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В настоящее время актуальной является проблема обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья, имеющих ряд специфических нарушений. 
Инклюзивное образование — это процесс обучения и воспитания, при котором все дети, в независимости от их физических, психических, интеллектуальных и других особенностей, включены в общую систему образования. Они посещают общеобразовательные школы по месту жительства вместе со своими сверстниками без инвалидности, при этом учитываются их особые образовательные потребности. Кроме того, им оказывается специальная поддержка. Включение детей с ограниченными возможностями в инклюзивную образовательную модель способствует более продуктивному обучению и социализации, тем не менее ложится дополнительная нагрузка на учителя, необходимо проводить ряд дополнительных специальных коррекционных мероприятий.

На слайде вы видите QR код, перейдя по которому, вы сможете ознакомиться с НПА в сфере инклюзивного образования. Так же данный код дублируется в вашей памятке.

2. Чаще всего в общеобразовательные школы приходят дети 7 и 5 вида. В нашей школе также присутствуют ученики данного вида. Сейчас я немного поясню особенности данных групп детей, а также выделю сходства и отличия.

ЗПР — это задержка психического развития, когда основные познавательные функции (мышление, память, внимание, эмоционально-волевая сфера) у ребёнка развиты не так хорошо, как у сверстников, и отличаются от норм, установленных для данных лет. Диагностируется только у детей дошкольного возраста или в начальной школе. Если признаки заболевания остаются к моменту перехода в среднее звено, ставятся уже более серьёзные диагнозы — например, конституциональный инфантилизм или олигофрения. Задержка психического развития характеризуется недостаточным уровнем развития моторики, речи, внимания, памяти, мышления, регуляции и саморе​гуляции поведения, примитив​ностью и неустойчивостью эмоций, плохой успеваемостью в школе. Диагностика ЗПР проводится коллегиально комиссией в составе медицинских специалистов, педагогов и психологов. Детям сложно анализировать и обобщать. В результате страдает речь, лишенная ясности и логики. Для детей с ЗПР характерно непроизвольное импульсивное поведение и инфантилизм в сочетании с низким уровнем познавательных процессов, включая память и внимание.  При обучении нужно учитывать их физиологически обусловленную утомляемость, частую смену активности и пассивности. Если им давать интересные задания, не требующие напряжения ума, создать атмосферу спокойствия и доброжелательности, они показывают результаты решения интеллектуальных задач, приближенные к норме.

Причины
Все причины ЗПР делятся на две большие группы.

	Биологические
	Социальные 

	Патологии и осложнения во время беременности: Инфекционные, токсические и травматические заболевания в первые годы жизни малыша, генетика. Известны случаи, когда отклонения подобного рода диагностируются из поколения в поколение.
	длительное ограничение жизнедеятельности; дефицит общения; неблагоприятные условия воспитания (безнадзорность, гиперопека и т.д.); психотравмы.


Дети с ЗПР относятся с 7 виду. В массовую школу в основном приходят дети с вариантом 7.1. и 7.2. 1-й вариант предполагает, что обучающийся получает образование, полностью соответствующее по итоговым достижениям к моменту завершения обучения, образованию сверстников, находясь в их среде и в те же сроки обучения. Обучение по первому варианту свидетельствует о том, что ребенок обучается по общему с детьми без ОВЗ учебному плану, при необходимости-по индивидуальному. Его особые образовательные потребности удовлетворяются в ходе внеурочной работы. Конкретное содержание сопровождения устанавливается консилиумом образовательной организации, ПМПК определяет лишь основные его направления. 
2-й вариант предполагает, что обучающийся получает образование в пролонгированные сроки обучения. Обучение по второму варианту свидетельствует о том, что уровень сложности образовательной программы ниже, в учебный план включены курсы коррекционно-развивающей области, обозначенные во ФГОС и АООП. Второй вариант предусматривает обучение по АООП с изменениями в содержательном и организационном разделах , что предполагает дополнительные условия в общеобразовательном классе.
Более подробную информацию по особенностям детей с ЗПР вы можете найти по QR-коду. Там же вы сможете найти примеры заданий, различных пособий и рабочих тетрадей.
3.Давайте теперь поговорим о детях с ОНР, которые так же часто встречаются в общеобразовательной школе. Общее недоразвитие речи (ОНР) – это состояние, связанное с неправильным формированием речи ребенка. Чаще всего данное логопедическое заболевание выявляют в возрасте 3-х лет, когда ребенок начинает активно пользоваться речью. В некоторых случаях ОНР может развиваться на фоне поздно проведенной коррекции патологии ротовой полости. Для начала, мне бы хотелось отметить сходства и отличия ЗПР от ОНР.

