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Введение

На современном этапе развития образования в соответствии с Федеральным Законом ФЗ-
273  «Об образовании в Российской Федерации»    особое внимание уделяется реализации прав
детей с ограниченными возможностями психического, детей - инвалидов на образование. Важно
обеспечить  равноправное  включение  личности,  развивающейся  в  условиях  недостаточности
(психической, физической, интеллектуальной), во все возможные и необходимые сферы жизни
социума.

Проблема сопровождения детей с  ОВЗ и детей – инвалидов  в  общеобразовательном
пространстве требует деликатного и гибкого подхода. Дети с ОВЗ  и дети – инвалиды могут
реализовать свой потенциал лишь при условии вовремя начатого и адекватно организованного
процесса  воспитания  и  обучения,  удовлетворения  как  общих  с  нормально  развивающимися
детьми, так и их особых образовательных потребностей, заданных характером нарушения их
развития.

Дети с ОВЗ при обучении по адаптированным образовательным программам (а также их
родители, законные представители) помимо общих для всех обучающихся прав имеют право:
обучаться  на  основании  заключения  медицинской  организации  и  обращения  родителей  (в
письменной  форме)  в  образовательных  организациях,  в  которых  проводятся  необходимые
лечебные,  реабилитационные  и  оздоровительные  мероприятия;  обучаться  на  дому  или  в
медицинских организациях;1 получать бесплатную психолого-педагогическую, медицинскую и
социальную помощь;2 обучаться по адаптированной образовательной программе,3 в том числе
по индивидуальному учебному плану в пределах осваиваемой такой программы,4 в специально
созданных  для  получения  образования  условиях;5 а  также  выбирать  формы  получения
образования  и  формы  обучения  с  учетом  рекомендаций  психолого-медико-педагогической
комиссии6. Родители обучающихся с ОВЗ имеют право высказывать свое мнение относительно
предлагаемых условий для организации обучения и воспитания детей.7

Обучение  по  адаптированной  к  возможностям  детей  с  ОВЗ   и  детей  –  инвалидов,
образовательной Программе дошкольного образования реализует обеспечение равного доступа
этой  категории  детей  к  получению  образования  и  создание  необходимых  условий  для
достижения успеха в образовании всеми детьми.

Программа направлена на обеспечение комплексного психолого-медико-педагогического
сопровождения  детей  с  ОВЗ  и  детей  –  инвалидов  в  условиях  комплексной  коррекции
отклонений  в  развитии;  оказание  воспитанникам  квалифицированной  помощи  в  освоении
программы дошкольного образования с учетом возрастных,  индивидуальных особенностей и
особых образовательных потребностей на  основе организации разнообразных видов детской
деятельности.

Содержание Программы в соответствии с требованиями Федерального государственного

1 Федеральный закон от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» статья 41
п.5.

2 Федеральный закон от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» статья 42
п.1.

3 Федеральный закон от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» статья 79
п.1.

4 Федеральный закон от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» статья 34
п.1.

5 Федеральный закон от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» статья 79
п.2.

6 Федеральный закон от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» статья 44
п.1.

7 Федеральный закон от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» статья 59
п.13.
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образовательного  стандарта  включает  три  основных  раздела  –  целевой,  содержательный  и
организационный.

Целевой раздел Программы определяет ее цели и задачи,принципы и подходы кформированию
Программы, планируемые результаты ее освоения в виде целевых ориентиров.

Содержательный  раздел  Программы  включает  описание  образовательной  деятельности
всоответствии  с  направлениями  развития  ребенка  в  пяти  образовательных  областях  –
социально-коммуникативной,  познавательной,  речевой,  художественно-эстетической,
физической, а также модель коррекционно-развивающей работы, обеспечивающей адаптацию и
интеграцию детей с ОВЗ и детей - инвалидов в общество.

Организационный  раздел  Программы  описывает  условия  реализации
образовательнойдеятельности,  необходимых для достижения  целей Программы,  особенности
организации  развивающей  предметно-пространственной  среды,  психолого-педагогические,
кадровые, материально-технические и финансовые условия.

Программа содержит рекомендации по развивающему оцениванию достижения целей в форме
педагогической и психологической диагностики развития детей, а также качества реализации
адаптированной образовательной программы ДОУ.
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I. Целевой раздел
1.1. Пояснительная записка

Адаптированная  образовательная  программа  дошкольного  образования  для  детей  с
ограниченными  возможностями  здоровья  и  детей  –  инвалидов  (далее  –  Программа)
Муниципального  бюджетного  дошкольного  образовательного  учреждения  детский  сад  №  7
«Родничок»  разработана  в  соответствии  с  Федеральным  государственным  образовательным
стандартом  дошкольного  образования  (ФГОС  ДО),  утвержденным  Приказом  Министерства
образования и науки Российской Федерации от 17.10.2013 г. N1155.

Нормативно-правовую основу для разработки Программы составили также:
– Федеральный Закон    от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»

(Принят 10.07.1992 года N 3266-1 в ред. От 27.12.2009 N 374-ФЗ);

– «Санитарно-эпидемиологическими требованиями к устройству,  содержанию и организации
режима  работы  дошкольных  образовательных  организаций.  (Санитарно-эпидемиологические
правила  и  нормативы  СанПиН  2.4.1.3049-13)»,  утверждены  постановлением  Главного
государственного  санитарного  врача  Российской  Федерации  от  15.05.2013  г.  N 26  «Об
утверждении СанПиН 2.4.1.3049-13»). 

Программа определяет содержание и организацию образовательного процесса для детей
дошкольного возраста с ОВЗ и детей – инвалидов,  посещающих образовательные группы в
дошкольном образовательном учреждении.

Реализация выделенных в адаптированной образовательной программе образовательных
областей осуществляется с использованием утвержденных и рекомендованных коррекционных
программ, авторских технологий и практического опыта специалистов. 

При отборе содержания образовательного процесса руководствовались рекомендациями
следующих программ: 

– Примерная Основная образовательная программа дошкольного образования «От рождения до
школы». / Под редакцией Н.Е. Вераксы, Т.С. Комарвой, М.А. Васильевой. – 3изд.,испр.и доп. –М.:

– «Подготовка к школе детей с задержкой психического развития» Шевченко С.Г.;

-  «Примерная  адаптированная  основная   образовательная  программа для  детей  с  тяжелыми
нарушениями речи (ОНР), с 3-7 лет»  Н.В.Нищева

В Программе комплексно представлено содержание дошкольного образования воспитанников с
ОВЗ и детей – инвалидов, реализуемого в образовательных областях, обеспечивающих развитие
личности,  мотивацию  и  способностей  детей:  «Социально-коммуникативное  развитие»,
«Познавательное  развитие»,  «Речевое  развитие»,  «Художественно-эстетическое  развитие»,
«Физическое развитие». 
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1.1.1. Цели и задачи реализации адаптированной образовательной программы (АОП)

Целью  адаптированной  образовательной  Программы  является  оказание  комплексной
коррекционно-психолого-педагогической помощи и поддержки детей с ОВЗ, детям - инвалидам
и  их  родителям  (законным  представителям);  осуществление  коррекции  недостатков  в
физическом и психическом развитии. 
Задачи программы:
-   определить  особенности  организации  образовательного  процесса  в  соответствии
синдивидуальными  возможностями  каждого  ребёнка,  структурой  нарушения  развития  и
степенью выраженности (в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической
комиссии); 
-   учитывать особые образовательные потребности детей при освоении ими образовательной
программы; 
-   осуществлять  индивидуально-ориентированную  и  социально-психолого-педагогическую,
коррекционно-логопедическую  помощь  детям  с   ОВЗ  и  детям  -  инвалидам  с  учётом
особенностей психического и физического развития,  индивидуальных особенностей детей (в
соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии); 
-  реализовать индивидуальные  образовательные маршруты;
-   развивать  коммуникативные  компетенции  форм  и  навыков  конструктивного  личностного
общения со сверстниками; 
-  реализовать комплексную систему мероприятий по социальной адаптации и
интеграции детей;
 -   создать  пространство  детско-взрослого  взаимодействия  с  учетом  ведущей  деятельности
ребенка;
-  оказывать консультативную и методическую помощь родителям (законным представителям)
детей с ОВЗ и детей - инвалидов по медицинским, социальным, правовым и другим вопросам.

