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Данный материал представляет собой рекомендации педагогам дошкольных учреждений по организации физкультурно-оздоровительной работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья (задержкой психического развития) в условиях нерегламентированного (совместного) обучения и воспитания с детьми в норме в общеразвивающей группе.
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В последнее время в дошкольном образовании остро встаёт проблема организации нерегламентированного, совместного обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья (в частности с задержкой психического развития) и детей в норме условиях дошкольного учреждения, поскольку сеть специализированных дошкольных учреждений не способна в полной мере охватить дошкольников, нуждающихся в коррекционно-развивающей поддержке. Однако, даже в условиях общеразвивающего д/сада эти дети должны получить необходимую поддержку и помощь от специалистов дошкольного учреждения в зависимости от степени недоразвития и индивидуальных особенностей. Д/сад №198 «Вишенка», являясь дошкольным учреждением комбинированного вида, в течение 2-х последних лет занимается проблемой интегративного обучения детей с психо-речевым недоразвитием и детей в норме в рамках лаборатории «Здоровый образ жизни дошкольника» АНО ДО «Планета детства «Лада» под руководством научного руководителя – кандидата педагогических наук А.А.Ошкиной. Результатом работы д/сада стал проект методических рекомендаций по организации физкультурно-оздоровительной работы в условиях нерегламентированного, совместного обучения и воспитания детей с задержкой психического развития и детей в норме в общеразвивающей группе, который в этом учебном году апробируется на базе дошкольного учреждения.
Основным условием эффективной работы с детьми с ЗПР в условиях общеразвивающей группы является учёт особенностей их физического развития. На недостатки развития моторной сферы детей с ЗПР указывают и зарубежные, и отечественные учёные. Так, в работах таких авторов как В.В.Лебединский, К.С.Лебединская, Е.М.Мастюкова, И.Ф.Марковская, М.С.Певзнер, У.В.Ульенкова и др. отмечается, что у данного контингента детей проявляются особенности формирования двигательной сферы: у них не наблюдается тяжёлых двигательных расстройств, но обнаруживается отставание в двигательном развитии, нарушение регуляции произвольных движений, а также несформированность техники выполнения движений и недостаточность двигательных качеств. Все авторы отмечают несовершенство мелкой моторики рук и недостатки межанализаторного синтеза. 

При разных видах задержек психического развития наблюдаются такие особенности моторного развития как:

· запаздывание (по сравнению с нормой) становления произвольных двигательных и статических функций,

· замедленность и недостаточная координированность произвольных движений,

· повышенная двигательная активность, неусидчивость, расторможенность,

· затруднение в усвоении новых двигательных формул, особенно связанных с мелкими точными движениями,

· недостаточность двигательного тонуса, ведущая к нарушению автоматизации движений и действий,

· повышенная истощаемость (замедление темпа, нечёткость движений с последующей утратой двигательного стереотипа),

· недостаточность ритмичности и автоматизации движений,

· недостаточное развитие тонкой моторики, 

· общая физическая и соматическая ослабленность и др.

Основными причинами данных нарушений считаются незрелость морфо-функциональных структур мозга, отвечающих за организацию и регулирование двигательной активности, а также и достаточно выраженные черты органической поврежденности подкорковых и корковых структур.

С учётом данных особенностей мы предлагаем педагогам дошкольного учреждения строить работу с детьми с задержкой психического развития в режиме дня.
1) Утренняя гимнастика, физкультурные занятия, гимнастика-побудка, подвижные игры и индивидуальная работа по физвоспитанию организуется с учётом следующих требований:

2) Использование комплекса методов при отработке упражнений: словесных (неоднократные повторения, называние выполняемых действий, терминов), наглядных (показ, использование схем, моделей), практических (совместное со взрослым выполнение упражнения, тактильная помощь).

3) Дробление материала на занятии, предлагать минимум нового материала, в большей степени закреплять ранее усвоенные действия.

4) Ограничение (исключение) упражнений для шеи в группах, где есть дети с нестабильностью шейного отдела позвоночника, упражнений (резкие наклоны и повороты головы, глубокие наклоны, интенсивные прыжки) в группах, где есть дети с гипертензионным синдромом, интенсивных прыжков, активных подвижных игр в группах, где есть дети с гипердинамическим синдромом (замена их на игры и движения малой активности).

