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В настоящий момент принимаются эффективные меры по развитию вариативной системы образования, обеспечивающей детям с ограниченными возможностями здоровья, различным уровнем готовности к школьному обучению и школьной дезадаптацией возможность получения образования в соответствии с предъявляемыми стандартами.
Актуальными становятся задачи своевременного выявления этих трудностей, ранней диагностики, определения содержания и методов коррекционного воздействия, создания индивидуальных программ обучения и воспитания.
Многолетние наблюдения и анализ коррекционно-развивающей работы показывают что первоклассникам с одноименным логопедическим заключением свойственен большой диапазон   индивидуальных   различий в функциональном развитии.   Успешность   коррекционно-развивающей   работы   связываю   не   с присутствием    определенных    качеств,    необходимых   школьнику,    а   с   наличием предпосылок к формированию этих качеств.

В связи с нарастанием количества обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, испытывающих адаптационные трудности и школьную дезадаптацию, ощутила необходимость своевременного выявления факторов риска и слабых звеньев в развитии, которые требуют специфической и неспецифической коррекции в ходе логопедической работы. Учитывая эти обстоятельства, я поставила перед собой задачу исследовать не только уровень речевого развития первоклассников, но и выявить недостатки в развитии базовых функций, обеспечивающих формирование общеучебных умений. Затем, имея необходимые данные, определила:
1.Какие трудности в процессе обучения наиболее вероятны;
2.Адаптационно-развивающие и коррекционные задачи;
3.Какие варианты компенсации и коррекции дадут наибольший эффект. Исследование  строила  на  рекомендациях  лаборатории  психофизиологии  школьных трудностей Института возрастной физиологии РАО М.М. Безруких и основывала на оценке функционального развития ребенка и его здоровья.

В обследование включила: анализ раннего развития и состояния здоровья по результатам анкетирования и изучения медицинских документов. В случае необходимости дополнительно были привлечены данные специальных медицинских обследований (невролог, психиатр); анализ показателей деятельности и общего развития; анализ школьно-значимых показателей функционального развития: мелкой моторики и графических умений, зрительного восприятия, интегративных умений (зрительномоторная координация, сенсомоторная интеграция, слухомоторная интеграция).

Результаты выполнения заданий оценивала по трем градациям: «+» или 1 балл - отсутствие факторов риска (успешное выполнение заданий в соответствии с требованиями);«-» или 2 балла - наличие факторов риска (недостаточно четкое, неправильное выполнение заданий, выполнение заданий с помощью);«-»«-» или 3 балла - выраженные факторы риска (неспособность выполнить задание даже после подсказки).

Оценивала не только качество выполнения задания, но и показатели организации деятельности.

Речевую функциональную систему исследовала традиционными принятыми в логопедии методами, использовала речевые пробы, предложенные Р.И. Лалаевой, Е.В. Мальцевой, А.Р. Лурия. Обработку данных проводила по методике Т.А. Фотековой, предполагающей качественный анализ результатов и интерпретацию полученных данных в количественной форме (начисление баллов).

В апреле, по результатам обследования речи будущих первоклассников, выделила обучающихся с недостатками в формировании речевой функции. Возраст детей от 6 лет 1 месяца до 7 лет 6 месяцев.

Изучив анкетный опрос родителей и медицинскую документацию, я определила, что 80% детей страдают сопутствующими хроническими заболеваниями, вызывающими астенизацию организма.
Я предположила, что соматически ослабленные и больные дети могут иметь более низкий уровень функциональной готовности к обучению чтению и письму.
Для овладения чтением и письмом требуется достаточно развитое зрительное восприятие и пространственная ориентировка. Недостаточность этих функций затрудняет запоминание образа букв, ведет к их смешению по оптических признакам, а также к феномену зеркального движения.

35% обследованных детей имели недостаточную сформированность зрительно-пространственного восприятия.

Как известно, письмо представляет собой сложный психофизиологический навык, включающий, как один из компонентов, выполнение тонко координированных графических движений. Как произвольный двигательный навык, письмо совершенствуется только в процессе систематического обучения. Данные некоторых исследователей (М.М. Кольцова и др.) свидетельствуют о взаимообусловленности развития тонкой двигательной координации пальцев рук, степени созревания ЦНС и формирования речи.

Анализ данных обследования показал, что 30% детей имели недоразвитие тонко координированных движений руки и графических навыков.
Обучение ребенка требует интеграции сенсорных поступлений и моторных действий. Одной из причин, вызывающих трудности письма, чтения, счета, является то, что еще не сформированы необходимые связи - взаимодействия между различными структурами мозга, обеспечивающих реализацию высших психических процессов.
70% имели недостаточную сформированность интегративных функций (зрительно-моторных, слухо-моторных и сенсомоторных координаций).

Из обследованных мною детей первого года обучения 25% имели замедленный темп деятельности (медлительные), у 40% в анализе гиперактивное поведение, примерно у 10% отмечена компенсаторная лсворукость.

