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Сетевая консультация 

«Дифференциальная диагностика речевой патологии при определении АООП ООО ва-

рианты 5.1 и 5.2» 

 

№ 

п/п 

Структурные 

компоненты кон-

сультирования 

Содержание 

1.1 Анонс: В соответствии с Приказом Министерства просвещения Россий-

ской Федерации от 24.11.2022 № 1025 «Об утверждении феде-

ральной адаптированной образовательной программы основного 

общего образования для обучающихся с ограниченными возмож-

ностями здоровья» и Приказом Министерства просвещения РФ от 

31 мая 2021 г. № 287 «Об утверждении федерального государ-

ственного образовательного стандарта основного общего образо-

вания» разрабатываются различные адаптированные основные 

общеобразовательные программы основного общего образования 

для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. 

АООП ООО обучающихся с ТНР самостоятельно разрабатыва-

ется и утверждается организацией, осуществляющей образова-

тельную деятельность в двух вариантах (вариант 5.1 и 5.2) в соот-

ветствии с федеральным государственным образовательным 

стандартом (далее – ФГОС) ООО и с учетом Федеральной адап-

тированной основной общеобразовательной программы основ-

ного общего образования обучающихся с ТНР. 

1.2 Ключевые слова: ОВЗ – ограниченные возможности здоровья. 

АООП НОО – адаптированная основная общеобразовательная 

программа начального общего образования обучающихся с огра-

ниченными возможностями здоровья разрабатывается и утвер-

ждается организацией, осуществляющей образовательную дея-

тельность, в соответствии с ФГОС НОО ОВЗ и ФАОП НОО. 

АООП ООО - адаптированная основная образовательная про-

грамма основного общего образования обучающихся с ограни-

ченными возможностями здоровья разрабатывается и утвержда-

ется организацией, осуществляющей образовательную деятель-

ность, в соответствии с ФГОС ООО и ФАОП ООО. 

ПМПК – психолого-медико-педагогическая комиссия. 

ТНР – тяжелые нарушения речи. 

1.3 Консультационный текст. 

В соответствии с Приказом Министерства просвещения Российской Федерации 

от 24.11.2022 № 1025 «Об утверждении федеральной адаптированной образовательной 

программы основного общего образования для обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья» и Приказом Министерства просвещения РФ от 31 мая 2021 г. 

№ 287 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

основного общего образования» разрабатываются различные адаптированные основ-

ные общеобразовательные программы основного общего образования для обучаю-

щихся с ограниченными возможностями здоровья.  

Адаптированная основная общеобразовательная программа (далее – АООП) 

основного общего образования (далее – ООО) обучающихся с тяжелыми нарушени-
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ями речи (далее – ТНР) – это образовательная программа, предназначенная для полу-

чения образования на уровне основного общего образования обучающимися с ТНР с 

учетом особенностей их психофизического и речевого развития, индивидуальных воз-

можностей, обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адапта-

цию.  

Обучающийся с тяжелыми нарушениями речи (ТНР) на уровне основного об-

щего образования – физическое лицо, освоившее образовательную программу на 

уровне начального общего образования, достигшее по итогам ее освоения планируе-

мых результатов в овладении предметными, метапредметными, личностными компе-

тенциями в соответствии с ФГОС НОО и имеющее первичные речевые нарушения, 

препятствующие освоению основной общеобразовательной программы на уровне ос-

новного общего образования без реализации специальных условий обучения.  

Статус обучающегося с ТНР устанавливается психолого-медико-педагогической 

комиссией. 

АООП ООО обучающихся с ТНР самостоятельно разрабатывается и утвержда-

ется организацией, осуществляющей образовательную деятельность в соответствии с 

федеральным государственным образовательным стандартом (далее – ФГОС) ООО и с 

учетом Федеральной адаптированной основной общеобразовательной программы ос-

новного общего образования обучающихся с ТНР. 

