[bookmark: _GoBack]I. Логопедическое  сопровождение обучающихся с ОВЗ
 в условиях  реализации ФГОС.
 
 Федеральный государственный образовательный стандарт (ФГОС) начального общего образования, утверждённый приказом Министерства образования и науки РФ от 6 октября 2009 г. № 373, определяет систему новых требований к структуре, результатам, условиям реализации основной образовательной программы.
      Большое внимание в новом Стандарте уделяется формированию универсальных учебных действий (УУД) на начальном периоде обучения, поскольку этот период является фундаментом для последующего успешного обучения. В начальной школе у учащихся должно быть сформировано базовое умение — учиться, в основе которого лежат:
      •  коммуникативные УУД:   слушать и  вступать в диалог, участвовать в  коллективном  обсуждении,  интегрироваться в группу сверстников, выстраивать коммуникативное взаимодействие;
      •  познавательные УУД: обрабатывать полученную информацию, предоставлять ее в устной и письменной формах.
      Особое значение придаётся формированию коммуникативных действий, которые необходимы для общения ребёнка в социуме (школа), с близкими (дом) и сверстниками. Сформированность коммуникативных УУД обусловливает развитие способности ребёнка к регуляции поведения и деятельности, познанию мира.
      В прошлом главной целью начального образования считали обучение чтению, письму, счёту, а критерием успешности — уровень  сформированности  этих умений  и  навыков детей.  Сегодня, наряду со знаниевым компонентом, в программном содержании обучения представлен деятельностный компонент (формирование УУД в личностных, регулятивных, и, конечно, в познавательных и коммуникативных сферах). Критерием успешности обучение выдвигает достижение планируемых результатов освоения основной образовательной программы: личностных, метапредметных и предметных результатов.
     Особенность логопедической работы состоит в том, что она направлена на оказание помощи детям, испытывающим трудности в достижении предметных результатов. Тем самым своевременная и действенная логопедическая коррекционная работа предупреждает или минимизирует трудности достижения метапредметных результатов (формирование коммуникативных и познавательных УУД).
ФГОС указывает и на обязательный учёт индивидуальных возрастных, психологических, физиологических особенностей детей, на необходимость создания системы комплексной помощи детям с ограниченными возможностями здоровья и специальных условий для их обучения и воспитания. Повышенная уязвимость детей с ОВЗ детерминирует необходимость организации специальной коррекционной помощи, психологической и социальной компенсации трудностей развития.
     Школа-интернат для детей с ОВЗ, как социальный институт, призвана соблюсти баланс интересов между потребностями, запросами (государственными, общественными, семейными) и возможностями детей дошкольного и младшего школьного возраста, индивидуальными особенностями их развития и состоянием здоровья. Механизмом реализации данной проблемы является взаимодействие специалистов школы-интернат (дефектолог, психолог, логопед,  учитель-предметник, классный руководитель, воспитатель), обеспечивающих сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья, с особыми образовательными потребностями, и социальное партнёрство, и сетевое взаимодействие организаций различных ведомств самосовершенствования и развития. 
      Работа учителя-логопеда, с одной стороны, определяется общими стратегическими целями и задачами школы-интернат и соответствует требованиям ФГОС. С другой стороны, учитель-логопед следует профессиональным целям и задачам, оказывая, прежде всего помощь детям с особыми образовательными потребностями, испытывающим трудности в общении и обучении,   содействуя  учителям   в  учебно-воспитательной  работе данной категорией учащихся, что в итоге способствует оптимизации образовательного процесса.
      
