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Лекция 1. « Теоретические основы коррекционно-развивающей работы».

Наиболее важными работами, раскрывающими вопросы  психологической коррекции, являются работы И.В. Дуброви​ной, Г.В. Бурменской и О.А. Карабановой, И.И. Мамайчук, М.М. Семаго и Н.Я. Семаго и др.В специальной психологии психологическая коррекция рассматривается как один из способов психологического воздействия, направленный на выравнивание при отклонениях в психическом развитии ребенка. Каждая форма аномального развития имеет свою специфику целей, задач и методов коррекции. Например, при задержке психического развития в зависимости от формы задержки коррекционная работа направлена на стимуляцию познавательной активности ребенка, развитие ориентировочной основы деятельности, контроля, оптимизацию когнитивных функций. При соматических заболеваниях у детей основной задачей является коррекция самооценки, выработка более адекватных и гибких форм реакций на заболевание, совершенствование личностного контроля, восстановление у ребенка коммуникативных навыков и т.д.

В процессе психологической коррекции детей с нарушениями развития необходимо учитывать сложную структуру особенностей развития ребенка, характер сочетания в картине его состояния таких факторов, как социальная ситуация развития, изменения личности, связанные с заболеванием.

Коррекционно-развивающая работа является одним из основных звеньев в системе психологического сопровождения детей с ОВЗ. 

Термин «коррекция психического развития» как обозначение определенной формы психологической деятельности впервые возник в дефектологии применительно к вариантам аномального развития и обозначил исправление недостатков и отклонений в развитии аномального ребенка. В дальнейшем произошло расширение сферы приложения понятия «коррекция» на область нормального психического развития. Это было обусловлено тем, что важной задачей обучения и воспитания ребенка является повышение его творческого и интеллектуального потенциала. В связи с этим произошли принципиальные изменения характера задач и адресата коррекционных воздействий – от исправления дефектов при аномальном развитии до создания оптимальных возможностей и условий для психического развития здорового ребенка [56].
Учитывая вышесказанное, психологическую коррекцию можно рассматривать как комплекс клинико-психолого-педагогических воздействий, направленных на выявление и ликвидацию имеющихся у детей недостатков развития психических функций и личности. А также психологическая коррекция может быть раскрыта как метод психологического воздействия, направленный на оптимизацию развития психических процессов и функций и гармонизацию развития личности [56]. 
В отечественной психологии цели психокоррекционной работы с детьми с ОВЗ определяются пониманием закономерностей психического развития ребенка как активного процесса, реализуемого в сотрудничестве со взрослым. Исходя из этого, определяются направления в области постановки психокоррекционных задач:

- оптимизация социальной ситуации развития ребенка;

- развитие различных видов деятельности ребенка;

- формирование возрастно-психологических новообразований.

Содержательно-психологические характеристикипсихокоррекции определяются формой нарушенного развития (дизонтогенеза). 

Наиболее адекватной для построения теоретико-методологической концепции коррекционной работы, по мнению М.М. Семаго и Н.Я. Семаго,  является субъектно-деятельностная теория С.Л. Рубинштейна и ее дальнейшее развитие в трудах А.В. Брушлинского, где  большее значение придается собственной активности человека, –активности к развитию. Кроме того, оправ​данным в коррекционной работе оказался системный подход [52].
В качестве базовых принципов коррекционно-развивающей работы с детьми с ОВЗ М.М. Семаго и Н.Я. Семаго рассматривают следующие:

1. Принцип един​ства методологии, диагностической и коррекционной дея​тельности. Данный принцип предполагает, что коррекционная работа должна быть выстроена в системе с диагностикой на основе определенного подхода. Иначе, специалист должен отчетливо представлять себе цели и задачи работы с ребенком, на основе чего производить отбор адекватных методов коррекционного вмешательства.