	СХОДСТВА 
	ОТЛИЧИЯ

	Дети с ОНР и ЗПР на всем протяжении обучения обнаруживают выраженное и стойкое отставание от нормы практически по всем вербальным характеристикам. Причем к старшему школьному возрасту эти различия сглаживаются мало.
Нарушено звукопроизношение.
Затянут период словотворчества.
Характерные нарушения в письменной речи.
Неустойчивость внимания.
Трудности с логическими операциями. 
	У детей с ОНР происходит неравномерное развитие психических функций (преобладает речевой дефект). У детей с ЗПР неравномерное развитие психических функций (преобладают эмоционально-волевые или интеллектуальные нарушения). 

Уровень познавательной активности у детей с ОНР обычно высокий, а у детей с ЗПР низкий. 
У детей с ОНР деятельность целенаправленна и контролируется, а у детей с ЗПР деятельность не целенаправленна и контроль не ведётся.
Психические процессы у детей с ОНР относительно развиты, а у детей с ЗПР задержаны в развитии. 


Нарушения речи, при которых ребенок, скорее всего, будет учиться в массовой школе         
Фонетико-фонематическое недоразвитие речи. Ситуация, когда у ребенка нарушены и звуковой анализ, и звукопроизношение. Бывает, что в собственной речи ребенок все звуки произносит верно, но на письме совершает характерные ошибки, например путает глухие согласные с парными звонкими: «зуб» и «суп», «дуб» и «туп» для него одно и то же. 
Аграмматизмы в речи: несогласования слов по роду, числу и падежу. 
Нарушена слоговая структура слова: ребенок пропускает гласные в сложных словах и произносит слово как бы в укороченной форме. 
Недостаточно связная речь: возникают трудности с составлением рассказа по картинке или с составлением развернутого ответа на вопрос. 
Скудный словарный запас, односложные ответы на вопросы. 
Дислалия – нарушение звукопроизношения. Это очень распространенная проблема. «Чемпионами» среди сложных звуков оказываются «л» и «ль», «ч», «ш», «с», «з», «р». Как правило, поставить ребенку звуки – наименее серьезная логопедическая проблема, если за ней не стоит более серьезное нарушение. 
Ринолалия – нарушение устной речи, связанное с излишним или недостаточным резонированием в носовой полости. Как правило, причина тому – механическое нарушение речевого аппарата, например расщелина на нёбе.  На бытовом уровне это звучит как излишняя гнусавость и часто не вызывает тревоги у родителей. Однако, если в течение долгого времени ребенок слышит собственную искаженную речь, со временем это оказывает влияние на его звуковосприятие. 

Заикание. Частое повторение или пролонгация звуков, слогов, нарушение ритма речи, частые остановки. Часто заикание имеет невротическую природу, поэтому ребенка с этим нарушением речи наблюдает не только логопед, но и невролог. З.
Вариант 5.1. предполагает обучение в общеобразовательном классе по общей программе при обязательном наличии логопедического сопровождения, осуществляемого в совместной работе учителя-логопеда с учителем. Предназначен для обучающихся с фонетико-фонематическим или фонетическим недоразвитием речи (сложная дислалия; легкая степень выраженности дизартрии, заикания; ринолалия), дети с общим недоразвитием, у которых, как правило, оказываются нарушенными все компоненты языка, дети с нарушениями чтения и письма при сохранном интеллекте. Ребенок получает образование, полностью соответствующее по итоговым достижениям к моменту завершения обучения образованию сверстников с нормальным речевым развитием, находясь в их среде и в те же сроки обучения. Срок освоения АООП составляет 4 года. При этом Ваш ребенок проходит особую коррекционную программу вне учебных часов по предметам. 
Вариант 5.2. предназначен для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи, , являющихся следствием алалии, афазии, дизартрии, ринолалии, заикания. Показанием для выбора этого варианта являются также тяжелые нарушения чтения и письма. Этот же вариант рекомендуется обучающимся, не имеющим общего недоразвития речи при тяжелой степени выраженности заикания, однако для них дополнительный год обучения в первом классе не предусматривается. Срок освоения варианта 5.2 АООП НОО для обучающихся с ТНР составляет отделении 5 лет .
3.Особенности организации образовательного процесса
Мне бы хотелось рассказать о том, что можно использовать в образовательном процессе с детьми с ОВЗ. Основное — это визуальные опоры.
Организующие предметы-опоры
Наибольшую сложность испытывают дети не в какой-то момент выполнения действия или задания, а в моменты, когда нужно переключиться с деятельности на деятельность. Именно для того чтобы облегчить эту задачу необходимо использовать визуальные опоры.
Визуальные опоры в учебной деятельности.
Часто сталкиваемся с трудностями, когда детям сложно воспринимать учебные инструкции, которые им предъявляем. Для этого необходимо использовать карточки с инструкциями. Это могут быть карточки для всей группы или индивидуальные карточки, которые крепятся на парту ребенка, и он них ориентируется. 
Как дополнительная поддержка можно изготовить сенсомоторные альбомы по чтению. Эти альбомы дети создают вместе с родителями. На каждой странице альбома есть сенсорная буква из разных материалов и каждой букве соответствую слова, которые начинаются на данную букву. Так буквы запоминаются проще. Эти альбомы любимы детьми. Многим детям такие альбомы помогают переходит на чтение. 