АООП ООО обучающихся с ТНР определяет содержание образования, ожидае-

мые результаты и условия ее реализации и предназначена для освоения обучающимися, 

успешно освоившими адаптированную основную общеобразовательную программу 

начального общего образования (АООП НОО) обучающихся с ТНР (варианты 5.1 и 5.2) 

в соответствии с ФГОС НОО обучающихся с ОВЗ, и при этом нуждающихся в пролон-

гации специальных образовательных условий на уровне основного общего образова-

ния. 

АООП ООО обучающихся с ТНР состоит из двух вариантов, соответствующих 

особым образовательным потребностям обучающихся с ТНР, которые определяются 

уровнем сформированности устной и письменной речи, этиопатогенезом, структурой 

нарушений формирования речевой деятельности и проявляются в различных потенци-

альных возможностях освоения содержания образования: вариант 5.1 и вариант 5.2.  

Оба варианта программы могут быть реализованы независимо от организацион-

ных форм обучения как в условиях инклюзивной образовательной организации, так и 

в специальной образовательной организации или специальном классе. 

 

Вариант 5.1. предполагает, что обучающийся с ТНР получает образование, пол-

ностью 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 ООО составляет 5 лет. 

Для обучения по варианту 5.1 зачисляются обучающиеся с негрубой недостаточ-

ностью речевой и/или коммуникативной деятельности как в устной, так и в письменной 

форме. Это может проявляться в виде следующих нарушений:  

1) негрубое недоразвитие устной речи, как правило, осложненное органическим 

поражением центральной нервной системы; 

2) нарушения чтения и нарушения письма; 

3) темпо-ритмические нарушения речи (заикание и др.); 

4) нарушения голоса (дисфония, афония). 
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Проявлениями негрубого речевого недоразвития являются: недостатки произно-

шения отдельных звуков, незначительное сужение словарного запаса, особенно в обла-

сти абстрактной и терминологической лексики, затруднения в установлении парадиг-

матических отношений (подбор синонимов, антонимов, понимание переносного 

смысла и проч.); неустойчивое использование сложных грамматических форм и кон-

струкций, трудности программирования и реализации развернутых устных монологи-

ческих высказываний, в результате которых обучающиеся могут не соблюдать 1-2 при-

знака текста (например, последовательность, тематичность и др.). Кроме того, отмеча-

ются некоторые проблемы компрессии текста - обучающиеся затрудняются составить 

сокращенный пересказ, выделить ключевые понятия, часто «застревают» на деталях, 

но понимание фактологии и смысла текста осуществляется в полном объеме. Они спо-

собны ответить на смысловые вопросы, самостоятельно сделать умозаключения. 

У обучающихся отмечается дефицитарность языковой и метаязыковой способ-

ностей, ограниченность в сложных формах речевой деятельности (при сформирован-

ности бытовой коммуникации). 

Нарушения чтения и/или письма у данного контингента учащихся проявляются 

в легкой степени. Отмечаются отдельные устойчивые/неустойчивые ошибки, характер 

которых определяется ведущим нарушением в структуре нарушения. Понимание про-

читанного не страдает или страдает незначительно в связи с недостаточностью семан-

тизации отдельных лексических и/или грамматических единиц и/или целостного вос-

приятия текста. Самостоятельные письменные работы соответствуют требованиям 

ФООП ООО по объему и содержанию. 

Дети, имеющие недоразвитие устной речи, нарушения письма и чтения, даже в 

легкой степени выраженности, составляют группу риска по школьной неуспеваемости, 

в частности, по русскому языку, литературе и другим дисциплинам, освоение которых 

предполагает работу с текстовым материалом.  

Вариант 5.1 рекомендован для детей с заиканием, проявляющимся в запинках 

судорожного характера, не препятствующих эффективной коммуникации или влияю-

щих на ее эффективность в отдельных ситуациях общения (легкая и средняя степень 

нарушения). Следует, однако, иметь в виду, что стрессовые ситуации могут провоци-

ровать ухудшение состояния речи обучающихся. Это требует специального внимания 

к организации процедур текущего контроля и аттестации обучающихся. 