2. Иерархический принцип пси​хологической коррекции. У большинства авторов этот прин​цип имеет обозначение принципа коррекции «сверху вниз».Основной акцент коррекционной работы в таком случае ставится на создании оптимальных условий развития высших психических функций путем компенсации нарушенного в результате органического повреж​дения первичного звена. То есть в качестве цели коррекции ставится активное формирование того, что должно быть достигнуто ребенком в ближайшей перспек​тиве в соответствии с требованиями общества (социально-психологический норматив). В качестве основного содержания коррекционной работы принимается создание зоны ближайшего развития личности и деятельности ребенка, целенаправленное формирование психологи​ческих новообразований, составляющих сущностную ха​рактеристику возраста.
Данная концепция ставится в противовес другой, условно определяемой как коррекция «снизу вверх», которая рассмат​ривается как упражнение и тренировка уже имеющихся у ребенка психологических способностей и навыков. 
3. Принцип соотношения направленностей коррекционной деятельности.Данный принцип предполагает определенное соотношение подходов «снизу вверх» и «сверху вниз». Основным критерием выбора того или иного подхода становится возраст ребенка:  чем старше ребенок, тем больше специалист может опираться на осознание и обсуждение с ним новых форм поведения, и, соответственно, тем больше становится объем компонента «сверху вниз»; чем младше ребенок, тем меньше возможностей для осознания собственных проблем, меньше возможная опора специалиста на самосознание, и, соответственно, больше количество воздействий «снизу вверх».
4.  Каузальный принцип, или принцип системности развития психической деятельности, реализуется через учет всей сложившейся в процессе развития иерархии психических структур.Данный принципвкоррекционной практике предполагает  особую роль диагностического обследования, позволяющего оценить систему причинно-следственных связей, иерархии отношений между симптомами нарушений развития и их причинами и построение на этой основе коррекционной работы с учетом зоныближайшего развития.
5. Принцип комплексностипредполагает, с одной стороны, необходимость создания единого комплекса клинико-психолого-педагогических воздействий, ко​торые предусматривают включение максимально возможно​го и необходимого количества различных специалистов (меди​ков, педагогов, психологов, социальных работников) с целью создания командной междисциплинарной работы в коррекционных мероприятиях; сдругой сто​роны, понятие комплексности заключается в особеннос​тях использования методических средств и подходов са​мим психологом, освоение возможностей использования различных теоретических и методологических подходов, конкретных психокоррекционныхтехник.
Профессиональная компетенция специалиста становится регулятором отбора применяемых для коррекционной деятельности направлений, программ и технологий[52]. 
Учитывая все изложенное, в практике сопровождения детей с ОВЗ целесообразно оперировать не понятием «коррекция», а термином «коррекционно-развивающая работа». Это объясняется тем, что специалисты сопровождения не должны ограничиваться только «исправлением» дефекта, который зачастую невозможно «исправить». Коррекция в работе с детьми с ОВЗ должна стать основой развития, поэтому коррекционные мероприятия всегда включают развивающий компонент. Одной из базовых задач психолога в процессе психологического сопровождения является создание развивающей среды, отвечающей возможностям, потребностям ребенка с ОВЗ и задачам его развития, оптимальной для осуществления всех направлений работы с ребенком.
Лекция  2. «Психолого-педагогическая диагностика в системе изучения ребёнка с ограниченными возможностями здоровья» Необходимо учитывать, что специальных методик для диагностики детей с нарушениями развития очень мало, поэтому использование общих методик требует адаптации стимульного материала с учетом особенностей имеющегося у ребенка дефекта и его индивидуально-психологических характеристик.

Для диагностики детей с нарушениями зрения могут быть предложены задания со стимульным материалом, содержащим реальные объекты, геометрические формы, рельефные и плоскостные изображения в контурном и силуэтном виде в различной цветовой гамме. В работе с данной категорией детей основной принцип адаптации методик – увеличение времени предъявления стимульного материала в зависимости от степени зрительной патологии от 2 до 10 раз. 

