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нозологические группы – структура нарушений и образовательные потребности
	Нозологическая группа
	Структура дефекта (первичные/вторичные нарушения)
	Особенности познавательной сферы
	Особенности эмоционально-волевой сферы и поведения
	Особые образовательные потребности

	ЗПР
	Первичное: замедленный темп созревания ЦНС, слабость регуляторных процессов. Вторичное: недоразвитие познавательных процессов, эмоционально-волевая незрелость, трудности произвольной регуляции.
	Сниженная работоспособность и быстрая истощаемость; недостаточная сформированность произвольного внимания и памяти; конкретность мышления, трудности обобщения и абстрагирования; неравномерность развития познавательных процессов.
	Эмоциональная незрелость, импульсивность, повышенная внушаемость; трудности саморегуляции; возможны аффективные реакции при неудачах; низкая учебная мотивация.
	Дозирование нагрузки, дробление материала на части; дополнительное время на обдумывание; зрительные опоры и алгоритмы действий; активизация смысловой памяти; поддержка организационного момента в начале урока.

	ИН (умственная отсталость)
	Первичное: органическое поражение ЦНС, недоразвитие всей психики. Вторичное: недоразвитие мышления (особенно абстрактного), речи, эмоционально-волевой сферы, личности.
	Стойкое снижение познавательной активности; конкретность и тугоподвижность мышления; слабость обобщения и отвлечения; преобладание механической памяти; нарушение регуляторной роли мышления .
	Низкий уровень активности в отношениях; простая, неосознанная мотивация; склонность к подражанию, отсутствие инициативы; возможен негативизм; эмоциональная незрелость .
	Максимальная конкретизация и наглядность; многократное повторение с вариациями; пошаговое обучение с внешними опорами; расширение образовательного пространства за пределы класса; формирование социально-бытовых навыков.

	РАС
	Первичное: нарушения в развитии аффективной и коммуникативной сфер, искажение развития. Вторичное: трудности социального взаимодействия, стереотипность, сенсорная дезинтеграция.
	Неравномерность развития познавательных процессов; трудности переключения внимания; часто хорошая механическая память при слабом понимании смысла; конкретность, буквальность восприятия.
	Трудности эмоционального контакта; стереотипность и ритуальность поведения; сенсорная hypersensitivity/hyposensitivity; тревожность при нарушении привычного порядка; возможны аффективные вспышки.
	Предсказуемость и визуальное расписание; чёткие ритуалы начала и конца урока; сенсорные паузы; визуальная поддержка инструкций; избегание сенсорных перегрузок.

	ТНР
	Первичное: нарушение формирования речевых механизмов. Вторичное: трудности коммуникации, возможные трудности чтения и письма, ограничение познавательной активности из-за речевого дефицита.
	Сохранный интеллект (в большинстве случаев); трудности вербально-логического мышления; снижение речевой опосредованности познавательных процессов; возможны трудности слухового внимания и фонематического восприятия.
	Возможны речевой негативизм, замкнутость, тревожность в ситуациях речевого общения; чувствительность к насмешкам; истощаемость при речевой нагрузке.
	Не торопить с ответом; не перебивать и не заканчивать фразу; опорные схемы для высказывания; стимуляция речевой активности в безопасной обстановке; тесная связь с логопедом.

	ТМНР
	Первичное: сочетание двух и более тяжёлых нарушений (сенсорных, двигательных, интеллектуальных). Вторичное: грубое недоразвитие всех психических функций, отсутствие или крайняя ограниченность самостоятельной деятельности.
	Тяжёлое недоразвитие познавательной деятельности; фрагментарность восприятия; крайне ограниченная память и внимание; отсутствие или рудиментарность мышления.
	Эмоциональные реакции примитивны; часто полевое поведение; аффективные вспышки при дискомфорте; зависимость состояния от соматического самочувствия.
	Обучение по СИПР; акцент на жизненные компетенции; альтернативная коммуникация; сенсорная стимуляция; тьюторское сопровождение; работа команды специалистов.

	Нарушения слуха
	Первичное: нарушение слухового анализатора. Вторичное: недоразвитие речи (при отсутствии ранней коррекции), ограничение речевого общения, трудности абстрактного мышления.
	Сохранный интеллект при своевременной коррекции; трудности вербально-логического мышления; зависимость от зрительного канала восприятия; ограниченный словарный запас.
	Возможны замкнутость, тревожность из-за трудностей общения; чувствительность к пониманию со стороны окружающих; потребность в чёткой коммуникации.
	Посадка так, чтобы ребёнок видел лицо учителя и доску; письменное дублирование инструкций; чёткая артикуляция, умеренный темп речи; наглядность и опорные конспекты; при необходимости — сурдопереводчик.

	Нарушения зрения
	Первичное: нарушение зрительного анализатора. Вторичное: ограничение чувственного опыта, трудности пространственной ориентировки, обеднение представлений о мире.
	Сохранный интеллект; компенсаторное развитие слуховой и тактильной памяти; трудности конкретизации словесных знаний; быстрая зрительная утомляемость (при слабовидении).
	Возможны тревожность, неуверенность в пространстве; чувствительность к неудачам в ориентировке; потребность в чёткой вербальной поддержке.
	Оптимальное освещение без бликов; дозирование зрительной нагрузки (15–20 мин); аудиоматериалы и рельефные пособия; проговаривание всех действий вслух; развитие пространственной ориентировки.

	НОДА (в т.ч. ДЦП)
	Первичное: нарушение двигательных функций вследствие поражения ЦНС. Вторичное: ограничение предметно-практической деятельности, трудности пространственного анализа, возможные речевые нарушения.
	Сохранный интеллект (часто); трудности пространственного мышления и счёта; ограничение чувственного опыта из-за двигательного дефицита; повышенная истощаемость.
	Эмоциональная ранимость, тревожность; возможны аффективные реакции при неудачах; зависимость от помощи взрослого; истощаемость при длительной нагрузке.
	Двигательный комфорт (специальное кресло, утяжелители); адаптация заданий под моторные возможности; дробление материала; ситуация успеха, избегание публичной критики; акцент на практической направленности.