Основные направления реализации  Программы:
–  создание  благоприятных  условий  для  полноценного  проживания  ребенком  дошкольного
детства, формирования основ базовой культуры личности, всестороннего развития психических
и  физических  качеств  в  соответствии  с  возрастными  и  индивидуальными  особенностями,
обеспечения безопасности жизнедеятельности дошкольника;
– создание условий для обеспечения равенства возможностей для каждого ребенка в получении
качественного дошкольного образования; 
–  обеспечение  комплексного  сопровождения  детей  с  ОВЗ  и  детей  –  инвалидов  в  условиях
коррекционно-развивающей  работы  по  коррекции  отклонений  в  физическом  и  психическом
развитии, 
– оказание воспитанникам квалифицированной помощи в освоении содержания дошкольного
образования с учетом возрастных, индивидуальных особенностей и особых образовательных
потребностей. 
Особое внимание уделяется развитию личности ребенка, сохранению и укреплению здоровья
детей,  воспитанию  у  дошкольников  таких  качеств,  как  патриотизм,  активная  жизненная
позиция,  творческий  подход  в  решении  различных  жизненных  ситуаций,  уважение  к
традиционным ценностям. 

Реализация Программы осуществляется в процессе разнообразных видов детской деятельности:
игровой,  коммуникативной,  трудовой,  познавательно-исследовательской,  музыкальной,
продуктивной (изобразительная, конструктивная и др.), чтения.
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Для достижения целей Программы первостепенное значение имеет решение следующих
задач: 

 обеспечить  охрану,  сохранение  и  укрепление  физического  и  психического  здоровья
детей, их эмоционального благополучия; 

 обеспечить  условия  для  равных  возможностей  для  всестороннего  развития  каждого
ребенка в период дошкольного детства независимо от места жительства,  пола,  нации,
языка, социального статуса, психофизиологических и других особенностей (в том числе
ограниченных возможностей здоровья);

 обеспечить  преемственность  целей,  задач  и  содержания  программ  дошкольного  и
начального  общего  образования,  исключающей  умственные  и  физические  перегрузки
детей дошкольного возраста;

 создать  благоприятные  условия  развития  детей  в  соответствии  с  их  возрастными  и
индивидуальными особенностями и склонностями, развития способностей и творческого
потенциала каждого ребенка; 

 объединить обучение и воспитание в целостный образовательный процесс на основе
           духовно-нравственных и социокультурных ценностей;

 обеспечить  формирование  общей  культуры  личности  детей,  в  том  числе  ценностей
здорового  образа  жизни,  развития  их  социальных,  нравственных,  эстетических,
интеллектуальных,  физических  качеств,  инициативности,  самостоятельности  и
ответственности, формирования предпосылок учебной деятельности;

 обеспечить  вариативность  и  разнообразие  содержания  дошкольного  образования  и  с
учетом образовательных потребностей, способностей и состояния здоровья детей;

 обеспечить психолого-педагогическую поддержку семьи и повышения компетентности
родителей  (законных  представителей)  в  вопросах  развития  и  образования,  охраны  и
укрепления здоровья детей;

 обеспечить  атмосферу  гуманного  и  доброжелательного  отношения  ко  всем
воспитанникам,  что  способствует  росту  их  общительности,  любознательности,
инициативности, самостоятельности и развитию творческих способностей; 

 максимально использовать разнообразные виды детской деятельности, их интеграции в
целях  повышения  эффективности  и  творческой  организации  воспитательно-
образовательного процесса; 

 обеспечить комплексное сопровождение детей с ОВЗ  и детей – инвалидов, в условиях
коррекционно-развивающей  работы  по  коррекции  отклонений  в  физическом  и
психическом развитии; 

 оказание воспитанникам квалифицированной помощи в освоении содержания 
           Программы  дошкольного  образования  с  учетом  возрастных,  индивидуальных
особенностей и особых образовательных потребностей.

Программа рассчитана на образование:
 детей с задержкой психического развития;
 фонетико-фонематическим недоразвитием речи;
 ОНР;
 ДЦП;
Объем  учебного  материала  рассчитан  в  соответствии  с  возрастными  физиологическими
нормативами, особенностями психофизического развития детей дошкольного возраста с ОВЗ и
детей - инвалидов, что позволяет избежать переутомления и дезадаптации дошкольников. Для
каждой  возрастной  группы  предложено  оптимальное  сочетание  самостоятельной,
индивидуальной  и  совместной  деятельности,  сбалансированное  чередование  специально
организованной  и  самостоятельной  деятельности;  свободное  время  для  игр  и  отдыха  детей
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выделено и в первой, и во второй половинах дня.
Основной формой работы во всех пяти образовательных областях Программы является

игровая  деятельность,  основная  форма  деятельности  дошкольников.  Все  коррекционно-
развивающие  индивидуальные,  подгрупповые,  групповые,  интегрированные  занятия  в
соответствии  с  Программой  носят  игровой  характер,  насыщены  разнообразными  играми  и
развивающими игровыми упражнениями.

Решение обозначенных в Программе целей и  задач воспитания возможно только при
систематической  и  целенаправленной  поддержке  педагогом  различных  форм  детской
активности  и  инициативы.  От  педагогического  мастерства  каждого  педагога,  его  культуры,
любви  к  детям  зависят  уровень  общего  развития,  которого  достигнет  ребенок,  степень
прочности приобретенных им нравственных качеств.
Заботясь о здоровье и всестороннем воспитании детей, педагоги МБДОУ детского сада № 7
«Родничок»  совместно  с  семьей  должны  стремиться  сделать  счастливым  детство  каждого
ребенка.

1.1.2.Принципы и подходы к формированию Программы

В  Программе  на  первый  план  выдвигается  развивающая  функция  образования,
обеспечивающая  становление  личности  ребенка  и  ориентирующая  педагога  на  его
индивидуальные  особенности,  что  соответствует  современной  научной  «Концепции
дошкольного  воспитания»  (В.  В.  Давыдов,  В.  А.  Петровский)  о  признании  самоценности
дошкольного периода детства.

Программа  построена  на  позициях  гуманно-личностного  отношения  к  ребенку и
направлена  на  его  всестороннее  развитие,  формирование  духовных  и  общечеловеческих
ценностей, творческих способностей и личностных качеств. В Программе отсутствуют жесткая
регламентация знаний детей и предметный центризм в обучении.

