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Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 423 г. Челябинск
Дети с задержкой психического развития (ЗПР) – это многочисленная категория, разнородная по своему составу. Часть детей с ЗПР имеет негрубые нарушения со стороны центральной нервной системы вследствие ее раннего органического поражения. У других детей ЗПР возникает на фоне функциональной незрелости ЦНС, соматической ослабленности, наличия хронического заболевания, неблагоприятных микросоциальных условий, психотравмирующих ситуаций.
Своевременная организация коррекционного воздействия являет​ся основным фактором, обусловливающим успешную социальную адаптацию и реабилитацию проблемного ребенка. 
Основной целью специальной (коррекционной) группы дошкольного учреждения для детей с ЗПР является создание оптимальных условий для развития познавательной, эмоционально – волевой сфер.

Коррекционно-педагогическое воздействие направлено на преодоление и предупреждение нарушений развития, на формирование определенного круга знаний и умений, необходимых для успешной подготовки детей к обучению в общеобразовательной шко​ле. 

Деятельность специальной (коррекционной) группы дошкольного учреждения ор​ганизуется с учетом особенностей детей с ЗПР и опирается на прин​ципы коррекционно-развивающего обучения и воспитания. Организационная структура группы для детей с ЗПР является наиболее сложной, чем структура дошкольных общеобразовательных групп. Приоритетным направлением становится оказание квалифицированной психолого-педагогической помощи. Одновременно решаются и традиционные задачи: развитие детей, дошкольное воспитание и образование.

Для достижения максимальной эффективности при проведении коррекционно-образовательной работы необходимо учитывать:
- структуру отклоняющегося развития и вариант ЗПР;
- информацию о здоровье ребенка;
- условия жизни и воспитания в семье;
- возраст ребенка на момент поступления в специальную (коррекционную) группу для детей с ЗПР;
- длительность пребывания ребенка в данной группе и т.д.
В соответствии с концепцией коррекционно-развивающего обучения (С.Г.Шевченко, 1999), в структуру коррекционно-педагогического процесса в специальной (коррекционной) группе вклю​чаются следующие блоки:
· диагностико-консультативный,
· физкультурно-оздоровительный,
· воспитательно-образовательный,
· коррекционно-развивающий,
· социально-педагогический.
Каждый из перечисленных блоков имеет свои цели, задачи и содержание, которые реализуются с опорой на основные линии развития ребенка-дошкольника. Основными линиями развития принято считать: физическое, социально-нравственное, эстетическое, познава​тельное и речевое развитие.
Диагностический блок занимает особое место в педагогическом процессе и играет роль ин​дикатора результативности всего коррекционно-разви​вающего и образовательно-воспитательного воздействия.
Основными задачами диагностического обследования детей являются:
- изучение качественных особенностей психического, педагогического развития ребёнка;
- выявление «уровня облученности», т.е. степени овладения знаниями, умениями и навыками в соответствии с возрастны​ми возможностями;
- определение характера динамики развития и обучаемости;

В течение учебного года проводится 3 этапа диагностического обследования:


Первый этап (сентябрь). Цель обследования на начальном эта​пе - выявить особенности развития каждого ребенка, определить исходный уровень обученности, т.е. овла​дения знаниями, умениями, навыками в объеме образовательной программы под редакцией М.А. Васильевой «Воспитания и обучения в детском са​ду».


Второй этап (первые две недели января). Цель обсле​дования на втором этапе является выявление особенностей динамики развития каждого ребенка в специально организованных условиях. Тревожным симптомом является отсутствие положительной динами​ки. На этом этапе дополняются сведения, полу​ченные ранее. Динамическое диагностическое исследование позволя​ет оценить правильность выбранных путей, методов, содержания коррекционной работы с каждым ребенком и группой в целом. В индивидуальный маршрут вносятся коррективы, определяются цели и задачи коррекционно-педагогической работы в следующем полугодии.

Третий этап (две последние недели апреля или мая). Цель обследования позволяет определить характер динамики, оценить результативность работы, а также соста​вить прогноз относительно дальнейшего развития и обозначить даль​нейший образовательный маршрут для каждого воспитанника. 


Разработка используемых диагностических материалов осуществляется для отслеживания основных компетенций детей, с соблюдением основных диагностических принципов (системного изучения, комплексного подхода, динамического изучения, качественного анализа результатов обследования).


Весь материал сгруппирован по направлениям:


1.Изучение коммуникативно – речевых умений. В ходе обследования выявляются контактность ребенка, активность, общая осведомленность ребенка. С ребенком проводится беседа, обыгрывается игровая ситуация, ведется беседа по сюжетной картинке.


2.Изучение познавательной (интеллектуальной) деятельности. В ходе обследования выявляются:

· особенности восприятия (восприятие предмета, картинки,; выделение в предмете существенных деталей, частей; умение дорисовать предмет, восприятие величины, цвета, формы, пространства, времени);

· особенности развития внимания (устойчивость, продуктивность, переключение, объем); 

· особенности сенсомоторной координации и мелкой моторики (выявляется умение срисовать домик, выполнить статические и динамические движения, подготовка руки к письму);

· особенности памяти (быстрота запоминания и развитие слуховой памяти, точность воспроизведения, заучивание короткого стихотворения, зрительная память);

· особенности мышления (невербальная классификация г/ф, способность к обобщению (по картинке), подбор обобщающего слова, классификация обобщающих понятий, исключение лишнего предмета (4-й лишний), понимание пословиц установление причинно – следственных связей, умение абстрагировать, отгадывать загадки (с наглядной опорой и без нее), понимание смысла «нелепиц», умение находить  сходства и различия между предметами);
· особенности развития элементарных математических представлений (пересчет предметов до 5-10, соотнесение количества предметов с количеством пальцев, выделение предметов из множества (1-5) по слову, образцу, показу, сравнение множеств, с определением на сколько больше(меньше), выполнение счетных операций и  решение простых задач выполняются  на конкретном материале и отвлеченно,  придумывание простых задач (6лет), соотнесение числа и цифры, соотнесение цифры и количества обозначаемых ею предметов, определение порядкового места предмета)
· особенности развития конструктивной деятельности (умение строить по образцу, по графическому рисунку и самостоятельно, умение зарисовать постройку, обыграть её)

· особенности ознакомления ребенка с окружающим миром (проводится беседа с целью проверки знаний и представлений ребенка об окружающем мире, их точность и осознанность, умение отвечать на поставленные вопросы, возможность строить грамматически правильно оформленные предложения).


3.Изучение речи ребенка (лексическое развитие ребенка, сформированность грамматического строя языка.


4.Изучение связной речи


5.Изучение эмоционально – волевой сферы (эмоциональная реакция ребенка на акт обследования, характер деятельности, способность переноса показанного способа деятельности на аналогичные задания, критичность, понимание эмоционального смысла картинок, текстов, поведение, темп деятельности, контактность).


Анализировать сформированность предметных и ключевых компетенций детей позволяют разработанные по балловые уровни развития ребенка для большинства диагностических методик:
5 баллов – ребенок справляется с заданиями самостоятельно;


4 балла – ребенок справляется  с аналогичными заданиями после обучения, отражает все производимые действия в речи;

3 балла – для выполнения задания ребенку необходимы все виды помощи;



2 балла – ребенок задание принимает, но выполнить его затрудняется, даже с помощью педагога;

1 балл – ребенок действует неадекватно.


Все результаты обследования заносятся в специально разработанные таблицы мониторинга, выводится средний балл, который позволяет составить педагогическое заключение и выстраивать план индивидуальной кор​рекционно-развивающей работы.