II. Особенности детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата

Понятие «нарушение функций опорно-двигательного аппарата»  (НОДА) носит собирательный характер и включает в себя двигательные расстройства, имеющие органическое центральное или периферическое происхождение.
Дети с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата представлены следующими категориями:
· дети с церебральным параличом (ДЦП);
· с последствиями полиомиелита в восстановительной или резидуальной стадии;
· с миопатией;
· с врожденными и приобретенными недоразвитиями и деформациями опорно-двигательного аппарата.
 Причинами этих расстройств могут быть генетические нарушения, а также органические повреждения головного мозга и травмы опорно-двигательного аппарата.
Помимо двигательных расстройств у детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата могут отмечаться недостатки интеллектуального развития: 40—50% детей имеют задержку психического развития; около 10% — умственную отсталость разной степени выраженности. В большинстве случаев эти недостатки имеют сложную природу. Они обусловлены как непосредственно поражением головного мозга, так и двигательной и социальной депривацией, возникающей в результате ограничения двигательной активности и социальных контактов. Задержка психического развития проявляется в отставании формирования мыслительных операций, неравномерности развития различных психических функций, выраженных астенических проявлениях.
Самую многочисленную группу среди детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата составляют дети с детским церебральным параличом (ДЦП).
Детский церебральный паралич — это полиэтиологическое заболевание мозга, которое возникает под влиянием действия различных вредных воздействий внутреннего и внешнего характера на организм эмбриона, плода или новорожденного.
При ДЦП, как правило, сочетаются двигательные расстройства, речевые нарушения и задержка формирования отдельных психических функций. Следует подчеркнуть, что не существует соответствия между выраженностью двигательных нарушений и степенью недостаточности других функций. Например, тяжелые двигательные нарушения могут сочетаться с легкой задержкой психического развития, а остаточные явления ДЦП — с тяжелым недоразвитием отдельных психических функций.
К специфическим  особенностям задержки речевого развития у                             детей с церебральными параличами относят:
· неравномерность задержки развития различных психических функций.
· влияние задержанного       развития высших корковых функций в структуре интеллектуального дефекта. Особенно задержаны в развитии те высшие корковые функции, которые в своем формировании наиболее тесно связаны с двигательно-кинестетическим анализатором: пространственные представления, стереогноз, оптико-пространственный  гнозис, праксис.
· задержка формирования школьных навыков.
· сочетание интеллектуальной недостаточности с личностной и эмоциональной незрелостью.
· задержанное формирование понятийного, обобщенного мышления за счет бедности практического опыта.
· указанные расстройства сочетаются с вегетативными  расстройствами, сосудистой дистонией, акроцианозом, гипергидрозом, гипертермией, нарушением сна и аппетита, а также  с эмоциональными и неврозоподобными нарушениями.
Физические недостатки (нарушения двигательных функций, слуха, зрения), нередко множественные, речедвигательные трудности, астенические проявления и ограниченный запас знаний вследствие социально-культурной депривации затрудняют  возможности развития высших психических функций.  Несформированность двигательных навыков и умений - результат не только нарушенной моторики, но и недостаточности более сложных функций, в основе которых лежит движение (зрительно-моторная и речеслуховая координации, пространственный анализ и синтез). 
Характерными проявлениями речевых расстройств являются разнообразные нарушения звукопроизносительной стороны речи. В некоторых случаях отдельные звуки вообще не произносятся, в других произносятся искаженно, в-третьих, заменяются другими. Тяжесть нарушений звукопроизносительной стороны речи усиливается за счет дыхательных расстройств: речевой выдох укорочен, во время речи ребенок производит отдельные вдохи, речь теряет плавность и выразительность. Нередко наблюдаются различные нарушения голоса; он отличается монотонностью, немодулированностью, часто имеет гнусавый оттенок. У некоторых детей отмечаются разнообразные насильственные движения в речевом аппарате, которые особенно ярко проявляются при устных ответах и могут вызывать неестественную улыбку, гримасы, непроизвольное открывание рта, выбрасывание языка вперед. Иногда эти проявления в сочетании с усиленным слюнотечением, непонятной речью, неадекватной мимикой, насильственным смехом вызывают затруднения при определении степени усвоения программного материала и оценке знаний учащихся. Подготовка к ответу требует определенной настройки речевого аппарата (преодоление насильственных движений, подготовка дыхания, произвольное подключение голоса). Нередко нарушения звукопроизношения сочетаются с трудностями различения звуков речи на слух. В этих случаях дети смешивают близкие по звучанию звуки, например, свистящие и шипящие, твердые и мягкие, звонкие и глухие. 
Эти затруднения могут быть вызваны как нарушением фонематического слуха, общим снижением слуха и нарушением слухового восприятия, так и нарушением внимания, работоспособности и неумением выполнить мыслительные операции, необходимые для сравнения слова со слуховыми и зрительными образами.