Нарушения голоса могут быть выражены в легкой степени или средней степени. 

При легкой степени отмечаются: незначительное изменение тембра голоса, заметное, 

как правило специалисту. Возможна повышенная утомляемость голоса, монотонность. 

При нарушениях голоса в средней степени тяжести наблюдаются следующие прояв-

ления: изменения тембра заметны окружающим, но незначительно препятствуют об-

щению, голос слабый, измененный тембр, иссякающий, мало модулированный. Эти 

нарушения не носят функциональный характер, с одной стороны, например, мутацион-

ные изменения голоса, и с другой – обуславливают наличие психологического диском-

форта, отрицательных переживаний у обучающегося, что, в свою очередь, снижает 

коммуникативную и познавательную активность обучающегося. 

 

Вариант 5.2, предполагает, что обучающийся с ТНР получает образование, со-

ответствующее по итоговым достижениям к моменту завершения образованию сверст-

ников с нормальным речевым развитием. Данный вариант программы может реализо-

вываться как в специальной школе или специальном классе, так и в условиях инклю-

зивной образовательной организации. 
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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 ко-

торых имеется выраженная дефицитарность речевого развития, коммуникативных 

навыков или/и когнитивных функций, что требует дальнейшей организации коррекци-

онно-развивающего обучения и реализации коррекционно-развивающих курсов. 

Кроме того, учитывая отрицательное влияние данных недостатков на формиро-

вание предметных компетенций, дополнительное обучение в 10 классе позволяет обес-

печить 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 строятся с 

учетом особенностей проявления речевого нарушения обучающихся, и уровня сфор-

мированности предметных и метапредметных компетенций, и могут быть, как персо-

нифицированными, так и рассчитанными на группу обучающихся (на класс) с выделе-

нием и систематизацией особо значимых тем за весь период обучения. 

Решение о пролонгации обучения принимается ПМПК на основе заключения 

психолого-педагогического консилиума школы после тщательного психолого-педаго-

гического изучения обучающихся в течение всего периода обучения на уровне основ-

ной школы с согласия родителей и независимо от сроков обучения на уровне началь-

ного общего образования. Решение о пролонгации обучения принимается обычно не 

позднее окончания первого полугодия 9 класса. 

Для обучения по варианту 5.2 зачисляются обучающиеся, основным недостат-

ком которых при первично сохранном интеллекте и слухе является выраженная недо-

статочность 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 си-

стемы; 

2) нарушения чтения и нарушения письма средней и тяжелой степеней выражен-

ности; 

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

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

ции (дизартрия, механическая дислалия), возникшие в результате заболеваний, опера-

тивного вмешательства, травм и др.; 

5) комбинированные нарушения речевого развития (сочетанные проявления). 

Резистентная к коррекционному воздействию форма недоразвития речи прояв-

ляется в несформированности всех языковых средств и, как правило, осложненная ор-

ганическим поражением центральной нервной системы, препятствует становлению 

полноценной языковой личности, поскольку приводит к замедленному и искаженному 

формированию речевой деятельности обучающегося. 

У обучающихся данной группы могут отмечаться нарушения произношения, об-

щая смазанность речи. Недостатки фонематического восприятия, как правило, прояв-

ляются на уровне письменных работ в виде замен и смешений оппозиционных соглас-

ных. Наблюдаются трудности при воспроизведении слов сложной слоговой структуры 

в виде персевераций слогов или звуков, контаминаций, эллизий. Словарный запас оста-

ется достаточно бедным, особенно трудно дается обучающимся освоение абстрактной 

лексики, лингвистической терминологии, названий географических объектов, химиче-

ских веществ и проч. Если бытовая речь обучающихся приближается к нормативной, 
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то в связной устной речи, например, при пересказах отмечается наличие аграмматизма 

не только в редко употребляемых формах и конструкциях, но и в относительно про-

стых. Недостатки словообразования и словообразовательного анализа отражаются на 

грамотности обучающихся данной категории. 

