Особенности детей с задержкой психического развития.

По данным Министерства образования Российской Федерации, среди детей, поступающих в первый класс, свыше 60% относятся к категории риска школьной, соматической и психофизической дезадаптации. Из них около 35% обнаруживают очевидные расстройства нервно-психической сферы ещё в младшей группе детского сада. Число учащихся начальной школы, не справляющихся с требованиями стандартной школьной программы, за последние  20 лет возросло в 2 – 2,5 раза, достигнув 30% и более. Особое место среди таких детей занимают дети с ЗПР. 
Дать определение понятию «задержка психического развития» не так просто, как может показаться на первый взгляд. Современные медицинские классификации не содержат такого понятия – ведь речь в данном случае идёт не о психическом или неврологическом заболевании ребёнка. Говорить о его умственной неполноценности, «отсталости» мы тоже не можем – психологическое исследование показывает, что при помощи взрослого, направляющего и организующего его деятельность, он не блестяще, но всё - таки способен справиться с большинством предложенных ему заданий. 
Термин «ЗПР» означает отклонение, которое имеет и психолого – педагогические, и медицинские аспекты. По своей сути это понятие является психолого – педагогическим, хотя в основе его лежат более или менее выраженные нарушения нервно – психического, либо соматического здоровья или особенности развития ребёнка, которые не позволяют ему справиться с требованиями социальной среды, и прежде всего в ситуации обучения и адаптации к условиям детского сада или школы. Тщательное психологическое исследование познавательной деятельности такого ребёнка показывает его специфические особенности, обусловленные, в первую очередь, снижением уровня развития восприятия, внимания, мышления, памяти, эмоционально – волевой регуляции, негрубыми недостатками речевого развития и моторной координации, низкой работоспособностью, слабым самоконтролем.
Изучение детей с ЗПР интенсивно проводится в нашей стране начиная с 1960 г., и уже тогда специалистам было очевидно, что одна констатация отставания не решит существующей проблемы. Большое внимание уделялось медицинскому аспекту проблемы: особенностям физиологического развития и нервной деятельности, которые приводят к запаздыванию или нарушению созревания психических функций. Пренебрежение этим аспектом лишает нас возможности понять биологические причины отклоняющегося развития и трудностей в обучении, а следовательно, и разработать адекватные способы их коррекции.
Следует отметить также, что в западной литературе ЗПР не принято выделять в качестве специфической диагностической единицы. Она включается в более широкие понятия синдрома ММД и синдрома гиперактивности с дефицитом внимания.