Исследование определило неспецифические факторы риска, связанные с соматической ослабленностью из-за хронических или частых длительных заболеваний, либо с нарушениями психического здоровья (гиперактивность, синдром дефицита внимания, комплекс неврозоподобньгх расстройств - нарушение сна, тики, страхи и т.п.). Неспецифические факторы риска, как правило, лежат в основе нарушения организации деятельности и требуют специальной работы с ребенком.

Специфические факторы риска, связанные с несформированностью познавательных школьно-значимых функций, таких как речевое развитие, моторное развитие, зрительное в зрительно-пространнственное восприятие, интегративные функции. Компенсация специфических факторов риска возможна при систематических целенаправленных занятиях.

Вариативность данных индивидуального обследования указывает на неоднородность имеющихся факторов риска у первоклассников с одноименным логопедическим заключением.

У части   таких   школьников   основные   трудности   связаны   с   недостатками произвольной психической деятельности. У других отмечается более сложный вариант (комплексный  риск),  объединяющий  несформированность  не  только  регуляторных процессов, но и восприятия, наглядно-образного и словесно-логического мышления, интегративных и графических умений. Это является основанием для индивидуализации

обучения и использования специфических мер коррекции в логопедической работе.
Организация первичного диагностико-консультативного обследования и определение детей, испытывающих трудности в усвоении дошкольных и школьных программ, ложится в соответствии с рекомендациями (Письмо Минобразования России от 27марта 2000г.№27/901-6)на психолого-медико-педагогические консилиумы (ПМП(к)) образовательного учреждения.
Учитывая запрос и письменное согласие родителей, рекомедации специалистов ДОУ, медицинской комиссии по допуску к школьному обучению, представила результаты наблюдений и исследований школьному психолого-медико-педагогическому консилиуму.
Перед ПМП(к)была поставлена задача исследовать не только уровень речевого развития первоклассников, но и выявить специфические и неспецифические факторы риска в развитии базовых функций, обеспечивающих формирование общеучебных умений и ключевых компетенций.
Чтобы деятельность ПМП(к) стала эффективной, необходим комплексный подход к решению проблем ребёнка, сплочённость действий специалистов консилиума, педагогов, родителей. Для этого нужно:1.Выработать общие взгляды на понятия и принципы сопровождения ребёнка в образовательном учреждении.  Готовность к восприятию такого вида помощи, как консилиум, прежде всего складывается из готовности к новым взглядам и видам деятельности: уметь давать и принимать решения рекомендательного характера; стремиться решать каждую проблемную ситуацию с максимальной пользой для ребёнка; обеспечивать непрерывное сопровождение на всех этапах помощи в решении проблемы. Ответственность за решение проблем ребёнка остаётся за его родителями. 2.Согласовать взаимодополняющие действия без дублирования друг друга  (логопедическое, психологическое, педагогическое обследование: диагностический, стимульный материал, уровни развития ребёнка).3.Повышать психологическую, логопедическую компетентность учителей, родителей, привлекать их к коррекционной и воспитательно-образовательной работе.                                    Для решения проблемы потребовалось разработать педагогическую технологию, внедрить в деятельность ПМП(к), практически осуществить реализацию целей и задач сопровождения, решить стратегию совместных действий по созданию комплекса условий, обеспечивающих предупреждение и преодоление проблем в развитии и обучении ребёнка. Данная технология реализовывалась через следующие этапы.Первый этап- сбор информации о ребёнке. Это первичная диагностика соматического, психического, социального здоровья ребёнка, анкетирование родителей.
Второй этап - анализ полученной информации.
Третий этап - совместная выработка рекомендаций для ребёнка, педагога, родителей, специалистов; составление плана комплексной помощи для каждого "проблемного" ученика. Четвёртый этап - консультирование всех участников ПМП(к) о путях и способов решения проблем ребёнка. Пятый этап - выполнение рекомендаций.                                                                                                                  Шестой этап - анализ выполненных рекомендаций всеми членами ПМП(к) (Что удалось? Что не получилось? Почему?).Седьмой этап - дальнейший анализ развития ребёнка (Что мы делаем дальше?).
Первые три этапа были реализованы в апреле-мае. Промежуточным итогом деятельности ПМП(к) стали рекомедации по созданию комплекса условий обучения и воспитания, способствующих предупреждению и преодолению проблем в развитии ребёнка, обеспечивающих возможность получения образования в соответствии с предъявляемыми стандартами. Пятнадцати первоклассникам было рекомендовано психолого-педагогическое сопровождение и обучение в классе компенсирующего обучения (Приказ Министерства образования РФ  от 8сентября 1992г.№333).
Необходимость изучения детей не только до, но и в процессе обучения,  определение и корректировка программ коррекционно-развивающего воздействия, индивидуализация  обучения  каждого нуждающегося ребёнка, требует непрерывной, слаженной профессиональной деятельности «команды» специалистов  постоянно действующего психолого- медико-педагогического консилиума.
Учитель-логопед – центральное звено в практическом осуществлении технологии по определению вариативных условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья. 