Наибольшие проблемы, обучающиеся с резистентной к коррекционному воздей-

ствию форме общего недоразвития речи, испытывают при работе с текстами. Необхо-

димо отметить, что у обучающихся более сохранно понимание текстов, чем их проду-

цирование. При восприятии текстов в процессе аудирования или чтения доступно, в 

основном, понимание фактологии и скрытого смысла услышанного. Однако, в ряде 

случаев, происходит замещение содержания текста собственными субъективно значи-

мыми фактами и домыслами, что отрицательно сказывается на объеме и качестве по-

лучаемой информации. При составлении собственных текстов у обучающихся под-

ростков с данной формой речевого недоразвития отмечаются проблемы с применением 

формальных признаков текста (последовательность изложения, тематичность, связ-

ность, смысловая законченность и др.). Возрастает количество недостатков лексико-

грамматического характера. 

 

Аналогичные проблемы характерны и для письменных текстов на чтении и 

письме. В группе обучающихся с нарушениями чтения и письма, могут быть выделены 

три подгруппы:  

- обучающиеся, имевшие общее недоразвитие речи;  

- обучающиеся с дислексией и дисграфией, у которых нарушения чтения и 

письма обусловлены иными причинами, в частности, несформированностью оптико-

пространственных представлений, недостаточностью мнестических процессов и др.);  

- обучающиеся со смешанными формами нарушения чтения и письма. 

Основными признаками низкого уровня сформированности процессов пись-

менной речи (чтения и письма), обусловленных недостатками развития всех сто-

рон устной речи, являются фонологические замены фонем в функционально сильных 

позициях. Наряду с этим отмечается наличие аграмматизма, нарушений слоговой 

структуры слова, лексические замены, трудности языкового анализа. В значительной 

степени страдает темп чтения, вследствие неполноценности лексико-грамматической 

стороны речи в более поздние сроки формируются механизмы вербального прогнози-

рования, что отрицательно сказывается на беглости и сознательности процесса чтения. 

В результате несформированности метаязыковых навыков в области текстовой компе-

тенции страдает формирование предметных компетенций.  

Низкий или невысокий уровень текстовой компетенции не только препятствует 

полноценному пониманию текстов учебника и произведений художественной литера-

туры, но и создает препятствия для продуцирования собственных текстов. 

Группа детей с нарушениями технической и смысловой сторон письменной 

речи (дислексией и дисграфией), обусловленных недостаточным уровнем сформиро-

ванности механизмов и операций, лежащих в их основе различного патогенеза при нор-

мативном развитии устной речи и интеллекте, также неоднородна по своему составу. 

С одной стороны, в нее входят обучающиеся, нарушения письма и чтения у которых 

связаны с недоразвитием устной речи (прежде всего, фонематическими нарушениями), 

а с другой - дети, имеющие тяжелую дисграфию и/или дислексию, обусловленными 

различными причинами неречевого генеза. 

Ошибки при дисграфии и дислексии (пропуски, перестановки, замены букв, обо-

значающих акустически и артикуляционно сходные звуки, трудности обозначения оп-
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тически сходных графем, аграмматизм на письме, отсутствие границ слова и предло-

жения и т.д.) являются многочисленными, повторяющимися, стойкими и специфиче-

скими. Помимо этого, дислексия проявляется и в замедлении процесса овладения чте-

нием, а также в замедлении темпа, скорости чтения, трудностях понимания прочитан-

ного. 

 

Для обучения по варианту 5.2 зачисляются обучающиеся с нарушениями чтения 

и письма, имеющие среднюю и тяжелую степени нарушения чтения и письма. 