Таким образом, под задержкой психического развития можно понимать функциональный диагноз, который проявляется в несоответствии развития познавательной деятельности ребёнка тому уровню, который признан нормативным для детей того же возраста и который позволяет ребёнку успешно овладеть общеобразовательной учебной  программой в традиционных условиях обучения. Необходимым дополнением к определению ЗПР является представление о достаточно высоких потенциальных возможностях ребёнка и об обратимости определяемого у него отставания от сверстников.
Можем ли мы набросать типичный портрет ребёнка с ЗПР? Поставить диагноз ЗПР можно лишь тогда, когда в состоянии ребёнка достоверно присутствуют оба компонента задержанного развития: эмоционально – волевой и когнитивный (cognicio - лат. знание, познание) – определяемый уровнем развития умственных операций; восприятие информации, её анализ и синтез, удержание и воспроизведение.
Эмоционально – волевой компонент, или личностная незрелость, как правило, бывает очевидна уже при простом наблюдении за такими детьми: по сравнению с нормально развивающимися сверстниками они более зависимы от взрослого, безынициативны, у них слабо выражены познавательные интересы. Игровая деятельность таких детей недостаточно разнообразна и сюжетна, им трудно хотя бы относительно долго сосредоточиться на каком – либо одном занятии. Нередко отмечаются примитивность и неустойчивость эмоций: дети легко переходят от смеха к слезам и наоборот. Существенным – ведущим – признаком эмоционально – волевого компонента ЗПР является низкий уровень познавательной активности, отражённый во всех видах психической деятельности (восприятии, мышлении, игре). Ребёнок с ЗПР как бы менее заинтересован в том, что происходит вокруг него, его восприятие менее активно и дифференцированно (так, без посторонней помощи он не обратит внимания на первые листочки и не свяжет их с пригревшим по весне солнцем, не заметит различий между трамваем и троллейбусом). Низкий уровень познавательной активности – одна из причин того, что ребёнок медленнее и в меньшем объёме усваивает информацию, поступающую из окружающего мира, у него длительно формируются представления, понятия, различные навыки и умения. В учебной деятельности низкая познавательная активность приводит к недостаткам  ориентировочной деятельности: ребёнок «слушает, но не слышит, смотрит, но не видит», т.е. не вникает в предложенное задание, ему трудно отличить существенное от несущественного, выделить главное и мобилизовать своё внимание и усилия на его решении.
Второй существенный компонент ЗПР – когнитивный – затруднённое восприятие и переработка поступающей извне информации. Связаны эти недостатки не с первичными дефектами органов чувств, а с несформированностью дифференцировки синтеза, сопоставления элементарных ощущений, из которых формируется целостный образ и низкой скоростью приёма и переработки информации в центральном звене анализаторов. Особенно ярко низкий уровень познавательной активности, ориентировочной деятельности  и восприятия проявляется в несформированности наблюдения – систематического и целенаправленного, осуществляемого с целью изучения предметов и явлений, обнаружения происходящих в них изменений и установления неочевидного смысла.
Нейрофизиологические и нейропсихологические основы этой особенности детей с ЗПР достаточно хорошо изучены. В её основе лежит функциональная или органическая несостоятельность сложных мозговых структур, отвечающих  за восприятие и переработку поступающей информации. Определённую роль играют также недоразвитие системы, связывающей правое и левое полушарие головного мозга, ослабленная активизация левого полушария при поступлении информации в правое полушарие. У детей с ЗПР замедлена передача информации из одного полушария в другое, снижена скорость приёма и переработки сенсорной информации (т.е. информации, поставляемой в мозг органами чувств – то, что ребёнок слышит, видит и т. д.). При психологическом обследовании это проявляется в более медленном реагировании на внешние стимулы, особенно при усложнении сигналов или нарастании темпа предъявления стимулов. Ребёнок испытывает затруднения в опознании предметов, звуков, ритмов. Эти трудности нарастают при коротком времени предъявления сигнала, при необычном ракурсе показываемого предмета. В связи с недостаточностью процесса переработки сенсорной информации у него страдает целостное восприятие объектов и ситуаций, многое он воспринимает фрагментарно, не полностью и не может поэтому осмыслить и усвоить, включить в свой интеллектуальный «актив». Особенно отчётливо страдает восприятие сложных объектов, основанное на интеграции различных ощущений и требующее участия разных анализаторов и развитых связей, а также  восприятие в неблагоприятных условиях, при наличии каких – либо артефактов (зашумления объектов).
Недостатки внимания становятся очевидными при простом наблюдении за детьми: они плохо сосредотачиваются на одном объекте, их внимание неустойчиво, что проявляется в любой деятельности, которой занимается ребёнок. Внимание отличается более узким полем, что приводит к фрагментарности выполнения заданий. Недостатки внимания у детей с ЗПР в значительной мере связаны с низкой работоспособностью и повышенной истощаемостью, которые характерны для детей с органической недостаточностью нервной системы.
В целом дети с ЗПР обладают худшей памятью, чем  их нормально развивающиеся сверстники. У них в большей степени страдает долговременная память, чем кратковременная, преобладает наглядно – образная память по сравнению со словесной. Снижение памяти проявляется не только в «технической» недостаточности процесса запоминания и воспроизведения материала, но и в трудности смысловой  переработки, неумении найти вспомогательные приёмы для запоминания – т.е. ребёнок использует преимущественно механический вид памяти. Поэтому особенно трудно даётся ему запоминание материала, требующего логического объединения частей в последовательное и целое.

Особенности мышления детей с ЗПР важны для разработки системы психолого – педагогической  коррекции и для дифференциальной диагностики этого состояния с умственной отсталостью. 

Недостатки наглядно – образного мышления выражены значительнее. Они обусловлены как несформированностью мыслительных  операций, так и нечёткостью образов – представлений, что дополнительно затрудняет возможность оперировать ими: расчленять, соотносить, объединять и сопоставлять образы и их элементы. Выявляемые при этом трудности усугубляются недостатками пространственного восприятия и пространственной ориентировки, свойственными детям с ЗПР.