Важное  значение  уделяется  комплексному  решению  задач  по  охране  жизни  и
укреплению здоровья детей,  развитию на  основе  организации разнообразных видов детской
творческой  деятельности.  Особая  роль  уделяется  игровой  деятельности  как  ведущей  в
дошкольном детстве (А. Н. Леонтьев, А. В. Запорожец, Д. Б. Эльконин).

Содержание  Программы  основывается  на  важнейшем  дидактическом  принципе –
развивающем  обучении  и  на  научном  положении  Л.С.Выготского  о  том,  что  правильно
организованное обучение «ведет» за собой развитие.

Программа  строится  на  принципе  культуросообразности.  Реализация  этого  принципа
обеспечивает учет национальных ценностей и традиций в образовании, восполняет недостатки
духовно-нравственного  и  эмоционального  воспитания.  Образование  рассматривается  как
процесс приобщения ребенка к основным компонентам человеческой культуры (знание, мораль,
искусство, труд).

Программа в полной мере:
 соответствует принципу развивающего образования, целью которого является развитие
ребенка; 
 сочетает принципы научной обоснованности и практической применимости (содержание
Программы  соответствует  основным  положениям  возрастной  психологии,  дошкольной  и
коррекционной педагогики); 
 соответствует  критериям  полноты,  необходимости  и  достаточности  (позволяя  решать
поставленные цели и задачи при использовании разумного «минимума» материала); 
 обеспечивает  единство  воспитательных,  развивающих  и  обучающих  целей  и  задач
образовательного процесса, в ходе реализации которых формируются такие качества, которые
являются ключевыми в развитии дошкольников; 
 строится  с  учетом  принципа  интеграции  образовательных  областей  в  соответствии  с

9



возрастными  возможностями  и  особенностями  детей,  спецификой  и  возможностями
образовательных областей;
 предусматривает  решение  программных  образовательных  задач  в  совместной
деятельности взрослого и детей и  самостоятельной деятельности дошкольников не  только в
рамках  организованной  образовательной  деятельности,  но  и  при  проведении  режимных
моментов в соответствии со спецификой дошкольного образования; 
 предполагает  построение  образовательного  процесса  на  адекватных  возрасту  формах
работы с детьми. Основной формой работы с дошкольниками и ведущим видом их деятельности
является игра;
 основывается на комплексно-тематическом принципе содержания образования;
 строится  с  учетом  соблюдения  преемственности  между  всеми  возрастными
дошкольными группами и между детским садом и начальной школой.

В соответствии с ФГОС ДО Программа построена на следующих принципах:

 Поддержка  разнообразия  детства. Современное  многообразие  социальных,
личностных, культурных, языковых, этнических особенностей, ценностей и убеждений требует
от  людей  умения  ориентироваться  в  этом  мире  разнообразия,  способности  сохранять  свою
идентичность и в то же время гибко, позитивно и конструктивно взаимодействовать с другими
людьми,  способности  выбирать  и  уважать  право  выбора  других  ценностей  и  убеждений.
Образовательная  деятельность  выстраивается  с  учетом  региональной  специфики,
социокультурной  ситуации  развития  каждого  ребенка,  его  возрастных  и  индивидуальных
особенностей.
 Сохранение уникальности и самоценности детства как важного этапа в общем развитии
человека. Самоценность детства – понимание детства как периода жизни значимого самого по
себе,  значимого  тем,  что  происходит  с  ребенком  сейчас,  а  не  тем,  что  этот  этап  является
подготовкой  к  последующей  жизни.  Этот  принцип  подразумевает  полноценное  проживание
ребенком всех этапов дошкольного детства, обогащение детского развития.
 Позитивная  социализация ребенка  предполагает,  что  освоение  ребенком  культурных
норм, средств и способов деятельности, культурных образцов поведения и общения с другими
людьми,  приобщение  к  традициям  семьи,  общества,  государства  происходят  в  процессе
сотрудничества  со взрослыми и другими детьми,  направленного на  создание предпосылок к
полноценной деятельности ребенка в изменяющемся мире.
 Личностно-развивающий  и  гуманистический  характер  взаимодействия  взрослых
(родителей (законных представителей), педагогических и иных работников ДОУ) и детей 

предполагает  базовую  ценностную  ориентацию  на  достоинство  каждого  участника
взаимодействия,  уважение  и  безусловное  принятие  личности  ребенка,  доброжелательность,
внимание  к  ребенку,  его  состоянию,  настроению,  потребностям,  интересам.  Личностно-
развивающее взаимодействие является неотъемлемой составной частью социальной ситуации
развития ребенка, условием его эмоционального благополучия и полноценного развития. 
 Содействие  и  сотрудничество  детей  и  взрослых,  признание  ребенка  полноценным
участником образовательных отношений.  Этот принцип предполагает активное участие всех
субъектов образовательных отношений – как детей, так и взрослых – в реализации Программы.
Каждый участник имеет возможность внести свой индивидуальный вклад в ход игры, занятия,
проекта, обсуждения, в планирование образовательного процесса, может проявить инициативу.
Предполагается  диалогический  характер  коммуникации  между  всеми  участниками
образовательных отношений. Детям предоставляется возможность высказывать свои взгляды,
свое  мнение,  занимать  позицию  и  отстаивать  ее,  принимать  решения  и  брать  на  себя
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ответственность в соответствии со своими возможностями. 
 Сотрудничество  с  семьей,  открытость  в  отношении  семьи, уважение  семейных
ценностей и   традиций,   их   учет   в   образовательной   работе   являются   важнейшим
принципом Программы. Сотрудники ДОУ должны знать об условиях жизни ребенка в семье,
понимать проблемы, уважать ценности и традиции семей воспитанников.
 Сетевое взаимодействие с организациями социализации, образования, охраны здоровья
и  другими  партнерами,  которые  могут  внести  вклад  в  развитие  и  образование  детей,
использование  ресурсов  и  вариативных  программ  дополнительного  образования  детей  для
обогащения детского развития. ДОУ устанавливает партнерские отношения не только с семьями
детей,  но и с другими организациями и лицами, которые могут способствовать обогащению
социального  и  культурного  опыта  детей,  приобщению  детей  к  национальным  традициям
(посещение музеев,  освоение программ дополнительного образования),  к  природе и истории
родного  края;  содействовать  проведению  совместных  проектов,  экскурсий,  праздников,
посещению  концертов,  а  также  удовлетворению  особых  потребностей  детей,  оказанию
психолого-педагогической и медицинской поддержки в случае необходимости. 
 Индивидуализация  дошкольного  образования  предполагает  такое  построение
образовательной  деятельности,  которое  открывает  возможности  для  индивидуализации
образовательного процесса, появления индивидуальной траектории развития каждого ребенка с
характерными  для  данного  ребенка  спецификой  и  скоростью,  учитывающей  его  интересы,
мотивы,  способности  и  возрастно-психологические  особенности.  При  этом  сам  ребенок
становится активным в выборе содержания своего образования, разных форм активности. Для
реализации этого принципа необходимы регулярное наблюдение за развитием ребенка, анализ
его  действий  и  поступков;  помощь  ребенку  в  сложной  ситуации;  предоставление  ребенку
возможности  выбора  в  разных  видах  деятельности,  акцентирование  внимания  на
инициативности, самостоятельности и активности ребенка. 
 Возрастная адекватность образования.  Этот принцип предполагает подбор педагогом
содержания и методов дошкольного образования в соответствии с возрастными особенностями
детей.  Важно  использовать  все  специфические  виды  детской  деятельности  (игру,
коммуникативную и  познавательно-исследовательскую деятельность,  творческую активность,
обеспечивающую  художественно-эстетическое  развитие  ребенка),  опираясь  на  особенности
возраста  и  задачи  развития,  которые  должны  быть,  решены  в  дошкольном  возрасте.
Деятельность  педагога  должна  быть  мотивирующей  и  соответствовать  психологическим
законам развития ребенка, учитывать его индивидуальные интересы, особенности и склонности.
 Развивающее  вариативное  образование.  Этот  принцип  предполагает,  что
образовательное содержание предлагается ребенку через разные виды деятельности с учетом
его  актуальных  и  потенциальных  возможностей  усвоения  этого,  с  учетом  его  интересов,
мотивов и способностей. Данный принцип предполагает работу педагога с ориентацией на зону
ближайшего развития ребенка (Л.С. Выготский), что способствует развитию, расширению как
явных, так и скрытых возможностей ребенка. 
 Полнота   содержания   и   интеграция   отдельных   образовательных   областей.