Трудности психологической диагностики детей с нарушениями слуха обусловлены, в первую очередь, непониманием обращенной речи и отсутствием или неразборчивостью собственной речи. Для диагностики данной категории детей используют наблюдение, экспериментально-психологические методики и все виды психологического эксперимента (лабораторный, естественный, обучающий). В области тестирования детей с нарушениями слуха в России апробированы Матрицы Равена, Шкала Векслера и др.
Психологическая диагностика в работе с детьми, страдающими детским церебральным параличом, также определяется спецификой дефекта и соответствующими индивидуально-психологическими особенностями. И.И.Мамайчук и Л.М.Шипицына выделяют следующие основные требования к психодиагностике детей с ДЦП:

- психодиагностика должна быть максимально ранней, т.е. проводиться непосредственно после установления медицинского диагноза;
- психодиагностика должна обеспечить обоснованность программы психокоррекции, текущий контроль ее результативности в процессе сопровождения психического развития ребенка, оказания ему психологической помощи;
- психодиагностике подлежат не только сами дети, но по возможности и их семьи[64]. 

Психологическая диагностика умственной отсталости в детском возрасте должна учитывать следующие моменты:

- установление определенной качественной структуры интеллектуального дефекта;

- выявление отставания в психическом развитии ребенка;

- выявление признаков углубления дефекта. 

Важным условием дифференциальной диагностики умственной отсталости является анализ динамики психического недоразвития и сопутствующих психических и неврологических нарушений, так как  умственное недоразвитие может быть одним из клинических проявлений ряда наследственных заболеваний [65].
Психологическая диагностика, таким образом, является важным звеном в процессе психологического сопровождения. Программа психодиагностики должна определять по возможности все нарушения психического развития, а используемые методы и методики должны отличаться надежностью, валидностью и быть адекватными возрасту и степени тяжести заболевания ребенка. Результаты психодиагностики носят конфиденциальный характер, и к ее проведению могут привлекаться лишь лица, прошедшие специальную психологическую подготовку. 
Лекция  3. Программы коррекционной работы 

Адаптированные образовательные программы должны соответствовать установленным законодательством требованиям к структуре и содержательному наполнению разделов, а также отражать специфику реализации программы для детей с различными видами ограничений по здоровью. Разработчики АОП конкретной дошкольной организации должны опираться на существующую законодательную базу, а также использовать передовой педагогический опыт ученых и практиков, занимающихся вопросами разработки адаптированных программ. Рассмотрим основные положения, касающиеся разработки АОП, изложенные в нормативно-правовых документах.   

Нормативными основаниями, напрямую регламентирующими вопросы разработки адаптированных образовательных программ, являются федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации», федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования (далее – ФГОС ДО), Примерная основная образовательная программа дошкольного образования (далее – ПрООП ДО) [29; 43; 61]. 

Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» определяет статус адаптированных образовательных программ, формулирует полномочия и права образовательных организаций по их разработке и реализации, предъявляет требования к организации получения образования обучающимися с ОВЗ в соответствии с правами последних.

В соответствии с п. 1 ст. 79 Закона: «… содержание образования и условия организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной образовательной программой, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида»[29]. В связи с этим, для получения общего образования детьми с ОВЗ в Организациях должны разрабатываться соответствующие адаптированные основные общеобразовательные программы (отдельными документами) с учетом особенностей их психофизического развития и индивидуальных возможностей. Индивидуальную программу реабилитации и абилитации (ИПРА) разрабатывает Бюро медико-социальной экспертизы [28]. 
В законе «Об образовании в РФ» (гл. 1, ст. 2, п. 16) дано определение понятия «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья – это физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий». Законом определены следующие категории детей с ОВЗ: глухие, слабослышащие, познооглохшие, слепые, слабовидящие, с тяжелыми нарушениями речи, с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с задержкой психического развития, с умственной отсталостью, с расстройствами аутистического спектра, со сложными дефектами и другие [29, ст. 79, п. 5].