5) Исключение упражнений с длительным статическим напряжением мышц и силовых упражнений, требующих задержки или напряжения дыхания.

6) В комплексах отдаётся предпочтение упражнениям с предметами разного размера (для совершенствования функции захвата и развития ручной моторики).

7) Включение в занятия дыхательных упражнений (после каждой части занятия).

Основываясь на закономерностях формирования двигательных навыков, на занятиях с детьми с ЗПР (как и с детьми в норме) выделяют 3 этапа обучения:

1-й этап – начальное разучивание двигательного действия,

2-й этап – углубленное разучивание,

3-й этап – закрепление и совершенствование двигательного действия.

Однако, дети с ЗПР на каждом из этих этапов нуждаются в более подробном и последовательном изложении техники выполнения движения с демонстрацией каждого его элемента. При этом они не всегда могут удержать в памяти всю последовательность движений, поэтому в работе с детьми с ЗПР необходимо задействовать все анализаторы, прежде всего зрительный, в связи с чем большая роль отводится использованию наглядных средств (опорных схем, пиктограмм, моделей), а также сигнальному значению цвета и звука. Кроме того, для эффективного разучивания двигательных действий необходима словесная регуляция двигательного акта - речевые комментарии, совместное проговаривание, словесный отчёт после выполнения задания. Учитывая тот факт, что новые условно-рефлекторные связи у детей с ЗПР создаются со значительной трудностью и легко утрачиваются для закрепления того или иного навыка необходимо постоянно возвращаться к его отдельным элементам, а выполнение и усложнение элементов проводить в более замедленном темпе.

Большое значение в работе с детьми с ЗПР имеет мотивационный компонент. Необходимо создать у детей положительное эмоциональное состояние, заинтересовать их в выполнении движений, чему может способствовать музыкальное сопровождение. Движения под музыку не только повышает общий эмоционально-положительный фон, но и способствует чёткости и координации движений, развивает слух и ритмические способности. Кроме того определенная метрическая пульсация, с которой связаны движения ребёнка, вызывает согласованную реакцию всего организма (дыхательной, сердечной, мышечной деятельности), что способствует общему оздоровлению организма.

В перерывах между учебными занятиями с детьми с ЗПР рекомендуется проводить  двигательные разминки, физминутки, игры и упражнения на развитие мелкой моторики, а также релаксационные упражнения с элементами аутотренинга (для гиперактивных детей).

В процессе организации питания для данной категории детей обучение пользованию столовыми приборами проводится по требованиям предыдущей возрастной группы (для детей с нормой развития. Желательно избегать общих замечаний (использовать индивидуальные), проговаривать индивидуально технологию принятия пищи, правила пользования столовыми приборами.

В процессе организации дневного сна необходимо избегать перед сном возбуждающих видов деятельности (подвижных игр, активной двигательной деятельности). Эффективным приёмом в работе с детьми с гиперактивным синдромом является использование ритуалов «Минутки вхождения в сон», «Сонные подушки» и т.п. Также рекомендуется пролонгировать дневной сон для детей с нервно-рефлекторной возбудимостью (укладывать первыми, поднимать последними).
Для данного контингента детей вводятся некоторые ограничение видов закаливания: в младших группах проводится босоножие, в средних – ходьба по мокрому настилу, полоскание зева водой комнатной температуры и омывание рук до локтя, в старших – контрастные ванны для стоп, полоскание зева прохладной водой и обширное умывание.

В свободной и совместной со взрослыми деятельности (во втором блоке) преимущество отдаётся артикуляционной гимнастике, пальчиковым играм и упражнениям на развитие мелкой моторики. Пальчиковая гимнастика включает активные упражнения и игры для пальцев рук, которые используются как самостоятельно (в утренний и вечерний период), так и интегрировано в разные виды детской деятельности (в занятия продуктивными видами деятельности, физкультурные занятия и др.) В работе с детьми используются разные комплексы пальчиковых упражнений с широким применением разных пособий: палочек, колечек, массажных мячей и т.д.
Подобная система работы позволяет педагогам максимально учесть особенности развития ребёнка с ограниченными возможностями здоровья в процессе пребывания их в условиях общеразвивающей группы.