Особенно отстаёт у детей с ЗПР развитие словесно – логического мышления. Это связано и с недостатками речевого развития детей (прежде всего с несформированностью обобщающей функции слова), и с несформированными мыслительными операциями (анализом, синтезом, отвлечением, обобщением, различением, сравнением). При этом обнаруживается неравномерность в формировании разных проявлений этого вида мышления: можно сказать, что оно тем доступнее для ребёнка, чем конкретнее понятия, которыми необходимо оперировать. Так, обобщение реальных объектов и видовых понятий, классификация реальных объектов оказываются  более или менее доступными, а осуществление суждений и умозаключений нередко недоступным даже при наличии помощи. Недостаточное владение мыслительными операциями отчётливо выступает при решении арифметических задач, где дети с ЗПР значительно отстают от нормально развивающихся сверстников. 
Выполнение учебных заданий ребёнком с ЗПР затрудняют не только несформированность ориентировочной деятельности и недостаточное владение мыслительными операциями. Формирование трудностей в обучении у детей у детей с подобными проблемами происходит и по причине сниженной способности планирования своей деятельности, неумения предвидеть результат и соотносить с ним произведённые действия, т.е. несформированности  операций программирования и контроля.
Для детей с ЗПР характерны также недостатки развития двигательной сферы, обусловленные фенкциональной незрелостью или остаточными явлениями органического поражения нервной системы. Двигательная неловкость, нерациональные, избыточные, неточные движения, дефекты координации движений, в которых участвуют группы мышц обеих половин тела. Особенно ярко отставание в развитии двигательной сферы проявляется при исследовании произвольных осознанных движений, направленных на достижение определённой цели и требующих ориентировки в пространстве и согласованной деятельности различных анализаторов, прежде всего зрительного. При обучении ребёнка эти недостатки затрудняют овладение  изобразительной деятельностью и письмом.
Особенности речевого развития ребёнка с ЗПР также вносят свой негатив в общую картину трудностей в обучении. О недостатках речи у большинства детей с ЗПР свидетельствуют  запоздалое появление первых слов и первых фраз, замедленное расширение словаря и овладение грамматическим строем, нередко отмечаются недостатки звукопроизношения и звукоразличения. В старшем дошкольном возрасте в условиях повседневного общения эти недостатки отчётливо не выступают, и бытовая речь детей с ЗПР практически не отличается от речи нормально развивающихся сверстников. Однако при пересказе прочитанного текста или составлении собственного рассказа (по картине или просто на заданную тему) отчётливо обнаруживается недостаточность активного словаря, особенно слов, обозначающих признаки предмета, неточное употребление отдельных слов, ограниченность слов, обозначающих общие понятия, затруднения  словообразования. Обычно страдает грамматический строй речи: дети практически не используют развёрнутые фразы, нарушают порядок слов, не согласуют слова между собой.
Отставание в формировании речи проявляется и в трудностях понимания некоторых речевых конструкций, а также речевых форм выражения пространственных отношений. Существенным фактором в замедлении становления речевых функций является отсутствие познавательного отношения к речи: дети с ЗПР не вычленяют в речевом потоке слова, а в словах звуки, как нормально развивающиеся дошкольники. Для успешного обучения грамоте они нуждаются в специальном формировании этих действий.
Недостатки речевого развития являются у детей с ЗПР следствием низкого уровня познавательной и собственно речевой активности, несформированности мыслительных операций, т. е. вторичным дефектом. Проявляться они могут в разной степени. В тех случаях, когда недостатки речевого развития выражены особенно сильно, можно предположить наличие сложного дефекта – общей задержки психического развития, осложнённой первичным нарушением речевых функций.

Обучение детей с ЗПР осложняется такими явлениями, как неспособность сосредоточенно работать, повышенная утомляемость, замедленный темп мышления и деятельности, инертность (ребёнок с трудом переключается с одной деятельности на другую, с одного способа выполнения задания на другой). Недоучёт ситуации, неумение тормозить свои желания, неспособность к волевому усилию, затрудняют приспособление к условиям школы. Ограниченная способность к организованной целенаправленной деятельности, недостаточная выраженность интеллектуальных интересов, слабая мотивация учебной деятельности, сочетаясь с недостатками восприятия, памяти, внимания, работоспособности, координации движений, речевым недоразвитием, делают недоступными для этих детей темп и объём общепринятой программы.
Основные направления коррекции задержанного развития у детей.