Программа предполагает всестороннее социально-коммуникативное,  познавательное, речевое,
художественно-эстетическое  и  физическое  развитие  детей  посредством  различных  видов
детской активности.  Содержание образовательной деятельности в  одной конкретной области
тесно связано с другими областями. 

Реализация  содержания  Программы  направлена  на  развитие  личности  ребенка.
Приоритет  Программы  —  воспитание  свободного,  уверенного  в  себе  человека,  с  активной
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жизненной позицией,  стремящегося  творчески  подходить  к  решению различных жизненных
ситуаций, имеющего свое мнение и умеющего отстаивать его.

       Принципы построения образовательного процесса детей с ОВЗ и детей - инвалидов:

 Принцип индивидуального подхода предполагает всестороннее изучение воспитанников и
разработку  соответствующих  мер  педагогического  воздействия  с  учетом  выявленных
особенностей  (выбор  форм,  методов  и  средств  обучения  и  воспитания  с  учетом
индивидуальных образовательных потребностей каждого ребенка). 
 Принцип  поддержки  самостоятельной  активности  ребенка  (индивидуализации).
Важным условием успешности дошкольного образования детей с ОВЗ и детей – инвалидов,
является  обеспечение  условий  для  самостоятельной  активности  ребенка.  Реализация  этого
принципа  решает  задачу  формирования  социально  активной  личности,  которая  является
субъектом своего развития, а не пассивным потребителем социальных услуг. 
 Принцип социального взаимодействия предполагает создание условий для понимания и
принятия  друг  другом  всех  участников  образовательного  процесса  с  целью  достижения
плодотворного  взаимодействия  на  гуманистической  основе.  Реализация  этого  принципа
предполагает активное включение детей, родителей и специалистов в совместную деятельность
как учебную, так и социальную. 
 Принцип  междисциплинарного  подхода.  Разнообразие  индивидуальных  характеристик
детей  требует  комплексного,  междисциплинарного  подхода  к  определению  и  разработке
методов  и  средств  воспитания  и  обучения.  Специалисты  (воспитатель,  логопед,  психолог,
дефектолог)  регулярно  проводят  диагностику  детей  и  в  процессе  обсуждения  составляют
образовательный план действий, направленный как на конкретного ребенка, так и на группу в
целом. 
 Принцип  вариативности  в  организации  процессов  обучения  и  воспитания.  Обучение
детей  с  различными  особенностями  в  развитии  предполагает  наличие  вариативной
развивающей  среды,  то  есть  необходимых  развивающих  и  дидактических  пособий,  средств
обучения,  вариативной  методической  базы  обучения  и  воспитания  и  способность  педагога
использовать  разнообразные  методы  и  средства  работы  как  по  общей,  так  и  специальной
педагогике. 
 Принцип  партнерского  взаимодействия  с  семьей.  Усилия  педагогов  будут
эффективными,  только  если  они  поддержаны  родителями,  понятны  им  и  соответствуют
потребностям семьи. Задача специалиста – установить доверительные партнерские отношения с
родителями или близкими ребенка, внимательно относиться к запросу родителей, к тому, что, на
их взгляд,  важно и нужно в данный момент ребенку, договориться о совместных действиях,
направленных на поддержку ребенка. 
 Принцип  динамического  развития  образовательной  модели.  Модель  образовательного
пространства  может  изменяться  в  соответствии  с  необходимостью  коррекции  особых
потребностей детей с ОВЗ и детей – инвалидов,  подключения к сопровождению требуемых
специалистов, актуальных развивающих методов и средств. 

Основная цель ДОУ:  обеспечение адекватных условий для воспитания и образования
детей с ОВЗ, детей с разными образовательными потребностями. 
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1.1.3. Алгоритм  выявления детей с ОВЗ
Предусматривается следующий алгоритм выявления детей с ОВЗ и  детей-инвалидов и

создания для них специальных образовательных условий.
 в  течение  учебного  года  педагоги  (воспитатели,  педагог-психолог,  учителя-логопеды,
специалисты  психолого-медико-педагогического  консилиума  (ПМПк))  по  результатам
наблюдения  за  детьми,  скрининга,  диагностического  обследования  выявляют  воспитанников
ДОУ,  затрудняющихся  в  освоении  образовательной  Программы,  детей  с  особенностями  в
развитии: с тяжелыми нарушениями речи,  с  задержкой психического или интеллектуального
развития. 
 после этого проводится заседание консилиума и принимается решение о необходимости
направления  ребенка  на  обследование   на  районный  психолого-медико-педагогической
комиссией  (ПМПК)  с  целью  определения  его  дальнейшего  образовательного  маршрута  и
определения специальных условий для получения образования согласно ст. 79 ФЗ № 273 «Закон
об образовании в Российской Федерации». 
 по результатам обследования на ПМПК даются рекомендации по созданию для ребенка
специальных образовательных условий (ст. 79 ФЗ № 273). Под специальными условиями для
получения образования обучающимися с ОВЗ и детьми – инвалидами,  понимаются условия
обучения,  воспитания  и  развития  таких  обучающихся,  включающие  в  себя  использование
специальных  образовательных  программ  и  методов  обучения  и  воспитания,  специальных
учебных пособий и дидактических материалов,  специальных технических средств обучения,
проведение  групповых  и  индивидуальных  коррекционных  занятий  и  другие  условия,  без
которых  невозможно  или  затруднено  освоение  образовательных  программ  обучающимися  с
ОВЗ и детьми – инвалидами.
 на  основании  рекомендаций  ПМПК  специалисты  ПМПк  ДОУ  разрабатывают
адаптированную  образовательную  программу,  индивидуальные  коррекционно-развивающие
программы. 