При средней степени нарушения чтения количество и характер ошибок замед-

ляют процесс чтения, обучающийся вынужден перечитывать отдельные слоги, слова и 

предложения. В ряде случаев отмечается наличие элементов послогового чтения, 

например, при чтении слов сложной слоговой структуры, малознакомых слов. Пони-

мание текста может быть фрагментарное, хотя тему и общее содержание текста обуча-

ющийся может установить.  

При тяжелой степени нарушения количество допускаемых ошибок препят-

ствует пониманию прочитанного. Обучающийся может выделить отдельные факты из 

текста (при этом понимание устной речи в полном объеме). К этой же группе относятся 

обучающиеся, у которых не сформированы продуктивные способы чтения, что встре-

чается при отсутствии коррекционной работы на уровне начального общего образова-

ния.  

При средней степени нарушения письма работы обучающихся насыщены дис-

графическими ошибками, что препятствует и самопроверке, и успешному усвоению 

предметных компетенций в области русского языка. В самостоятельных письменных 

работах количество специфических (дисграфических) ошибок возрастает, отмечается 

бедность и стереотипия используемых лексики и синтаксических конструкций.  

Тяжелая степень нарушения письма характеризуется не только насыщенностью 

специфическими (дисграфическими) ошибками, но и наличием проблем, связанных с 

освоением звуко-буквенного анализа. Самостоятельные письменные работы могут 

представлять собой набор стереотипных по структуре предложений и однообразной 

лексики. 

Наряду с речевыми недостатками у обучающихся с тяжелыми нарушениями 

речи также отмечается низкий уровень сформированности ряда универсальных учеб-

ных навыков: планирования, регуляции собственного поведения, контроля, которые от-

мечаются как на уровне речевой, так и учебной деятельности.  

Кроме того, для обучающихся подростков с данными формами речевых наруше-

ний характерно: 

• несовершенство владения мыслительно-логическими операциями, различная сте-

пень недостаточности словесного мышления при достаточном уровне развития 

наглядно-образного, 

• нарушение процесса сохранения заданных вербальных отношений (при зритель-

ном подкреплении дети легче запоминают материал), сужение объема вербальной па-

мяти, 

• возможность овладения обучающимися абстрактным содержанием учебного мате-

риала (например, математических задач) при условии минимизации средств словесного 

оформления, 

• специфичность речемыслительной деятельности, выражающаяся в недостаточно-

сти отдельных звеньев исполнительского этапа (вербализация мыслительных опера-

ций), нарушении автоматизированности аналитико-синтетического процесса и про-

цесса текущего контроля, избирательности речемыслительных связей, 
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• необходимость внешне заданных целей и задач деятельности. 

Среди недостатков темпоритмической стороны речи наиболее часто встреча-

ется заикание. Заикание - расстройство речи с преимущественным нарушением ком-

муникативной ее функции, проявляющееся лишь в процессе устного общения. Под-

ростковый 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 эффек-

тивной коммуникации, формирует искаженный образ способов взаимодействия в со-

циуме и проблемы дальнейшей социальной адаптации. При тяжелой степени выра-

женности заикания особенности речи препятствуют эффективному общению, выра-

женные судороги речевого аппарата, страх речи резко ограничивает даже бытовое об-

щение.  

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 распола-

гаются в широком диапазоне от обычных и акцентуированных черт до грубых психо-

патологических нарушений.  

Особая группа обучающихся – обучающиеся имеющие нарушения (распад) речи 

(афазия) и/или выраженные расстройства артикуляции (дизартрия, механическая 

дислалия), возникшие в результате заболеваний, оперативного вмешательства, травм и 

др.; подростки, перенесшие различные заболевания, оперативные вмешательства, 

травмы и иные воздействия на головной мозг, которые приводят к изменениям состоя-

ния здоровья детей, проявляющимся в распаде речи или расстройствах ее внешней ре-

ализации. У данного контингента обучающихся страдают также другие высшие психи-

ческие функции и поведение в целом, что требует реализации систем восстановитель-

ного обучения. 

