
Аннотация к рабочей программе 

 

Примерная рабочая программа по адаптивной физической культуре для 

обучающихся с тяжелыми нарушениями речи на уровне основного общего образования 

разработана для образовательных организаций, реализующих адаптированные основные 

общеобразовательные программы основного общего образования для обучающихся с ТНР 

(далее - Программа). 

Программа разработана в соответствии с Федеральным государственным 

образовательным стандартом основного общего образования (утвержден приказом 

Министерства просвещения Российской Федерации от 31 мая 2021 г. № 287) и Примерной 

адаптированной основной образовательной программой основного общего образования 

обучающихся с тяжелыми нарушениями речи (одобрена Федеральным учебно-

методическим объединением, протокол от 18 марта 2022 года № 1/22). 

Адаптированная рабочая программа (вариант 5.2)  предполагает, что обучающиеся 

с ТНР получает образование, соответствующее по итоговым достижениям к моменту 

завершения образованию сверстников с нормальным речевым развитием. Данный вариант 

программы может реализовываться как в специальной школе или специальном классе, так 

и в условиях инклюзивной образовательной организации. Сроки освоения АООП ООО по 

варианту 5.2 составляют 5 лет (5-9 классы) либо 6 лет (5-10 классы). 

Пролонгированные сроки обучения предусматриваются для обучающихся, у 

которых имеется выраженная дефицитарность речевого развития, коммуникативных 

навыков или/и когнитивных функций, что требует дальнейшей организации 

коррекционно-развивающего обучения и реализации коррекционно-развивающих курсов. 

Кроме того, учитывая отрицательное влияние данных недостатков на формирование 

предметных компетенций, дополнительное обучение в 10 классе позволяет обеспечить 

прочное усвоение предметного содержания обучения за счет формирования 

межпредметных связей, их систематизации и обобщения. Программа 10 класса не должна 

дублировать содержание обучения в 9 классе.  Программы по учебным предметам и 

коррекционно-развивающим курсам строится с учетом особенностей проявления речевого 

нарушения обучающихся, и уровня сформированности предметных и метапредметных 

компетенций, и может быть как персонифицированной, так и рассчитанной на группу 

обучающихся (на класс) с выделением и систематизацией особо значимых тем за весь 

период обучения. 

Решение о пролонгации обучения принимается ПМПК на основе заклучения 

психолого-педагогического консилиума школы после тщательного психолого-

педагогического изучения обучающихся в течение всего периода обучения на уровне 

основной школы с согласия родителейи независимо от сроков обучения на уровне 

начального общего образования. Решение о пролонгации обучения принимается обычно 

не позднее окончания первого полугодия 9 класса. 

Для обучения по варианту 5.2 зачисляются обучающиеся, основным недостатком 

которых при первично сохранном интеллекте и слухе является выраженная 

недостаточность полноценной речевой и/или коммуникативной деятельности как в 

устной, так и в письменной форме. Это может проявляться в виде следующих нарушений:  

1) резистентная к коррекционному воздействию форма общего недоразвития 

речи, как правило, осложненная органическим поражением центральной нервной 

системы; 

2) нарушения чтения и нарушения письма средней и тяжелой степеней 

выраженности; 

3) темпоритмические нарушения речи тяжелой степени (заикание и др.); 

4) нарушения (распад) речи (афазия) и/или выраженные расстройства 

артикуляции (дизартрия, механическая дислалия), возникшие в результате заболеваний, 

оперативного вмешательства, травм и др.; 



5) комбинированные нарушения речевого развития (сочетанные проявления). 

У обучающихся данной группы могут отмечаться нарушения произношения, 

общая смазанность речи. Недостатки фонематического восприятия, как правило, 

проявляются на уровне письменных работ в виде замен и смешений оппозиционных 

согласных. Наблюдаются трудности при воспроизведении слов сложной слоговой 

структуры в виде персевераций слогов или звуков, контаминаций, эллизий. Словарный 

запас остается достаточно бедным, особенно трудно дается обучающимся освоение 

абстрактной лексики, лингвистической терминологии, названий географических объектов, 

химических веществ и проч. Если бытовая речь обучающихся приближается к 

нормативной, то в связной устной речи, например при пересказах отмечается наличие 

аграмматизма не только в редкоупотребляемых формах и конструкциях, но и в 

относительно простых. Недостатки словообразования и словообразовательного анализа 

отражаются на грамотности обучающихся данной категории.  

Кроме того, для обучающихся подростков с данными формами речевых 

нарушений характерно: 

– несовершенство владения мыслительно-логическими операциями, различная 

степень недостаточности словесного мышления при достаточном уровне развития 

наглядно-образного, 

– нарушение процесса сохранения заданных вербальных отношений (при 

зрительном подкреплении дети легче запоминают материал), сужение объема вербальной 

памяти, 

– возможность овладения обучающимися абстрактным содержанием учебного 

материала (например, математических задач) при условии минимизации средств 

словесного оформления, 

– специфичность речемыслительной деятельности, выражающаяся в 

недостаточности отдельных звеньев исполнительского этапа (вербализация мыслительных 

операций), нарушении автоматизированности аналитико-синтетического процесса и 

процесса текущего контроля, избирательности речемыслительных связей, 

– необходимость внешне заданных целей и задач деятельности. 

Среди недостатков темпоритмической стороны речи наиболее часто встречается 

заикание. Заикание - расстройство речи с преимущественным нарушением 

коммуникативной ее функции, проявляющееся лишь в процессе устного общения. 

Подростковый период накладывает определенный отпечаток на личность обучающихся с 

заиканием, в частности, у некоторого числа обучающихся на данном этапе взросления 

возникает страх речи или логофобия, которая затрудняет и искажает процесс эффективной 

коммуникации, формирует искаженный образ способов взаимодействия в социуме и 

проблемы дальнейшей социальной адаптации. При тяжелой степени выраженности 

заикания особенности речи препятствуют эффективному общению, выраженные судороги 

речевого аппарата, страх речи резко ограничивает даже бытовое общение.  

У заикающихся подростков нет какой-то одной специфической особенности 

личности (на уровне очерченных констелляций), хотя у них преобладают тормозимые 

свойства характера, они имеют разное происхождение, степень выраженности и разное 

клиническое содержание. Личностные особенности заикающихся подростков 

располагаются в широком диапазоне от обычных и акцентуированных черт до грубых 

психопатологических нарушений.  

Особая группа обучающихся – подростки, перенесшие различные заболевания, 

оперативные вмешательства, травмы и иные воздействия на головной мозг, которые 

приводят к изменениям состояния здоровья детей, проявляющимся в распаде речи или 

расстройствах ее внешней реализации. У данного контингента обучающихся страдают 

также другие высшие психические функции и поведение в целом, что требует реализации 

систем восстановительного обучения. 



Еще одна категория детей – обучающиеся, которые должны были обучаться по 

данному варианту программы, но по тем или иным причинам обучавшихся по обычным 

общеобразовательным программам. У этих обучающихся, как правило, наблюдаются 

значительные нескомпенсированные пробелы в речевом развитии, а также в освоении 

общеобразовательных предметов. 

Особого внимания и специально организованного комплексного воздействия 

заслуживают обучающиеся, имеющие комбинированные нарушения речи, 

представляющие собой различные варианты сочетания языкового недоразвития / 

нарушения чтения и (или) письма, темпо-ритмических нарушений (заикания), нарушений 

голоса. 
 