При их разработке решаются следующие задачи: 

 определение формы получения дошкольного образования и режима пребывания в ДОУ,
соответствующих возможностям и специальным потребностям ребенка;
 определение объема, содержания, основных направлений, форм организации психолого-
педагогического сопровождения ребенка и его семьи; 
 определение  стратегии  и  тактики  (форм  и  содержания)  коррекционно-развивающей
работы  с  ребенком,  определяются  критерии  и  формы  оценки  динамики  познавательного  и
личностного развития ребенка, степени его адаптации в среде сверстников; 
 определение  необходимости,  степени  и  направлений  адаптации  основной
образовательной программы, имеющихся или разработки методических материалов; 
 организация развивающей предметно-пространственной среды. 
 педагоги  и  специалисты  ДОУ  осуществляют  реализацию  адаптированной
образовательной  программы,  индивидуальных  коррекционно-развивающих  программ,  ведут
динамическое наблюдение за развитием ребенка.
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1.1.4. Характеристики особенностей развития детей дошкольного возраста с
                                                             ОВЗ и детей-инвалидов

Психолого-педагогическая характеристика детей с нарушениями речи
К детям с нарушениями речи относятся дети с психофизическими отклонениями различной выраженности,

вызывающими  расстройства  коммуникативной  и  обобщающей  (познавательной)  функции  речи.  От  других
категорий  детей  с  особыми  нуждами  их  отличают  нормальный  биологический  слух,  зрение  и  полноценные
предпосылки интеллектуального развития.  Выделение этих дифференцирующих признаков  необходимо для их
отграничения от  речевых нарушений,  отмечаемых у  детей с  олигофренией,  задержкой психического развития,
слепых и слабовидящих, детей с ранним детским аутизмом и др.

Дети  с  нарушениями  речи  подразделяются  на  ряд  субкатегорий  в  зависимости  от  этиопатогенеза,
клинической формы речевого дефекта, глубины и системной распространенности речевого расстройства, задач,
содержания  и  методов  логопедического  воздействия.  Глубокие  нарушения  различных  сторон  речи,
ограничивающие  возможности  пользования  языковыми  средствами  общения  и  обобщения,  вызывают
специфические отклонения со стороны других высших психических функций — внимания, памяти, воображения,
вербально-логического мышления, эмоционально-волевой и личностной сферы и др., которые часто осложняют
картину речевого нарушения ребенка.

Даже  небольшие  расстройства  речи  могут  отрицательно  влиять  на  общее  развитие  ребенка.  Плохо
говорящие дети часто подвергаются насмешкам со стороны сверстников,  что делает их неуверенными в себе,
застенчивыми, нерешительными, и в дальнейшем это способно привести к возникновению больших комплексов,
что мешает преодолению дефекта, и развитию неуверенности в себе и собственных силах.Ребенок может начать
избегать общения, что влияет на процесс социализации личности в целом.

Нарушения речи часто возникают вследствие органических или функциональных повреждений головного
мозга.

В  связи  с  этим  у  детей  с  расстройствами  речевой  функции  зачастую  наблюдаются  различные
сопутствующие нарушениям мозга  нарушения психической деятельности:  нарушения и задержки психического
развития,  эмоционально-волевой сферы,  умственного развития,  нарушения памяти,  внимания,  познавательной
деятельности.

В  качестве  общих  признаков  отмечаются  позднее  начало  развития  речи,  скудный  словарный  запас,
аграмматизм, дефекты произношения, дефекты фонемообразования. Недоразвитие может быть выражено в разной
степени: от отсутствия речи или лепетного её состояния до развёрнутой, но с элементами фонетического и лексико
–  грамматического  недоразвития.  В  соответствии  с  этим  принято  условное  деление  на  уровни  развития,  при
которых общим является значительное отставание в появлении активной речи, ограниченный словарный запас,
аграмматизм,  недостаточность  звукопроизношения  и  фонематического  восприятия.  Степень  выраженности
названных отклонений весьма различна. 

По данным исследований Р.Е. Левиной и Н.А. Никашиной, «патологии мозговых систем оформляют не
только картину речевого недоразвития, но и всю психическую деятельность ребенка, что способствует затруднению
его  контакта  с  окружающими,  возникновению  частых  реакций  негативизма,  склонности  к  образованию
стереотипий, отрицательного отношения к новому, трудностей при переключении с одного вида деятельности на
другой, медлительности всех психических процессов, скованности и неловкости моторики»

Память.  В  структуре  дефекта  познавательной  деятельности  детей  с  ТНР  большое  место  занимают
нарушения  памяти.  У детей  с  недоразвитием речи  нарушена  как  непроизвольная,  так  и  произвольная  память.
Причиной трудностей непроизвольного запоминания является сниженная познавательная активность этих детей.
Наглядный материал детьми запоминается лучше вербального, а непроизвольное запоминание страдает в меньшей
степени, чем произвольное. 

У  детей  с  недоразвитиемречи  страдает  как  механическая,  так  и  логическая  память.  Снижение  уровня
логической памяти обусловлено недостаточностью смысловой переработки получаемой информации. 

Отмечается  и  своеобразие  кратковременной  памяти:  снижение  объема  и  скорости  памяти,  медленное
нарастание продуктивности запоминания, нарушение порядка воспроизведения рядов, излишняя тормозимость за
счет побочных факторов. 

Как  пишут Н.С.  Жукова,  Е.М.  Мастюкова  и  Т.Б.  Филичева,  «при  относительно сохранной смысловой,
логической памяти у детей заметно снижена вербальная память, страдает продуктивность запоминания. Нередки
ошибки-  привнесения,  повторное  называние  предметов,  картинок.  Дети  забывают  сложные  инструкции  (трех-
четырехступенчатые),  элементы  и  последовательность  предложенных  для  выполнения  действий.  У  наиболее
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слабых  детей  низкая  активность  припоминания  может  сочетаться  с  ограниченными  возможностями  развития
познавательной деятельности». 

Характерно,  что  нарушение  внимания  и  памяти  в  большей  степени  затрагивают  произвольную
деятельность.  Сосредоточение  и  запоминание  на  непроизвольном уровне  происходит  значительно  лучше.  Так,
внимание при просмотре мультфильма не надо мобилизировать и оно сохраняется в течение длительного времени.
Или, например, ребенок значительно легче воспроизводит название шести-семи подарков на день рождения, чем
четырех - пяти спрятанных на занятиях предметов. 

Мышление.  Как  отмечают  Н.С.  Жукова,  Е.М.  Мастюкова,  Т.Б.  Филичева,  при  первичном  общем
недоразвитии речи у детей формирование речи и мышления имеет свои качественные особенности. Так, начальные
этапы психического  развития  детей  с  недоразвитием речи  (на  первом году  жизни)  не  нарушены,  предречевое
развитие также в ряде случаев протекает правильно. 

У этих детей в более ранние сроки развивается первое понимание обращенной речи (обычно к 1-1,5 годам),
к концу первого года жизни у них формируется дифференцированное отношение к окружающему, они выделяют
близких, дифференцированно относятся к игрушкам. Обращает на себя внимание выраженный познавательный
интерес этих детей, достаточное развитие предметной и игровой деятельности. 

Связь между речевыми нарушениями детей и другими сторонами их психического развития обуславливает
некоторые  специфические  особенности  их  мышления.  Обладая  в  целом  полноценными  предпосылками  для
овладения  мыслительными  операциями,  доступными  их  возрасту,  дети,  однако,  отстают  в  развитии  наглядно-
образного  мышления,  без  специального обучения с  трудом овладевают анализом и синтезом,  сравнением.  Для
многих детей характерна ригидность мышления. 

В младшем дошкольном возрасте у детей с недоразвитием речи, прежде всего выявляется диссоциация
речевого и психического развития. Психическое развитие этих детей опережает развитие речи. Находясь на первом
уровне речевого развития и почти не владея словесными формами общения, эти дети отличаются эмоционально
избирательным  отношением  к  окружающему,  у  них  рано  формируется  критичность  к  своей  речевой
недостаточности, проявляется выраженный интерес и стремление к познавательной деятельности. 