Тесная взаимосвязь биологических и социально – педагогических факторов в возникновении ЗПР требует того, чтобы педагогика, психология и медицина нашли общий язык в разработке коррекционной помощи этим детям. Взаимосвязь этих областей знания о ребёнке лежит в основе лечебной педагогики, в задачи которой входят: коррекция поведения ребёнка, ликвидация педагогической  и социальной запущенности, стимуляция эмоциональной, интеллектуальной и социальной активности, развитие или восстановление возможности и желания учиться, в конечном итоге – охрана и укрепление физического, нервно – психического и личностного здоровья.
Для того чтобы наметить основные пути коррекционно – развивающей помощи детям с задержанным развитием, обратимся к условной классификации факторов, способствующих отставанию в психическом развитии.

Прежде всего, это «биологический» фактор, обуславливающий  мозговую недостаточность. Сюда же можно отнести соматическую ослабленность ребёнка, приводящую к значительному снижению работоспособности, и отклонения в психическом здоровье, нарушающие адаптацию ребёнка к процессу обучения.
Современная медицина располагает богатым арсеналом лечебных воздействий, позволяющих свести к минимуму проявления мозговой недостаточности, приводящей к ЗПР. При этом, чем раньше будет начато лечение, тем более эффективным оно будет. Комплексное лечение остаточных явлений  органического поражения головного мозга должно быть направлено на:
· улучшение питания клеток нервной ткани, активизацию обменных процессов в них;

· снижение повышенного внутричерепного давления;

· уменьшение возбудимости и расторможенности ребёнка, нормализацию его поведения, снижение повышенного уровня тревоги.

Но лечебно – оздоровительное направление коррекции ЗПР у детей не исчерпывается медикаментозным воздействием. Большое значение имеет общее оздоровление организма ребёнка, пролечивание имеющихся у него истощающих хронических заболеваний. Особого внимания требуют дети с повышенной утомляемостью, с быстро наступающим истощением психической деятельности. Необходимо организовать охранительный режим учебной работы с учётом текущего состояния ребёнка (при улучшении состояния нагрузка может постепенно повышаться, при ухудшении – снижаться). 
Охранительный режим предполагает строгое чередование нагрузки и своевременного достаточного отдыха, адекватный двигательный режим, достаточный сон, правильное распределение нагрузки в течении учебного года и рабочей недели, предоставление при необходимости дополнительного выходного дня. Кроме того, охранительный режим предполагает не формальное, а реальное соответствие сложности и объёма учебного материала возможностям ребёнка.
Основной показатель адекватности учебной нагрузки на ребёнка – это высокая работоспособность и активность на занятиях. Быстро наступающее утомление – показатель несоответствия предъявляемых требований возможностям ребёнка. Педагог может определить утомление ребёнка по следующим признакам:
· в сенсорной сфере – это снижение чувствительности (для того, чтобы привлечь внимание утомлённого ребёнка приходится повышать голос);
· в моторной сфере – падение силы и ухудшение координации движений (нарушается осанка сидящего за столом,  хуже становится почерк);

· в когнитивной сфере – ухудшение концентрации внимания, потеря интереса к выполняемому заданию, умственная деятельность становится менее продуктивной (так, на решение одной и той же задачи в конце занятия ребёнку может потребоваться значительно больше времени, чем в начале).

В процессе обучения утомление неизбежно, но нагрузка должна дозироваться таким образом, чтобы возникающее утомление исчезало после отдыха, следующего за работой.
Форсирование учебной нагрузки и завышение требований недопустимо для ослабленных детей, тем более, недопустимо превышение суммарной нагрузки за счёт дополнительных занятий сверх положенного  учебного плана

Второй фактор, обуславливающий отставание психического развития, - психологический – нашёл своё отражение в разработке системы коррекционно – развивающего обучения.

Коррекционно – развивающее обучение предполагает целостное рассмотрение личности, её развития в процессе обучения, не только усвоение определённого набора знаний, умений и навыков, но и формирование в процессе обучения умения и желания учиться.

Дети с задержанным психическим развитием нуждаются в особом внимании при формировании у них игровой и учебной деятельности. При определении стратегии психолого- педагогической работы у каждого конкретного  ребёнка необходимо диагностировать уровень сформированности и прогноз дальнейшего развития ведущего вида деятельности, её основных структурных компонентов и их дальнейшего развития. 