Сенсорная комната в школе или уголок в классе
Сенсорная комната– это не игровая, где ребенок проводит досуг и отдыхает. Здесь проходят специальные занятия, на которых ребенок выполняет упражнения с использованием оборудования. Сенсорная комната – это организованное пространство, воздействующее на органы чувств человека: зрение, слух, осязание (и вестибулярные рецепторы), обоняние. Во-первых, это профилактическое средство школьного переутомления, особенно для младших школьников. Во-вторых, это способ развития чувственного восприятия, стимуляция правого полушария коры головного мозга. 

Минимальное оснащение: 
-Сенсорная тропа для ног способствует развитию рецепторов стопы, тактильного восприятия, координации движений, стимулирует работу внутренних органов.
-Световой стол для рисования песком.На столе можно рисовать песком.  Способствует развитию визуальных и тактильных ощущений. Активизирует внимание, снимает напряжение.
-Настенный и напольные лабиринты тренируют ловкость, развивают мелкую моторику и укрепляют зрение.
-Тактильно-развивающая панель предназначена для стимуляции тактильных ощущений и развития мелкой моторик 
Дополнительные пособия

Блоки Дьенеша
Данный набор содержит в себе 48 (объемных, неповторяющихся, распространенных) геометрических форм, которые демонстрируют основные характеристики окружающих предметов. Работа с этими понятиями (размер, цвет, толщина, форма) учит ребенка анализировать информацию. Постепенно он узнает, что можно сравнивать, обобщать, классифицировать.Использование методики делает акцент на развитии только математических способностей Вариантов занятий, основанных на логических блоках Дьенеша, очень много. 
В начальной школе педагоги успешно пользуются блоками Дьенеша при корректировке усвоения того материала, который ребята не смогли понять на уроке. 
          Применение Су-Джок терапии при коррекции речевых нарушений
     Развитие фонематического слуха и восприятия:      

«Телеграфисты»«Шарик мы ладошкой стук, если слышим нужный звук»«Какой звук?» «Сосчитай, не ошибись»

 Автоматизация звука в слогах, словах, фразах        
«Шарик мы ладонью «стук», повторяем в слове (слоге) звук»«Ты колечко надевай, фразу верно повторяй»  Повтори данный звук (слог, слово) заданное количество раз.Надень массажное кольцо на каждый палец и повтори, как я:
4. Выводы.
        Организация в образовательном учреждении системы психолого-педагогического сопровождения требует усилий со стороны учителя,администрации и психологической службы школы. Необходимо  учитывать индивидуальные особенности обучающихся, проводить индивидуальные коррекционные занятия, создавать ситуации успеха при выполнении различных заданий с постепенным повышением уровня сложности заданий, активизировать ресурсы семьи ребенка с задержкой психического развития.
На уроке важны внешние мотивирующие подкрепления.Учебный материал должен подноситься небольшими дозами, его усложнение следует осуществлять постепенно.

Оптимальная смена видов заданий (познавательных, вербальных, игровых и практических).

Синхронизация темпа урока с возможностями ученика.Точность и краткость инструкции по выполнению задания.Поэтапное обобщение проделанной на уроке работы, связь обучения с жизнью постоянное управление вниманием.При планировании уроков использовать игровые моменты. Использовать яркую наглядность, применять ИКТ.
      Для повышения эффективности обучения учащихся с ОВЗсоздаются специальные условия:
- Ребенок сидит в зоне прямого доступа учителя.

- Следует давать ребенку больше времени на запоминание и отработку учебных навыков.

- Индивидуальная помощь в случаях затруднения.

- Дополнительные многократные упражнения для закрепления материала.

-более частое использование наглядных дидактических пособий и индивидуальных карточек, наводящих вопросов, алгоритмов действия, заданий с опорой на образцы.
На уроках и во внеурочной деятельности необходимо использовать методы и приемы по формированию универсальных учебных действий (умение действовать по плану;преодоление импульсивности, непроизвольности; умение оценивать правильность выполненного действия и т.д.)

Особую роль в процессе обучения детей с ОВЗ играют взаимоотношения между педагогами и родителями.  Сотрудничество учителей и родителей поможет посмотреть на ситуацию с разных сторон, а, следовательно — позволит взрослым понять индивидуальные особенности ребенка, выявить его способности и сформировать правильные жизненные ориентиры.
Очень важно постоянно подмечать и поощрять малейшие успехи детей, своевременно и тактично помогать каждому ребенку, развивать в нем веру в собственные силы и возможности.