Несмотря на несколько замедленный темп интеллектуального развития, в сравнении с возрастной нормой,
у детей с  нарушениями речи постепенно формируется обобщенное мышление,  функция сравнения,  появляется
возможность выделения предметов по их существенным признакам. Дети с общим недоразвитием речи хорошо
используют элементы помощи, способны применять приобретенные знания в новой ситуации.  Хотя  для детей
данной  категории  все  же  требуется  помощь  во  время  формирования  у  них  обобщенного  образа  действия  и
обобщенного мышления. 

Недостаточность обобщенного, абстрактного мышления выявляется прежде всего в неспособности ребенка
с  недоразвитием  речи  установить  сходство  и  различие  между  предметами  и  явлениями  по  существенным
признакам, в затруднениях при выполнении заданий на классификацию и выделение четвертой лишней картинки, в
непонимании основного смысла рассказа, в больших трудностях формирования абстрактного счета. 

Интеллектуальная  деятельность  детей  с  ОНР  часто  требует  специальных  побуждений  и  стимуляции,
многие из них легко теряют конечную задачу, не могут составить внутреннего плана ее решения, т.е. в этих случаях
можно  предполагать  недостаточное  развитие  динамики  мыслительных  процессов  и  внутренней  речи.  Их
интеллектуальные возможности часто оказываются крайне неравномерными: отчетливо выявляется диссоциация в
выполнении речевых и безречевых заданий. Для многих детей с речевыми нарушениями требуется больше времени
при  овладении  абстрактным  счетом  и  решением  арифметических  задач  (Н.С.  Жукова,  Е.М.Мастюкова,  Т.Б.
Филичева). 

И.Т.  Власенко  отмечает,  что  у  детей  с  нарушениями  речи  обнаруживается  недостаточная
сформированность аналитико-синтетической деятельности как в области наглядно-образного, так и понятийного
мышления.  Дети  затрудняются  в  решении  наглядно-образных  задач,  не  могут  вычленить  отдельные  части
сложного, многоэлементного комплекса. Еще большие затруднения наблюдаются при необходимости синтезировать
определенные  признаки  объектов.  Наиболее  страдает  у  детей  с  абстрактное  мышление,  у  них  с  трудом
формируется обобщение. Дети с ТНР с трудом усваивают абстрактные, временные и пространственные понятия. 

В целом,  по  данным И.Т.  Власенко,  мышление детей  с  нарушениями речи  является  преимущественно
конкретным,  инфантильным  и  стереотипным.  При  выполнении  какого-либо  задания  дети  часто  отвлекаются,
обращают внимание на несущественные детали, упускают существенное, не могут адекватно оценить ситуацию.
Процесс мышления характеризуется импульсивностью, хаотичностью, застреванием, замедленностью. 

Т.Б.  Филичева,  Г.В.  Чиркина отмечают,  что  интеллектуальная  деятельность детей с  ТНР часто  требует
специальных  побуждений  и  стимуляции,  многие  из  них  легко  теряют  конечную  задачу,  не  могут  составить
внутреннего  плана  ее  решения,  т.е.  в  этих  случаях  можно  предполагать  недостаточное  развитие  динамики
мыслительных процессов и внутренней речи. 

Внимание. Для детей с недоразвитием речи наряду с нарушением мышления характерна и недостаточная
сформированность и других психических процессов и функций. Так, например, нарушение внимания проявляется у
таких детей в следующем: они трудно восстанавливают порядок расположения даже четырех предметов после их
перестановки; не замечают неточностей в рисунках-шутках; не всегда выделяют предметы или слова по заданному
признаку. Еще труднее сосредотачивается и удерживается их внимание на чисто словесно материале вне наглядной
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ситуации. Поэтому такие дети не могут воспринимать в полном объеме пространные, неконкретные объяснения
педагога, длинные инструкции, продолжительные оценки деятельности. А.В. Ястребова указывает: «Для всех детей
с общим недоразвитием речи характерен пониженный уровень развития основных свойств внимания. У ряда детей
отмечается недостаточная его устойчивость, трудности включения, распределения и переключения внимания». 

О.Н. Усанова (1980) выделяет следующие особенности внимания детей с речевой патологией: 
– нарушения концентрации внимания как следствие утомления;
– неадекватные колебания внимания; 
–  ограниченный  объем  внимания.  Дети  воспринимают  ограниченное  количество  информации,  могут

воспринимать не ситуацию в целом, а лишь отдельные ее элементы; в связи с этим осуществление деятельности
замедляется; 

–  «генерализованное  и  неселективное»  внимание,  что  проявляется  в  неумении  сосредоточиться  на
существенных  признаках.  Ребенок  не  может  сосредоточиться  на  существенных  признаках  из-за  трудностей
дифференцировать раздражители по степени важности,  у  него  наблюдается  зависимость внимания от внешних
воздействий; 

–  персеверация  («прилипание»)  внимания,  выражающееся  в  сниженной  способности  переключать
внимание с одного вида деятельности на другой. 

Описанные нарушения внимания у детей с ТНР отрицательно влияют на протекание всех познавательных
процессов, снижают эффективность овладения знаниями, умениями и навыками, в том числе и речевыми. 

Сенсорное  развитие детей  с  нарушениями  речи  также  имеет  свои  особенности:  они  затрудняются  в
обследовании предметов, выделении нужных свойств, а главное - в обозначении этих свойств словом. Дети путают
названия цветов, геометрических фигур, с трудом ориентируются в пространственных и временных отношениях,
далеко не всегда используют те возможности восприятия, которыми

Слуховое восприятие детей с ТНР - слуховое внимание, тембровый, звукочастотный слух, ритмическое
чувство, - также формируются у детей данной категории со значительной задержкой

Общая  моторика.  Детям  с  недоразвитием  речи,  наряду  с  общей  соматической  ослаблённостью  и
замедленным развитием локомоторных функций, присуще и некоторое отставание в развитии двигательной сферы.
Этот  факт  подтверждается  анализом  анамнестических  сведений.  У  значительной  части  детей  двигательная
недостаточность выражается в виде плохой координации сложных движений, неуверенности в воспроизведении
точно  дозированных  движений,  снижении  скорости  и  ловкости  их  выполнения.  Наибольшие  трудности
представляет для детей выполнение движений по словесной инструкции и особенно серии двигательных актов.
Дети  отстают от  нормально развивающихся  сверстников  в  точном воспроизведении двигательного  задания  по
пространственно-временным  параметрам,  нарушают  последовательность  элементов  действия,  опускают  его
составные  части.  Например,  детям  трудны  движения  перекатывания  мяча  с  руки  на  руку,  передачи  его  с
небольшого  расстояния,  удары  об  пол  с  попеременным  чередованием,  прыжки  на  правой  и  левой  ноге,
ритмические движения под музыку. Типичным является и недостаточный самоконтроль при выполнении задания. 

Мелкая  моторика.  У  детей  с  нарушениями  речи  наблюдаются  особенности  в  формировании  мелкой
моторики пальцев рук. Это проявляется в недостаточной координации пальцев рук (например, при расстегивании и
застегивании пуговиц, завязывании и развязывании шнурков, лент и т. д.) . Названные отклонения в двигательной
сфере  наиболее  ярко  проявляются  у  детей  с  дизартрией.  Однако,  нередки  случаи,  когда  указанные  трудности
характерны и для детей с другими патологическими формами аномалий. 