Основанием для разработки адаптированных программ (АООП или АОП) является заключение психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК), которая проводит обследование детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей, подготавливает по результатам обследования рекомендации по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, осуществляет подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций. В заключении ПМПКуказываются «обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов; рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования» [30, п.21]. Согласно п. 23, заключение комиссии действительно для представления в образовательные организации в течение календарного года с даты его подписания.На обучение ребенка по адаптированной программе должно быть получено письменное согласие его родителей (законных представителей).
В соответствии с п. 3 статьи 79 ФЗ «Об образовании» подспециальными условиями для получения образования обучающимися с ОВЗ понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий,обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющихобразовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможноили затруднено освоение образовательных программ обучающимися.

Специальные условия предполагают формирование образовательной среды как комплекса условий, которые обеспечивают развитие детей в ДОО, в том числе развивающей предметно-пространственной среды, взаимодействия между педагогами и детьми, детской игры, развивающего предметного содержания образовательных областей и других [13].

Специальные условия должны быть созданы в соответствии с рекомендациями ПМПК. Например, для ребенка с нарушениями зрения могут быть даны такие рекомендации [17]:

- обучение по адаптированной образовательной программе, разработанной с использованием АООП для слепых (слабовидящих) детей (программы СКОУ 3 или 4 вида);

- занятия с тифлопедагогом по формированию необходимых учебных навыков;
- занятия с логопедом по развитию коммуникативнойфункции речи, пониманию речи, коррекции специфическихнарушений речи;
- занятия с психологом по формированиюнавыков социального функционирования;

- сопровождение тьютором (помощником) на протяжении учебного дня;

- учебные пособия и литература, выполненные шрифтом Брайля, аудиокниги, рельефно-наглядные пособия, тифлоприборы для письма и пр.

Перечень этих специальных условий, а также объем и содержание услуг тьютора, оказывающего обучающимся-инвалидам необходимую техническую помощь, должны быть внесены в индивидуальную программу реабилитации и абилитацииребенка-инвалида (ИПРА) [28]. ИПРАявляется обязательной для исполнения всеми без исключения органами и организациями.
Разработка и утверждение адаптированной образовательной программы (АОП) относится к компетенции образовательной организации [29,ст. 28, п. 6] и осуществляется в соответствии с порядком, принятым изакрепленным локальным актом.Структура АОП не должнапротиворечить единым требованиям к образовательным программам,закрепленным в законе «Об образовании в РФ», гдеобразовательная программа – это комплекс «основных характеристикобразования (объем, содержание, планируемые результаты), организационно-педагогических условий», представленных «в виде учебного плана,календарного учебного графика, рабочих программ учебных предметов, иных компонентов, а также оценочных и методических материалов» [29, гл. 1, ст. 2, п. 9]. 

Закон «Об образовании» определяет полномочия и обязанности образовательных организаций по разработке и реализации АОП. Образовательная организация обязана:

- обеспечивать реализацию в полном объеме образовательных программ, соответствие качества подготовки обучающихся установленным требованиям, соответствие применяемых форм, средств, методов обучения и воспитания возрастным и психофизическим особенностям (ст. 28); 

- создать условия для обучения детей с ОВЗ с учетом особенностей их психофизического развития и состояния здоровья, в том числе получение социально-педагогической и психологической помощи, бесплатной психолого-медико-педагогической коррекции (ст. 34); 

- осуществлять психолого-педагогическую помощь таким обучающимся, которая включает в себя: психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников; коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия с обучающимися, логопедическую помощь обучающимся; комплекс реабилитационных и других медицинских мероприятий; помощь обучающимся в профориентации, получении профессии и социальной адаптации (ст. 42).

Образовательная организация вправе иметь в своей структуре различные структурные подразделения, обеспечивающие осуществление образовательной деятельности с учетом уровня, вида и направленности реализуемых образовательных программ, формы обучения и режима пребывания обучающихся; психологические и социально-педагогические службы, обеспечивающие социальную адаптацию и реабилитацию нуждающихся в ней обучающихся (ст. 27); использовать при реализации образовательных программ различные образовательные технологии, в том числе дистанционные, электронное обучение (ст. 13); определять содержание образования, выбирать учебно-методическое обеспечение.