Коррекция индивидуальных  недостатков развития осуществляется на индивидуальных и подгрупповых занятиях, специально спланированных для этой цели. Стимуляция познавательной активности, самостоятельности, заинтересованности в результатах умственной деятельности позволяет преодолеть интеллектуальную пассивность, формирует интерес к учебному материалу.
Познавательная активность, желание учиться, стремление к умственному труду формируются сначала на доступном и в тоже время интересном для ребёнка  материале, так как «ничто так не способствует успеху, как сам успех» (английская поговорка). Заинтересованность и успех рождают в ребёнке не только веру в свои силы, снимают напряжение, но и способствуют поддержанию активного, комфортного состояния. Поэтому занятия необходимо организовывать таким образом, чтобы возникающие трудности при выполнении задания оказывались преодолёнными, а поставленная цель – достигнутой.

Третий фактор формирования ЗПР – социально – педагогический – определяет следующее направление коррекционного воздействия. Это создание для ребёнка такой образовательной ниши, в которой он был бы успешен, уверен в своей безусловной значимости и ценности, мог бы формировать добрые отношения с окружением и позитивное восприятие самого себя. Что же необходимо для успешного обучения детей, «не вписывающихся» в общую систему? Одним из основных условий обучения такого ребёнка является соответствие темпа, объёма и сложности учебной программы реальным познавательным возможностям ребёнка, уровню развития его когнитивной сферы, а так же уровню подготовленности, т.е. уже усвоенным знаниям и навыкам. Слишком завышенные или слишком заниженные требования неблагоприятны для развития, скорее тормозят его, чем стимулируют. Содержание учебной работы должно быть ориентировано на «зону ближайшего развития» ребёнка, т.е. учитывать актуальный уровень развития и возможности ребёнка в выполнении учебных заданий с помощью взрослого.

С этой целью разрабатываются пособия и программы  коррекционно – развивающего обучения дошкольного и младшего школьного возраста детей с ЗПР. Содержание программ  ориентировано на государственный образовательный стандарт, но имеет отличия от программ «массовых» дошкольных и школьных учреждений:  введены специальные пропедевтические разделы по подготовке к изучению наиболее сложных тем в обучении чтению, письму, грамоте, математике и более детальная их проработка.

Так, обучение математике целесообразно начинать с широкого использования наглядных и практических методов, действий с различными предметными множествами, а затем уже и с их символами. Особое внимание уделяется составу чисел первого десятка, увеличено время на изучение этого раздела программы, а также на освоение действий в пределах 10; особого внимания требует решение задач – ребёнка необходимо учить выделять математическую сущность задачи, формировать способность ребёнка объяснять своё решение; особого внимания требует формирование прочных и сознательных вычислительных навыков. При этом  для освоения навыка одним детям требуется больше пропедевтических занятий, а другим – тренировочных.

Обучение русскому языку ребёнка с ЗПР требует: 

обогащения и развития сенсорного опыта  - умения слышать и выделять предложения, слова, звуки, в т. ч. гласные и согласные;
уточнения и расширения словарного запаса и умения строить предложения;

ознакомления с необходимой терминологией (слово, звук, буква, предложение);

большого количества упражнений, начинающихся с подготовки к письму (в связи с несовершенством моторики и зрительно – моторной координации);
умению выделять предложение и связи его членов (особо трудная тема для детей с ЗПР).

В обучении навыку чтения большое значение имеет пропедевтический период – звуковой анализ и синтез, особое внимание уделяется полноценному освоению каждого этапа формирования навыка чтения (звукобуквенное обозначение, слоговое чтение, становление синтетических приёмов чтения, синтетическое чтение). Все этапы обучения чтению, представленные  в общеобразовательной программе в сжатом виде, при обучении детей с ЗПР должны быть развёрнуты.
Особо пристальное внимание должно быть уделено качеству усвоения знаний:

в обучении детей с ЗПР должно быть использовано иное, чем в общеобразовательной программе, соотношение словесных и наглядных методов обучения (из–за несформированности словесно – логического мышления);

продолжительность обучения при необходимости должна увеличиваться; соответствие уровня достижений ученика выбранной программе необходимо регулярно проверять;

специальные занятия должны быть направлены на развитие тонкой моторики и графических навыков, на развитие социальных и культурных навыков ребёнка.