В психическом облике этих детей отмечаются отдельные черты общей эмоционально волевой незрелости,
слабая регуляция произвольной деятельности.

У части  детей  с  речевыми  нарушениями имеют  место  признаки  лишь  общего  недоразвития  речи,  без
других  выраженных  нарушений  нервно-психической  деятельности..  Отличаемые  же  малые  неврологические
дисфункции в основном ограничиваются нарушениями регуляции мышечного тонуса, недостаточностью тонких
дифференцированных движений пальцев рук, несформированностью кинестетического и динамического праксиса.
Несмотря на отсутствие выраженных нервно-психических нарушений в дошкольном возрасте, дети этой группы
нуждаются в длительной логопедической коррекционной работе,  а в дальнейшем в особых условиях обучения.
Практика показывает, что направление детей с нерезко выраженными речевыми нарушениями в массовую школу
может привести к возникновению вторичных невротических и неврозоподобных расстройств.

У ряда детей недоразвитие речи сочетается с рядом неврологических и психопатологических синдромов.
Это осложненный вариант ТНР церебрально-органического генеза, при котором имеет место дизонтогенетически -
энцефалопатический симптомокомплекс нарушений.

Клиническое и психолого-педагогическое обследование таких детей выявляет наличие у них характерных
нарушений  познавательной  деятельности,  Обусловленных  как  самим  речевым  дефектом,  так  и  низкой
работоспособностью.

У  некоторых  детей  имеет  место  наиболее  стойкое  и  специфическое  речевое  недоразвитие,  которое
клинически обозначается как моторная алалия.

К  особенностям  эмоциональной  сферы  таких  детей  можно  отнести  повышенную  лабильность
поведенческих  реакций,  неустойчивый  фон  настроения,  приводящий  к  повышенному  уровню  тревожности;
неуверенность  в  себе,  собственных  силах,  которая  способствует  тому,  что  дети  нуждаются  в  постоянном
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признании, похвале, высокой оценке. В то же время у ребенка можно наблюдать агрессивные реакции, если при
осуществлении своих стремлений они встречают препятствия.

Для  одних  детей  с  ТНР  характерна  гипервозбудимость,  проявляющаяся  в  общем  эмоциональном  и
двигательном беспокойстве,  излишней двигательной активности: ребенок производит множественные движения
руками и ногами, неусидчивый. Другие, наоборот, обращают на себя внимание своей заторможенностью, вялостью,
пассивностью. 

Фиксация на речевом дефекте часто порождает у ребенка чувство ущемленности, а это, в свою очередь,
делает специфическое отношение его к себе, сверстникам, к оценкам взрослых и детского коллектива.

Часто дети с нарушениями речи характеризуются:

-  повышенной возбудимостью к двигательной активностью.  Ребенку трудно усидеть на одном месте и
заниматься  длительное  время одним и  тем же  видом деятельности,  руки  и  ноги  его  находятся  в  постоянном
движении. Ребенок встает и ходит во время занятий, не реагируя на педагога, в перерывах между занятиями ведет
себя чрезмерно активно, с трудом переключается с физической деятельности на умственную. Иногда наоборот,
встречаются дети, отличающиеся заторможенностью и вялостью;

- эмоциональной неустойчивостью. Настроение таких детей может резко и часто изменяться от радостного
к  плаксивому,  от  печального  к  агрессивному  и  т.д.,  иногда  появляются  признаки  агрессии,  беспокойства,
настороженности.  Нелестное  замечание,  плохая  оценка,  конфликт  с  другими детьми могут  вызывать  вспышки
гнева, ярости и даже психические расстройства;

- низкой  работоспособностью,  в  том  числе  и  умственной.  Ребенок  способен  работать  только  в
определенном темпе,  специфичном именно для него,  и  довольно непродолжительное время,  затем наступает
утомление, причем это утомление накапливается в течение дня к  вечеру,  а  также к концу недели.  Утомление
сказывается  на общем поведении ребенка,  на  его  самочувствии.  Это может проявляться  в  усилении головных
болей, расстройстве сна, вялости либо, напротив, повышенной двигательной активности;

- повышенной  утомляемостью.  Дети  быстро  устают,  утомление  может  накапливаться  и  приводить  к
вспышкам раздражительности и плохому самочувствию;

- плохим самочувствием. Такие дети могут страдать головными болями, тошнотой и головокружением,
плохо переносить жару и духоту;

-нескоординированностью движений и нарушением равновесия;

- ослаблением контроля за собственными действиями.

Психическое состояние этих детей неустойчиво, в связи с чем их работоспособность резко меняется.  В
период психосоматического благополучия такие дети могут достигать довольно высоких результатов в учебе.

Все это в целом свидетельствует об особом состоянии центральной нервной системы детей, страдающих
речевыми расстройствами.

Характеристика детей с фонетико-фонематическим недоразвитием речи.
Фонетико-фонематическое  недоразвитие  —  нарушение  процессов  формирования
произносительной  системы  родного  языка  у  детей  с  различными  речевыми расстройствами
вследствие дефектов восприятия и произношения фонем.
С развитием логопедической науки и практики, физиологии и психологии речи (Р. Е. Левина, Р.
М.  Боскис,  Н.  X.Швачкин,  Л.  Ф.  Чистович,  А.  Р.  Лурия  и  др.)  стало  ясно,  что  в  случаях
нарушения  артикуляторной  интерпретации  слышимого  звука  может  в  разной  степени
ухудшаться и его восприятие. Р.  Е.  Левина на основе психологического изучения речи детей
пришла  к  выводу  о  важнейшем  значении  фонематического  восприятия  для  полноценного
усвоения  звуковой  стороны  речи.  Было  установлено,  что  у  детей  с  сочетанием  нарушения
произношения  и  восприятия  фонем  отмечается  незаконченность  процессов  формирования
артикулирования  и  восприятия  звуков,  отличающихся  тонкими  акустико-артикуляционными
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признаками.  Состояние  фонематического  развития  детей  влияет  на  овладение  звуковым
анализом.
Уровень  сформированности  действия  по  выделению  последовательности  звуков  в  слове  и
умение сознательно ориентироваться в звуковых элементах слова находятся в зависимости от
степени недоразвития  фонематического  восприятия и  от  того,  является  ли  это  недоразвитие
первичным или вторичным (Л. Ф. Спирова).
Вторичное недоразвитие фонематического восприятия наблюдается при нарушениях речевых
кинестезии, имеющих место при анатомических и двигательных дефектах органов речи. В этих
случаях  нарушается  нормальное  слухопроизносительное  взаимодействие,  которое  является
одним  из  важнейших  механизмов  развития  произношения.  Имеет  значение  и  низкая
познавательная активность ребенка в период формирования речи, и ослабленное произвольное
внимание. При первичном нарушении фонематического восприятия предпосылки к овладению
звуковым анализом и уровень сформированности действия звукового анализа ниже,  чем при
вторичном.
Несформированность произношения звуков выражается вариативно. Так, звонкие заменяются
глухими, р и л звуками л' и йот (у), с и ш звуком ф и т. п. Некоторые дети всю группу свистящих
и  шипящих  звуков,  т.  е.  звуков  фрикативных,  заменяют  более  простыми  по  артикуляции
взрывными звуками т, т', д, д'.
В других случаях процесс дифференциации звуков еще не произошел и вместо артикуляционно
близких  звуков  ребенок  произносит  средний,  неотчетливый  звук,  например:  мягкий звук  ш'
вместо ш, вместо с — с', вместо ч — т' и т. п.
Наиболее распространенной формой нарушения является искаженное произнесение звуков, при
котором сохраняется некоторая сходность звучания с нормативным звуком. Обычно при этом
восприятие на слух и дифференциация с близкими звуками не страдает.
Такая  форма  нарушения,  как  отсутствие  звука  или  замена  близким  поартикуляции,  создает
условия для смешения соответствующих фонем и осложнений при овладении грамотой.
При  смешении  близких  звуков  у  ребенка  формируется  артикуляция,  но  процесс
фонемообразования еще не закончен. В таких случаях затрудняется различение близких звуков
из нескольких фонетических групп, происходит смешение соответствующих букв.
   В фонетико-фонематическом развитии детей выявляется несколько состояний: 
 недостаточное различение и затруднение в анализе только нарушенных в произношении
звуков. Весь остальной звуковой состав слова и слоговая структура анализируются правильно.
Это наиболее легкая степень фонетико-фонематического недоразвития; 
 недостаточное  различение  большого  количества  звуков  из  нескольких  фонетических
групп при достаточно сформированной их артикуляции в устной речи. В этих случаях звуковой
анализ нарушается более грубо; 
 при глубоком фонематическом недоразвитии ребенок «не слышит» звуков в слове,  не
различает отношения между звуковыми элементами, неспособен выделить их из состава слова и
определить последовательность.