III. Особенности логопедического сопровождения участников  образовательного процесса на этапе  введения ФГОС НОО для обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата

Стандарт начального общего образования обучающихся с
нарушениями опорно-двигательного аппарата обеспечивает формирование
личности обучающегося с учетом его особых образовательных потребностей
путем развития его индивидуальных способностей, положительной мотивациии умений в учебной деятельности.
АООП учитывает особенности психофизического развития обучающихся с НОДА, их индивидуальные возможности, обеспечивает комплексную коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию. АООП НОО для обучающихся с НОДА должна учитывать заключение ПМПК и раздел «Мероприятия медицинской и психолого-педагогической реабилитации» ребёнка инвалида.
     Устанавливаются следующие обязательные направления коррекционной помощи для всех категорий детей с НОДА. Эти направления образуют структуру коррекционной работы, дополняющей основную образовательную программу:
· медицинская коррекция и реабилитация (лечебно-воспитательные мероприятия, медикаментозное лечение, психотерапевтическое лечение);
· психологическая коррекция познавательных процессов;
· психологическая коррекция эмоциональных нарушений;
· психологическая коррекция социально-психологических проявлений;
· коррекция нарушений речи;
ФГОС для обучающихся с НОДА позволяет дифференцированно создавать с учетом особых образовательных потребностей разных групп или отдельных обучающихся с НОДА четыре варианта образовательной программы: вариант 6.1. – инклюзив, вариант 6.2. – общеобразовательная программа, вариант 6.3. – коррекционная программа VIII вида, вариант 6.4. – индивидуальное надомное обучение.

III.1.  ВАРИАНТ 6.2
Обучаясь по адаптированной основной общеобразовательной программе начального общего образования (вариант 6.2.),обучающиеся с НОДА получают образование, сопоставимое по итоговым достижениям к моменту завершения школьного обучения с образованием здоровых сверстников в пролонгированные календарные сроки.
Сроки получения начального образования обучающимися с НОДА пролонгируются с учетом психофизиологических возможностей и индивидуальных особенностей развития детей данной категории, которые определяются Стандартом. 
Нормативный срок освоения адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования для обучающихся с НОДА (вариант 6.2.) составляет 5 лет. Указанные сроки обучения увеличены на один год  в том числе, за счёт введения подготовительного класса
III.2.  Психолого-педагогическая характеристика обучающихся с НОДА
Группу обучающихся по варианту 6.2. составляют дети с лёгким дефицитом познавательных и социальных способностей, передвигающиеся при помощи ортопедических средств или лишенные возможности самостоятельного передвижения, имеющие нейросенсорные нарушения в сочетании с ограничениями манипулятивной деятельности и дизартрическими расстройствами разной степени выраженности.
 Задержку психического развития при НОДА чаще всего характеризует благоприятная динамика дальнейшего умственного развития детей. Они легко используют помощь взрослого при обучении, у них достаточное, но несколько замедленное усвоение нового материала. При адекватной коррекционно-педагогической работе дети часто догоняют сверстников в умственном развитии.
III.3.  Особые образовательные потребности обучающихся с НОДА
Особые образовательные потребности у детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата задаются спецификой двигательных нарушений, а также спецификой нарушения психического развития, и определяют особую логику построения учебного процесса, находят своё отражение в структуре и содержании образования. Наряду с этим можно выделить особые по своему характеру потребности, свойственные всем обучающимся с НОДА:
· обязательность непрерывности коррекционно-развивающего процесса, реализуемого, как через содержание образовательных областей, так и в процессе индивидуальной работы;
· требуется введение в содержание обучения специальных разделов, не адресованных традиционно развивающимся сверстникам;
· необходимо использование специальных методов, приёмов и средств обучения (в том числе специализированных компьютерных и ассистивных технологий), обеспечивающих реализацию «обходных путей» обучения;
· наглядно-действенный характер содержания образования и упрощение системы учебно-познавательных задач, решаемых в процессе образования;
· специальное обучение «переносу» сформированных знаний и умений в новые ситуации взаимодействия с действительностью;
· специальная помощь в развитии возможностей вербальной и невербальной коммуникации;
· коррекция произносительной стороны речи; освоение умения использовать речь по всему спектру коммуникативных ситуаций;
· обеспечение особой пространственной и временной организации образовательной среды;
· максимальное расширение образовательного пространства – выход за пределы образовательного учреждения.
Для данной группы обучающихся: учет особенностей и возможностей обучающихся реализуется через образовательные условия (специальные методы формирования графо-моторных навыков, пространственных и временных представлений, специальное оборудование, сочетание учебных и коррекционных занятий). Специальное обучение и услуги должны охватывать физическую терапию, психологическую и логопедическую помощь. Для детей с тяжелыми нарушениями речи при церебральном параличе может понадобиться вспомогательная техника. В частности: коммуникационные приспособления от простейших до более сложных, в которых используются голосовые синтезаторы (коммуникационные доски с рисунками, символами, буквами или словами).

