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Вхождение ребенка с ограниченными возможностями здоровья в современный мир невозможно вне освоения им первоначальных представлений социального характера и включения его в систему социальных отношений. А как отмечают ученые и практики, трудности, которые испытывают дети с задержкой психического развития, связаны прежде всего с социальной адаптацией и обучением. Для социализации детей с ЗПР, огромное значение имеет игра. [2]

Цель коррекционной работы заключается в обогащении ребенка как личности, помощи в адаптации к обществу; в поощрении и стимулировании индивидуальных способностей.[3]

Мной были поставлены следующие задачи: скорректировать и развивать процессы мышления и понимания речи; развивать познавательную мотивацию; развивать навык сотрудничества со взрослыми и сверстниками.[3]

Для результативной работы был разработан индивидуально-коррекционный маршрут для Савелия, с учетом возможностей  ребенка и состояние его здоровья, который направлен на формирование основ комплексного решения проблем ребенка с ОВЗ, на развитие интеллекта, мышления, памяти, моторики рук.

Индивидуально коррекционный маршрутсостоит из4-х блоков: взаимодействие с родителями; формы работы родителя с ребенком; коррекционно-развивающие занятия и игры в подгруппе сверстников и индивидуально.

Индивидуально-коррекционный  маршрутвключал  занятия по социально-коммуникативному и познавательному развитию ребенка,  по физической культуре, художественному творчеству индивидуальные занятия с учителем-логопедом, дидактические игры, подвижные игры, игровые упражненияфизкульт-минутки, зрительная гимнастика, пальчиковая гимнастика, мониторинг. 

Все занятия с Савелием носили развивающий  характер, с учетом  настроения и работоспособности ребенка, со сменой видов деятельности, места нахождения ребенка,  в атмосфере  доверия и сотрудничества «глаза в глаза», используя  тактильные прикосновения.Именно такие приемы позволяли вызвать чувства доверия и обеспечивали психологическую поддержку и защищенность.

С Савелием играли в подвижные игры, такие как: «Летает-не летает», «У медведя во бору»;дидактические  игры: «Строим дом», «Магазин подарков»; пальчиковые игры такие как, «Прятки», «Воздушный шарик»,«Мои игрушки». Так же мы использовали на занятиях фотографии, что бы Савелий узнавал себя, чтобы дать эмоциональную реакцию на свое имя. Ценность этих занятий состояла в том, что Савелий учился выражать свои эмоции мимикой и жестами. Таким образом, удавалось добиваться положительной мотивации к занятию. Поддерживались даже самые скромные успехи Савелия, его старания оценивались положительно. Поощрялась любая инициативная речевая продукция. Это создавало положительный настрой на занятии и помогало избегать нежелания говорить.[1]

Наряду с занятиями логопеда в  группе продолжалась  работа на отработку,  таких заданий как, пропевание звуков перед зеркалом; упражнения «Пальчики здороваются»; рассматривания картинок на различные  темы ( «домашние животные»; «Дикие животные»; «Весна»),проводили артикуляционную гимнастику.

До начала коррекционных упражнений по развитию речевой функции у Савелия проходил подготовительный этап, не ограниченный конкретным временным отрезком. Савелий не мог общаться при помощи речи, в связи, с чем в начальный период коррекционных занятий активную роль брала на себя: сама называла, повторяла, задавала вопросы, сама отвечала на них.( что это? Яблоко, какое оно? Красное; Кто это? Волк. Где он живет? В лесу.)

По художественному творчеству  использовали нетрадиционные техники  рисования (пальчиками, ладошками).

На занятиях  физической культуры использовали заданияна развитие общей моторики –разные виды  ходьбы,  упражнения  на равновесие; лазание по гимнастической лесенке.

 В конце каждого занятия фиксировали внимание Савелия на достигнутом результате. Положительная оценка работы ребенку является для него важным стимулом.

Занимаясь индивидуально в группе и общаясь с детьми, со временем Савелий достиг положительных результатов, он стал больше играть со сверстниками, научился самостоятельно себя обслуживать, выполнять простые поручения. 

Дети, имеющие ограниченные возможности здоровья так же способны, как и обычные дети. Они нуждаются лишь в том, чтобы им дали возможность проявить свои способности и оказали  поддержку – как педагоги, так и семья, в которой они воспитываются.[2]

В заключении хотелось бы сказать, что доступным для детей с  ограниченными возможностями здоровья образовательное учреждение делают педагоги, способные реализовать особые образовательные потребности детей данной категории. Это создание психологической, нравственной атмосферы, в которой особый ребенок  перестанет ощущать себя не таким как все и приобретет право на счастливое детство.[2]
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