Еще одна категория детей – обучающиеся, которые должны были обучаться 

по данному варианту программы, но по тем или иным причинам обучавшихся по обыч-

ным общеобразовательным программам. У этих обучающихся, как правило, наблюда-

ются значительные нескомпенсированные пробелы в речевом развитии, а также в осво-

ении общеобразовательных предметов. 

Особого внимания и специально организованного комплексного воздействия за-

служивают обучающиеся, имеющие комбинированные нарушения речи, представляю-

щие собой различные варианты сочетания языкового недоразвития / нарушения чтения 

и (или) письма/темпо-ритмических нарушений (заикания) / нарушений голоса. 

Таким образом, дифференциальная диагностика речевой патологии при опреде-

лении АООП ООО варианты 5.1 и 5.2. может быть представлена в Таблице 1. 

 

Таблица 1. Дифференциальная диагностика речевой патологии при опре-

делении АООП ООО варианты 5.1 и 5.2. 

Критерий 

сравнения 
Вариант 5.1 Вариант 5.2 

Назначение 

программы 

Предполагает, что обучаю-

щийся с ТНР получает образо-

вание, полностью соответ-

ствующее по итоговым дости-

жениям к моменту завершения 

Предполагает, что обучающийся с 

ТНР получает образование, соответ-

ствующее по итоговым достижениям 

к моменту завершения образованию 

сверстников с нормальным речевым 
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обучения образованию сверст-

ников с нормальным речевым 

развитием, находясь в их 

среде и в те же сроки обуче-

ния. 

развитием. Данный вариант про-

граммы может реализовываться как в 

специальной школе или специаль-

ном классе, так и в условиях инклю-

зивной образовательной организа-

ции. 

Сроки обу-

чения 

Срок освоения АООП ООО 

составляет 5 лет (5-9 классы). 

Сроки освоения АООП ООО по ва-

рианту 5.2 составляют 5 лет (5-9 

классы) либо 6 лет (5-10 классы). 

Пролонги-

рованные 

сроки обу-

чения 

Нет 

Пролонгированные сроки обучения 

предусматриваются для обучаю-

щихся, у которых имеется выражен-

ная дефицитарность речевого разви-

тия, коммуникативных навыков 

или/и когнитивных функций, что 

требует дальнейшей организации 

коррекционно-развивающего обуче-

ния и реализации коррекционно-раз-

вивающих курсов. 

Программа 10 класса не должна дуб-

лировать содержание обучения в 9 

классе. 

Нарушения 

развития и 

их степень 

выраженно-

сти 

• негрубое недоразвитие уст-

ной речи, как правило, ослож-

ненное органическим пораже-

нием центральной нервной 

системы; 

• нарушения чтения и нару-

шения письма (легкая сте-

пень); 

• темпо-ритмические наруше-

ния речи легкой и средней 

степени (заикание и др.); 

• нарушения голоса легкой 

степени (дисфония, афония). 

 

• резистентная к коррекционному 

воздействию форма общего недораз-

вития речи, как правило, осложнен-

ная органическим поражением цен-

тральной нервной системы; 

• нарушения чтения и нарушения 

письма средней и тяжелой степеней 

выраженности; 

• темпо-ритмические нарушения 

речи тяжелой степени (заикание и 

др.); 

• нарушения (распад) речи (афазия) 

и/или выраженные расстройства ар-

тикуляции (дизартрия, механическая 

дислалия), возникшие в результате 

заболеваний, оперативного вмеша-

тельства, травм и др.; 

• комбинированные нарушения ре-

чевого развития (сочетанные прояв-

ления). 
 

1.4 Список литературы. 
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«Об утверждении федеральной адаптированной образовательной программы основ-

ного общего образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоро-

вья» (Зарегистрирован 21.03.2023 № 72653); 

приказ Министерства просвещения РФ от 31 мая 2021 г. № 287 «Об утверждении 
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