Планируемые результаты освоения обучающимися с нарушениями опорно-двигательного аппарата адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования
Результаты освоения адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования обучающимися с НОДА оцениваются как итоговые на момент завершения начального общего образования.
Освоение адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования, созданной на основе варианта 6.2. Стандарта, обеспечивает достижение обучающимися с НОДА трех видов результатов: личностных, метапредметных и предметных. 
Личностные результаты освоения адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования включают индивидуально-личностные качества и социальные компетенции обучающегося, включающие: овладение жизненной компетенцией, обеспечивающей готовность к вхождению обучающегося в более сложную социальную среду, социально значимые ценностные установки обучающихся, социальные компетенции, личностные качества; сформированность основ гражданской идентичности.
Метапредметные результаты освоения адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования включают освоенные обучающимися универсальные учебные действия (познавательные, регулятивные и коммуникативные), обеспечивающие овладение ключевыми компетенциями, составляющими основу умения учиться, и межпредметными знаниями, способность решать учебные и жизненные задачи и готовность к овладению в дальнейшем ООП основного общего образования.
Предметные результаты освоения адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования обучающихся с НОДА, включающие освоенные обучающимися знания и умения, специфичные для каждой образовательной области, готовность их применения (представлены в рабочей программе учебной дисциплины).
Предметы (курсы) коррекционно-развивающей направленности (индивидуальные и групповые занятия по логопедии, по психологической коррекции, по двигательной коррекции, а также занятия, направленные на развитие осознания, ощущений, ориентировки в пространстве и на плоскости) являются основой для развития жизненных компетенций. Чем сложнее дефект развития, тем более необходимы данные коррекционно-развивающие занятия.
Логопедическая работа направлена на развитие коммуникативных навыков, включающих устную речь ребенка, развитие коммуникативных навыков с использованием заместителей устной речи, развитие лингвистической системы учащихся, развитие произносительных способностей. Развитие лингвистической системы учащихся тесно связано с содержанием обучения, прежде всего, по предметам гуманитарного цикла. 

В процессе коррекции нарушений звуковой стороны речи предусмотрены следующие направления работы:
· развитие  артикуляторной моторики;
· развитие дыхания и голосообразования;
· формирование правильной артикуляции и автоматизация звуков; 
· дифференциация акустически и артикуляторно сходных звуков;
· формирование всех уровней языкового анализа и синтеза;
· коррекция нарушений звуко-слоговой структуры слова;
· формирование просодических компонентов (ритма и темпа речи, паузации, интонации, логического и словесно-фразового ударения).   

III.4.  Вариант 6.3.

Вариант 6.3. предназначен для детей с НОДА с легкой степенью умственной отсталости (по МКБ-10).Обязательными являются организация специальных условий обучения и воспитания для реализации как общих, так и особых образовательных потребностей и использование АОП, которая при необходимости индивидуализируется. Рабочее место каждого обучающегося организуется в соответствии со специфическими потребностями детей с НОДА, особенностями развития и особыми образовательными потребностями конкретного ребёнка.