Закон «Об образовании» определяет права обучающихся с ОВЗ и их родителей (законных представителей) на получение образования. Дети с ОВЗ имеют право: обучаться на основании медицинского заключения в образовательных организациях, в которых проводятся необходимые лечебные, реабилитационные и оздоровительные мероприятия, обучаться на дому или в медицинских организациях (ст. 41); получать бесплатную психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь (ст. 42); обучаться по индивидуальному учебному плану в пределах осваиваемой АОП (ст. 34), а также выбирать формы обучения с учетом рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии (ст. 44). 

Алгоритм разработки адаптированной образовательной программы

Разработка адаптированной образовательной программы (АОП) осуществляется в несколько этапов.
I. Подготовительный этап

1. Определение потребности дошкольной образовательной организации в разработке адаптированных программ (наличие воспитанников с ОВЗ).

2. Анализ нормативно-правовых документов, регламентирующих внедрение АОП в образовательных организациях. К таким документам, прежде всего, относятся: Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации», ФГОС дошкольногообразования, Примерная основная образовательная программа, «Санитарно-эпидемиологические требования к условиям и организации обучения и воспитания в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» и пр.

3.Изучение методической, педагогической литературы, раскрывающей сущность, особенности разработки и реализации адаптированных образовательных программ. 

4.Проведение комплексного анализа готовности к реализации адаптированных программ.

5.Создание рабочей группы из состава наиболее компетентных работников для проектирования адаптированных программ, распределение полномочий внутри группы, составление плана работы.

Форма текущего контроля 
Выполнить контрольную работу.
Контрольная работа № 1
Заполнить таблицы «Виды трудностей при обучении младших школьников русскому языку, чтению и математике и их психологические причины» (приложение 1)
Используя информационный источник (2), сделать анализ теоретического материала и заполнить таблицы соответственно группам трудностей. 

Контрольная работа № 2

1. Изучите статьи кейса и ответьте письменно на один из вопросов:

- Охарактеризуйте основные отличия письменной речи от устной речи.

- Каковы особенности математического мышления?

- Обоснуйте мысль А. П. Нечаева о том, что обучение ребенка чтению должно идти совместно с развитием всей личности ребенка.

Статьи кейса: 

- Эльконин Д. Б. Развитие устной и письменной речи учащихся /Под ред. В. В. Давыдова, Т. А. Нежновой. - М.: ИНТОР, 1998. - С. 100, 104,105-107, 109-111.

- Крутецкий В. А. Психология математических способностей школьников / Под ред. Н. И. Чуприковой. — М.: Институт практической психологии; 

Воронеж: НПО «МОДЭК», 1998. - С. 389-393.

- Нечаев Л. П. Психология и школа / Под ред. А. А. Никольской. — М.: Институт практической психологии; Воронеж: НПО «МОДЭК», 1997. — С. 311-315, 318-329.

Напишите конспекты статей (например):

- Флёрко Н.В. Формирование пространственных представлений у учащихся с ЗПР в пропедевтический период обучения математике в 1 классе //Воспитание и обучение детей с нарушениями развития. – 2015.-№3. - с.38

- Шведова Н.П. Использование средств наглядности при формировании предметных и пространственных представлений у слепых и слабовидящих учащихся / Н.П. Шведова // Воспитание и обучение детей с нарушениями развития. – 2015.-№3. - с.49-54

- Никольская О.С., Боенская Е.Р. Особые образовательные потребности детей с РАС в период начального школьного образования//Воспитание
Форма промежуточного контроля  

Экзамен
Знать определения:

- обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (ст.2 гл.1 ФЗ «Об образовании в РФ»)

- инклюзивное обучение(ст.2 гл.1 ФЗ «Об образовании в РФ»)

- ФГОС (ст.2 гл.1 ФЗ «Об образовании в РФ»)