У ребёнка с ЗПР в целях реализации его потенциальных возможностей и благополучной социальной адаптации должно присутствовать чувство защищённости и эмоционального комфорта. Атмосфера доброжелательного внимания и поддержки является здесь основополагающей: дать ребёнку возможность почувствовать свою состоятельность в какой – либо деятельности, проявить себя с хорошей стороны, утвердить своё достоинство, завоевать уважение сверстников. Сотрудничество ребёнка со взрослым, оказание педагогом необходимой ему помощи  с учётом индивидуальных проблем помогает ребёнку утвердиться в своих возможностях, стать увереннее, стимулирует его развитие, обеспечивая в конечном счёте переход «зоны ближайшего развития» на «уровень актуального развития». Индивидуальная дозированная поддержка позволяет решить в процессе обучения также диагностическую задачу. Чувствительность ребёнка к помощи, способность усваивать её является одним из важных критериев обучаемости ребёнка, показателем его интеллектуальных способностей.
На желание ребёнка хорошо учиться, прикладывать для этого усилия оказывает влияние личная поддержка ребёнка педагогом: доброжелательное, ровное отношение к ребёнку, уверенность в возможности его успеха. Такое  отношение не зависит от конкретных достижений, прилежания и поведения (которые могут страдать из - за болезненных нарушений). Даже при недостаточной успешности в обучении, обусловленной неподдающимися коррекции особенностями, ребёнок должен быть уверен, что как личность, он принимается безусловно. 
Уверенность в безусловном принятии себя как личности, независимо от успехов, и позитивные отношения со сверстниками в конечном итоге будут способствовать нормализации самооценки и эмоционального состояния ребёнка, формированию положительной «Я – концепции», без которой невозможно ни успешное обучение, ни гармоничное личностное развитие.

Анкета для педагогов

Динамика психофизического состояния детей в процессе обучения

Фамилия, имя ребёнка ______________________________________

Дата рождения _____________________________________________

	
	
	сентябрь
	январь
	апрель

	Общий фон настроения
	Бодрый, жизнерадостный
	
	
	

	
	 Легко меняется от оживления к апатии, плаксивости
	
	
	

	
	Преимущественно апатичен
	
	
	

	
	Преимущественно капризен, плаксив
	
	
	

	Уровень активности на индивидуальных и групповых занятиях
	Заинтересован, активно включён в работу (индивидуаьн. занятия)
	
	
	

	
	Пассивно выполня-ет предложенные
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Тема:   «Распространение предложений путём введения определений».

Цель: Развивать связную речь через работу над предложением.

Задачи: 

1. Познакомить детей со словом признаком, его условным обозначением.
2. Закрепить представления о словах, обозначающих предмет, действия предмета.

3. Упражнять в подборе глаголов к существительному, существительных к глаголу.

4. Закреплять умение составлять предложения по опорным символам и записывать его графическую схему.

5. Упражнять в распространении предложения прилагательными.

6. Формировать навык самоконтроля и самооценки.

7. Продолжать учить понимать учебную задачу и выполнять её самостоятельно.

8. Развивать слуховое и зрительное внимание, память, логическое мышление.
Оборудование: 

Демонстрационный материал: фланелеграф, схема предложения, карточки с условным обозначением действий, панно для подбора признаков, панно – какие бывают предметы, бусы с условным обозначением слов, набор карточек к предложению Корова лежит на траве.
Раздаточный материал: схемы предложений, конверты с заданиями.

Ход занятия:
1. Организационный момент.

Логопед предлагает отправиться в Страну слов.

- Как вы думаете, кто живёт в Стране слов?

- Что обозначают слова?  (предмет, действия)

Дети стоят в кругу. Рядом на мольберте находятся карточки с условным обозначением действий.
Игра с мячом «Назови действие» 

(Дети подбирают действия к слову сорока)

«Назови предмет» 

(дети подбирают слово – предмет к слову летит)

2. Знакомство со словом, обозначающим признак предмета и условным его обозначением. 
Логопед сообщает, что для того, чтобы оказаться в Стране слов, необходимо сказать: 

- Я тихонько покружусь, в Стране слов я окажусь.
Внимание детей обращается на доску, где на фланелеграфе находятся символы слов (предмет, действие, признак)
- Посмотрите, нас встречают слова.

