависимости от 

структуры речевого дефекта и степени его выраженности. 

- индивидуальные логопедические занятия с учащимися с ОВЗ проводятся в 

форме индивидуальных занятий с периодичностью занятий два раза в неделю. 

Продолжительность одного занятия – 20 минут. 

В 1, 2 классах  основное внимание уделяется коррекции нарушений устной речи и 

профилактике нарушений чтения и письма. В 3, 4 классах основное место занимает  
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работа по коррекции нарушений письменной речи и устранению оставшихся недостатков 

устной речи, также проводится профилактика дизорфографии.  

Учитывая системное недоразвитие речи школьников, на каждом занятии ставятся 

комплексные задачи, направленные как на коррекцию, так и на развитие всех 

компонентов речи.  

При планировании работы учитывается тематика и программный материал по 

«Развитию речи», «Произношению», «Обучению грамоте», «Литературному чтению», 

«Русскому языку».  

На каждого учащегося составляется индивидуальный план работы, содержание 

которого определено структурой и характером речевого нарушения. 

Периодичность и продолжительность логопедических занятий определяется 

структурой речевого нарушения. Коррекционно-развивающая логопедическая работа с 

группой детей, имеющих общее недоразвитие речи, нарушения чтения и письма, 

обусловленные им, проводятся три раза в неделю; с группой детей, имеющих фонетико-

фонематическое нарушение речи, нарушения чтения и письма, обусловленные им, два 

раза в неделю; с детьми, имеющими фонетическое недоразвитие речи,  работа проводится 

консультативно. 

10.3. Коррекционно-развивающая работа педагога-психолога (в рамках 

сетевого взаимодействия): 
Система коррекционных занятий формируется в индивидуальной образовательной 

программе ребенка решением заседания ПМПК. Она включает в себя развивающие 

упражнения и комплексы, имеющие определенную направленность, зависящую от 

характера выявленных психологических трудностей. 

Коррекционно-развивающая работа осуществляется в двух основных формах – 

индивидуальной и групповой по различным аспектам деятельности: 

1. По видам деятельности. 

2. По предметному содержанию деятельности. 

3. По уровню выполнения конкретного действия. 

4. По способам и средствам выполнения действий.  

Основополагающими понятиями для эффективной коррекционно-развивающей 

работы являются понятия возрастной и индивидуальной нормы. 

Большое значение уделяется активному привлечению ближайшего социального 

окружения ребенка к участию в его коррекционной программе, поскольку это является 

важнейшим компонентом социальной ситуации развития ребенка. Это определяет зону 

его ближайшего развития, нацеленную на формирование психологических 

новообразований. 

Коррекционная работа осуществляется по направлениям индивидуального учебного 

плана. 

Целесообразность  каждого направления определяется конкретными задачами 

коррекционно-развивающей работы, поставленными перед специалистами после 

проведения всех диагностических мероприятий, в том числе после обработки данных 

контрольно-диагностических работ учащихся. Сформированные отчеты содержат в себе 

перечень заданий, выполнение которых позволяет ликвидировать учебные проблемы 

ребенка. Задания помещены в методическом сборнике, на каждое из них подобрано 20 

упражнений, которые расположены  простого к сложному. 

Продолжительность индивидуального занятия – 20 минут. Периодичность  

проведения – дважды в неделю. 

  

11.Показатели результативности и эффективности коррекционной работы 

В качестве показателей результативности и эффективности коррекционной работы 

рассматриваются:  

— динамика индивидуальных достижений учащихся с ОВЗ по освоению 

предметных программ (показатели общей и качественной успеваемости по предметам); 
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— динамика индивидуального речевого развития учащихся с ОВЗ (положительная 

динамика в развитии устной и письменной речи); 

—   динамика  развития познавательной и эмоционально-волевой сферы учащихся 

с ОВЗ; 

— создание необходимых условий для обеспечения доступности качественного 

образования для детей с ограниченными возможностями здоровья (формы обучения, 

оптимизирующие коррекционную работу, и наличие соответствующих материально-

технических условий, кадровое обеспечение); 

— взаимодействие педагогических работников образовательного учреждения в 

работе с обучающимися с ОВЗ ; 

— сравнительная характеристика данных психолого-педагогической диагностики 

учащихся с ОВЗ на разных этапах обучения; 

— выбор направлений внеурочной деятельности в соответствии с 

индивидуальными потребностями учащихся; 

— включение родителей в коррекционно-образовательный процесс, направленный 

на реализацию индивидуальных комплексных программ коррекции и развития. 

 

12. Ожидаемые результаты реализации  коррекционной программы: 

 

 уменьшение количества учащихся со стойкими проблемами в обучении и 

личностном развитии;  

 формирование высокоэффективных поведенческих стратегий и личностных 

ресурсов у детей и подростков с ОВЗ; 

 включение в систему коррекционной работы школы взаимодействие с другими 

организациями; 

 повышение профессионального уровня педагогического коллектива по 

проблемам коррекционной работы с учащимися с ОВЗ. 

 