- образовательная программа (ст.2 гл.1 ФЗ «Об образовании в РФ»)

- примерная основная образовательная программа (ст.2 гл.1 ФЗ «Об образовании в РФ»)

- адаптированная образовательная программа (АОП) (ст.2 гл.1 ФЗ «Об образовании в РФ»)

- индивидуальный учебный план (ст.2 гл.1 ФЗ «Об образовании в РФ»)

- адаптированная основная общеобразовательная программа (АООП) 

- индивидуальная программа реабилитации и адаптации (ИПР, ИПРА)

-предметные (личностные, метапредметные) результаты освоения АООП

- индивидуальная образовательная программа (ИОП)

- специальная индивидуальная программа развития (СИПР)

Ознакомиться с документами:

- ФГОС начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья

- ФГОС образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)

- Примерная адаптированная основная общеобразовательная программа НОО обучающихся  с ЗПР 

- Примерная адаптированная основная общеобразовательная программа  образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)

Примерные вопросы

1. Назовите дату и номера приказов утверждения ФГОС начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и ФГОС  образования обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)
2. Когда в РФ приступили к реализации в начальной школе данных ФГОС?

3. Для каких категорий детей разработаны ФГОС начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

4. Какие варианты обучения предусмотрены для детей с ОВЗ? Чем они отличаются?

5. В какие сроки предполагается освоение первого варианта адаптированной основной образовательной программы НОО в соответствии с требованиями ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ? 
6. Какие требования включает в себя ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ?

7.  Каковы требования предусмотрены к соотношению обязательной и вариативной частей АООП 1 варианта для ЗПР? (2 варианта для ЗПР)

8. Какие варианты обучения предусмотрены для обучающихся с умственной отсталостью?
9. Какие сроки обучения предусмотрены для детей с умственной отсталостью?

10. Каковы требования к соотношению обязательной и вариативной частей АООП 2 варианта для детей с умственной отсталостью?

11. Требования к каким видам результатов освоения АООП устанавливает ФГОС образования обучающихся с умственной отсталостью?

12. Требования к каким видам результатов освоения АООП устанавливает ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ?

13. Какие подходы заложены в основу разработки АООП НОО для обучающихся с ОВЗ?

14. В каких документах ОУ отражается программно-методическое обеспечение инклюзивного образовательного процесса?
15. Сколько учебных планов может включать АООП НОО? 
16. Дайте определение понятию «предметные результаты освоения АООП»
17. Дайте определение понятию «личностные результаты освоения АООП»
18. Дайте определение понятию «метапредметные результаты освоения АООП»

19. Дайте определение понятию «индивидуальная образовательная программа». Для каких категорий детей она разрабатывается в ОУ?

20. Дайте определение понятию «СИПР». Для каких категорий детей разрабатывается данная программа в ОУ
Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
Основная литература

1 Полухина В.А., Коррекционно-развивающая работа с детьми младшего школьного возраста с ограниченными возможностями здоровья.  Учебно-методическое пособие / В. А. Полухина. - Забайкал. гос. ун-т. – Чита : ЗабГУ, 2017. – 147 с.
Дополнительная литература 

2 Локалова, Н. П. Как помочь слабоуспевающему школьнику. Психодиагностические таблицы: причины и коррекция трудностей при обучении младших школьников русскому языку, чтению и математике / Н. П. Локалова. – Москва: Ось-89, 2001. – 96 с.

3 Разработка и реализация индивидуальной образовательной программы для детей с ограниченными возможностями здоровья в начальной школе. Методические рекомендации для учителей начальной школы / под. ред. Е. В. Самсоновой. М.: МГППУ, 2012. 84 с.

Собственные учебные пособия

Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы* 
http://www.garant.ru
http://www.fgos-ovz.herzen.spb.ru
http://www. inclusive-edu.ru

http://www.minobrnauki_rossii/prikaz.ru

http://www. base.consultant.

http://www.minobrnauki.
Выполненные задания  присылать на почту

 elena.shykina@yandex.ru.
Написать ФИО, номер группы, курс.