III.5.  Логопедическое сопровождение

Логопедическая работа направлена на развитие коммуникативных навыков, включающих устную речь ребенка, развитие коммуникативных навыков с использованием заместителей устной речи, развитие лингвистической системы обучающихся с НОДА, развитие произносительных способностей. Развитие лингвистической системы обучающихся с НОДА тесно связано с содержанием обучения, прежде всего, по предметам гуманитарного цикла.
Коррекционно-логопедические занятия планируются в соответствии с логопедическим заключением, проводятся не менее 2-х раз в неделю с каждым обучающимся, имеющим речевые нарушения разной степени выраженности.  
Продолжительность индивидуальных занятий – 20 минут, групповых – 40 минут. 
Индивидуальные и групповые занятия по логопедии, по психологической  коррекции, по двигательной коррекции, а также занятия, направленные на  развитие осознания, ощущений, ориентировки в пространстве и на плоскости являются основой для развития жизненных компетенций. Чем сложнее дефект развития, тем более необходимы данные коррекционно-развивающие занятия. 
Логопедическая работа с детьми, имеющими различные речевые расстройства, позволяет в той или иной мере улучшить  речевые возможности детей. В ходе коррекционной работы логопед решает следующие задачи:  
· проводит первичное обследование каждого ребенка по специальной единой схеме с записью в речевой карте;  
· составляет перспективный план и график логопедических занятий;  
· проводит логопедические занятия по коррекции речевых нарушений  
· оказывает консультативно-методическую помощь учителям, родителям;  
Индивидуальные и групповые занятия проводятся в специально оборудованном логопедическом кабинете.  
Основными направлениями коррекционной логопедической работы являются: коррекция фонетико-фонематического недоразвития, коррекция дизартрии, расширение и накопление словаря, формирование лексико-грамматических категорий, развитие связной речи. Наибольшую специфику имеет работа по формированию звукопроизношения. 
· Особенностью этой работы при ДЦП является индивидуализация требований в зависимости от тяжести и характера поражения артикуляционного аппарата. При формировании звукопроизношения у детей с дизартрией решаются следующие задачи:  
· нормализация тонуса мышц и моторики артикуляционного аппарата;  
· развитие произвольного контроля над положением и движением мышц артикуляционного аппарата;  
· развитие произвольных мимических губных и язычных движений;  
· постановка, автоматизация и дифференциация звуков;  
· подавление синкинезий, гиперкинезов, уменьшение слюнотечения;  
· развитие дыхания, голоса и просодики, а также коррекция их нарушений.  
 При формировании произносительной стороны речи используются пассивная и активная артикуляционная гимнастика, дыхательная гимнастика, голосовые упражнения.  
При проведении дыхательной гимнастики предусматривается включение упражнений, построенных на сочетании движений туловища и конечностей с произнесением звуков. 
Комплексы этих упражнений подбираются индивидуально в зависимости от двигательных и речевых возможностей детей.  
Голосовые упражнения направлены на формирование у детей произвольного изменения силы голоса, длительности звучания, на тренировку голоса в произнесении слогов, включающих глухие, щелевые, аффрикативные, сонорные звуки.  
При проведении коррекционных логопедических занятий необходима широкая опора на все анализаторные системы (слуховую, зрительную, кинестетическую). Это особенно важно в работе над коррекцией звукопроизношения, которая  проводится перед зеркалом.  
Логопедические занятия рассчитаны на детей с ДЦП, страдающих различными формами дизартрии и общим недоразвитием речи, а также на детей с другими клиническими формами двигательных расстройств, имеющих те или иные дефекты речи. Дети с анартрией, алалией, недоразвитием речи в связи с нарушениями слуха нуждаются в дифференцированных приемах логопедической работы в зависимости от структуры речевого дефекта. Логопедическая работа обеспечивает преодоление недостатков речевого развития и способствует овладению родным языком. 
 Реализация  коррекционной работы осуществляется в единстве урочной и внеурочной деятельности. В урочной деятельности учитель реализует коррекционные задачи в рамках реализации индивидуально-ориентированного подхода к детям. 
Планирование специальных коррекционных мероприятий на уроке осуществляется при тесном взаимодействии  с учителем-логопедом и педагогом-психологом. 
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