Дети садятся за столы.

- Какие из этих слов вам знакомы? (предмет, действие)
Логопед сообщает, что новое слово хочет познакомиться с детьми. Что это необычное слово, оно рассказывает, какие бывают предметы. Предметы отличаются друг от друга. У каждого предмета свой цвет, величина, форма, вес. Называя признак предмета, мы узнаём какой он.
Игра «Какие бывают предметы».
С опорой на панно, где отражены признаки предметов, дети называют предмет и подбирают к нему признак.

Игра «Загадки»
На панно изображены предметы: ёлка, мяч, ёж, арбуз, огурец, морковь, снеговик, топор.  
Детям предлагаются символы признаков предмета (треугольный, колючий, зелёный, высокий),  (круглый, полосатый, тяжёлый, сладкий).
По названным признакам дети находят предмет на панно.

3. Физкультминутка.
Паровозы мчатся вперёд. 



(дети имитируют движения)

А в вагонах весёлый народ. 

Кто–то спит, кто–то ест, кто–то пьёт,

А кто–то играет – 

Предложения составляет.

4.Составление предложений с опорой на символы.
Предложение: Корова лежит на траве.
Логопед сообщает, что слово признак помогает украсить предложение, сделать его интереснее. Дети подбирают определения к словам корова, трава. Каждое определение фиксируется на фланелеграфе фишкой. Из названных определений выбирается по одному и вводится в предложение. 

Рыжая корова лежит на зелёной траве.
Схема предложения записывается на фланелеграфе и каждым ребёнком за столом.
5. Чтение предложения по опорным символам.
Логопед сообщает, что слово признак приготовило для детей необычные бусы. Каждая бусинка – это слово. Если произнести каждое слово по порядку, то можно прочитать предложение.
Девочка принесла бабушке голубые цветы.
Игра «Собери слова в предложение»
Логопед предлагает детям отправиться на почту, где для них находятся конверты с предложениями, которые рассыпались и их необходимо собрать. 

Конверты индивидуальные:
Ярослав П. – жёлтый прямоугольник;
Дима Ш. – зелёный круг;

Вадик Ш. – жёлтый треугольник;

Галя К. зелёный овал;

Илья А. – красный квадрат;

Илья К. – красный круг.

Дети составляют предложения из символов и зачитывают их.
Примерные предложения.

Девочка принесла жёлтую чашку.

Чёрная птица села на елку.
Разноцветный зонтик лежит на полке.

Петух сидит на высоком заборе.

Скачет зелёная лягушка.

Под столом лежит коричневая собака.

6. Подведение итога занятия.
Дети припоминают, что познакомились с новым словом – признаком. Каждый ребёнок оценивает работу своего товарища.
Психолого – педагогическая характеристика детей, участвующих в занятии.
В подгруппе 6 человек. Дети обучаются второй год. Уровень развития речи детей был различен. Дима Ш., Вадик Ш., Илья А (ОНР, 2 уровень, алалия), Галя К., Ярослав П., Илья К.(ОНР, 3 уровень). По степени восприятия материала этих детей можно разделить на 2 уровня.
1 уровень – Вадик Ш., Дима Ш., Галя К., Ярослав П.
Дети активны на занятиях, им свойственна обдуманность в высказываниях, логичность. Дети активны в общении с детьми и взрослыми, произносительные навыки сформированы. Моторное развитие близко к норме.
У Гали К., Ярослава П. объём внимания сужен, внимание рассеянное.

2 уровень  - Илья К., Илья А.

У этих детей мал запас знаний и представлений об окружающем, имеющиеся знания часто неточны, искажены. Речь детей развита недостаточна, беден словарь, нарушен грамматический строй, автоматизация поставленных звуков происходит с трудом. Внимание, работоспособность, познавательная активность снижены. Мелкая и общая моторика нарушены. 
Илья А. – часто болеющий ребёнок, ослаблен мышечный тонус, истощаем, объём памяти сужен, грубо нарушена линейная память. Требуется постоянное одобрение и контроль со стороны взрослого.
Илья К. -  с трудом включается в работу, объём памяти сужен, до сих пор не может запомнить некоторые цвета, цифры, буквы. Нет желания прилагать усилия для достижения результата. Самостоятельно работает с трудом, требуется одобрение и контроль со стороны взрослого.
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