Преподаватель: Щукина Елена Геннадьевна
Приложение 1

Виды трудностей при обучении письму и их возможные причины

	№
	Виды трудностей
	Возможные причины

	1
	Трудности формирования зрительного образа буквы (трудность запоминания конфигурации графического элемента)
	· недостаточная сформированность зрительной памяти;

	2
	Трудность формирования правильной траектории движений при выполнении графического элемента
	· 

	3
	Неспособность скопировать графический элемент, букву (неровные штрихи, тремор)
	· 

	4
	Ошибки в пространственном расположении элементов букв
	

	5
	Не «видит» строку, нарушает соотношение элементов буквы, путает буквы «в-д», пишет «лишние элементы»: «и-ш», «л-м» или наоборот, недописывает.
	· 

	6
	Неустойчивый почерк (неровные штрихи, различная высота и протяженность графических элементов, растянутые, разнонаклонные буквы, тремор).
	· 

	7
	Сильный нажим, тремор.
	· 

	8
	Ошибки при письме:

· пропуски согласных и гласных букв (определенногохарактера)

· замены согласных букв, близких по звучанию («з-с», «г-к», «б-п», «д-т», и т. д.)

- недописывание букв, слогов
	· 

	9
	Не использует  правила (заменяет буквы, сливает предлоги с последующими словами, не ставит точку – не разделяет предложения и т. д.).
	

	10
	Ухудшение почерка, пропуски букв, замены  и т. п. при письме под диктовку.
	· 

	11
	Те же явления при списывании.
	

	12
	Очень медленный темп письма.
	


Виды трудностей при обучении чтению и их возможные причины

	№
	Виды трудностей
	Возможные причины

	1
	Плохо запоминает конфигурацию букв.
	

	2
	Недостаточное различение близких по конфигурацию букв «п-н», «в-а», «г-т» (путает буквы при чтении)
	· 

	3
	Перестановка букв при чтении (рак-кар, нос -сон)
	· 

	4
	Замены букв, неправильное произношение при чтении.
	

	5
	Трудность слияния букв при чтении (каждая буква читается отдельно).
	· 

	6
	Пропуски слов, букв («невнимательное» чтение)
	· 

	7
	Пропуски букв, слогов. Угадывание, возвратные движения глаз.
	

	8
	Быстрый темп чтения, но плохое  восприятие прочитанного.
	

	9
	Очень медленный  темп чтения  (побуквенное  или слоговое, без продвижения в течение года)
	· 

	10
	Медленный темп чтения
	


Виды трудностей при обучении математике и их возможные причины

	№
	Виды трудностей
	Возможные причины

	1
	Плохое выделение и различение геометрических фигур.
	· 

	2
	Трудности правильного копирования простейшей геометрической фигуры с сохранением размерности пропорций.
	· 

	3
	Зеркальное написание цифр «3-8», «6-8», плохое различение цифр, близких по конфигурации: «6-9», «9-2», перестановка цифр в числах: «36-63».
	

	4
	Замены цифр при восприятии на слух: семь-во-семь, три-четыре.
	

	5
	Трудность формирования правильной траектории движений при написании цифр, изменение конфигурации, соотношения элементов.
	· 

	6
	Сильный тремор, неровность штрихов, сильный нажим
	· 

	7
	Неустойчивый почерк: цифры неровные, растянутые, нарушение конфигурации, соотношений штрихов, размеров цифр. 
	

	8
	Трудности расположения заданий по вертикали и горизонтали, перестановки.
	

	9
	Трудности выделения в задачах числовых данных, если они записаны словами.
	· 

	10
	Фрагментарное восприятие задания (задачи).
	· 

	11
	Трудность переключения с одной операции на другую в процессе деятельности.
	· 

	12
	Трудности формирования математических понятий, усвоения законов, правил; трудность переноса вербальной инструкции в конкретное действие.
	· 
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