Таким  образом,  недостатки  звукопроизношения  могут  быть  сведены  к  следующим
характерным проявлениям:
 замена звуков более простыми по артикуляции, например: звуки с и ш заменяются звуком
ф;
 наличие  диффузной  артикуляции  звуков,  заменяющей  целую  группу  звуков;  в)
нестабильное использование звуков в различных формах речи;  г)  искаженное произношение
одного или нескольких звуков.

Произносительные ошибки необходимо оценивать  с  точки  зрения  их  значимости  для
речевой коммуникации.
Одни  из  них  затрагивают  лишь  образование  оттенков  фонем  и  не  нарушают  смысла
высказывания, другие ведут к смешению фонем, их неразличению. Последние являются более
грубыми, так как нарушают смысл высказывания.
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При  наличии  большого  количества  дефектных  звуков,  как  правило,  нарушается
произношение  многосложных  слов  со  стечением  согласных  («качиха»  вместо  ткачиха).
Подобные  отклонения  в  собственной  речи  детей  также  указывают  на  недостаточную
сформированность фонематического восприятия.

Низкий уровень собственно фонематического восприятия с наибольшей отчетливостью
выражается в следующем:
 нечеткое  различение  на  слух  фонем  в  собственной и  чужой речи  (в  первую очередь
глухих — звонких,  свистящих — шипящих,  твердых — мягких,  шипящих - -  свистящих —
аффрикат и т. п.);
 неподготовленность к элементарным формам звукового анализа и синтеза;
 затруднение при анализе звукового состава речи.

У  детей  с  фонетико-фонематическим  недоразвитием  наблюдается  общая  смазанность
речи, «сжатая» артикуляция, недостаточная выразительность и четкость речи. Это в основном
дети  с  ринолалией,  дизартрией  и  дислалией  —  акустико-фонематической  и  артикуляторно-
фонематической формы.

Для них характерна неустойчивость внимания, отвлекаемость. Они хуже, чем нормально
говорящие дети,  запоминают речевой материал,  с  большим количеством ошибок выполняют
задания,  связанные с активной речевой деятельностью. Раннее выявление детей с фонетико-
фонематическим недоразвитием является необходимым
условием  для  успешной  коррекции  недостатков  в  дошкольном  возрасте  и  предупреждения
нарушений письма.

После обследования детей с фонетико-фонематическим недоразвитием необходимо:
 сгруппировать дефектные звуки по степени участия органов артикуляции и вычленить
нарушения: звуков раннего онтогенеза (м, п, б, т', г, х, с') и среднего онтогенеза (ы, твердые,
мягкие, л', озвончение всех согласных);
 выделить  смешиваемые звуки и  звуки-субституты,  встречающиеся и  при нормальном
речевом развитии (на определенном возрастном этапе); 
 вычленить  искаженные  звуки  за  счет  неправильного  уклада  органов  артикуляции  (р
горловое и пр.); 
 вычленить  звуки,  имеющие  постоянные  субституты,  из  числа  более  простых  по
артикуляции. 

Характеристика детей с задержкой психического развития

Среди детей посещающих ДОУ, есть категория детей с задержкой психического развития
(ЗПР), в основном, церебрально-органического происхождения.

Задержка  психического  развития  проявляется  нарушением  нормального  темпа
психического развития.  Термин «задержка» подчеркивает временной характер нарушения,  то
есть  уровень  психофизического  развития  в  целом  может  не  соответствовать  паспортному
возрасту ребенка.

При задержке психического развития у детей отмечаются разнообразные варианты, где
ведущим причинно образующим фактором может быть: низкий темп психической активности
(корковая  незрелость),  дефицит  внимания  с  гиперактивностью  (незрелость  подкорковых
структур), вегетативная лабильность на фоне соматической ослабленности в силу незрелости
или  вследствие  ослабленности  самой  вегетативной  нервной  системы  на  фоне  социальных,
экологических, биологических причин, 
вегетативная  незрелость  (как  биологическая  невыносливость  организма),  энергетическое
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истощение нервных клеток (на фоне хронического стресса) и другие.
Поведение  этих  детей  соответствует  более  младшему  возрасту  (менее  активны,

безынициативны,  у  них  слабо  выражены  познавательные  интересы,  проявляющиеся  в
бесконечных вопросах нормально развивающихся дошкольников). Значительно отстают они и
по сформированности регуляции и саморегуляции поведения, в результате чего не могут хотя
бы относительно долго сосредоточиться на каком-либо одном занятии. Ведущая деятельность
(игровая) у них тоже еще недостаточно сформирована.

Отмечается  недоразвитие  эмоционально-волевой  сферы,  которое  проявляется  в
примитивности  эмоций  и  их  неустойчивости:  дети  легко  переходят  от  смеха  к  слезам  и
наоборот.  Отставание  детей  в  речевом  развитии  проявляется  в  ограниченности  словаря,
недостаточной сформированности грамматического строя, наличии у многих из них недостатков
произношения и звукоразличения, а также в низкой речевой активности.

Задержка психического развития выражается в малой целенаправленности умственной
деятельности,  бедности  запаса  представлений,  недостаточности  внимания.  Нарушение темпа
развития  интеллекта  и  личности  обусловлено  в  данном  случае  более  грубым  и  стойким
локальным нарушением созревания мозговых структур.

У детей этой группы отмечаются явления церебральной астении, которая проявляется в
повышенной  утомляемости,  снижении  работоспособности,  слабой  концентрации  внимания,
снижения  памяти.  Познавательная  деятельность  у  детей  данного  типа  ЗПР  значительно
снижена. Знания усваиваются фрагментарно, быстро забываются.

Стойкое отставание в развитии интеллектуальной деятельности сочетается у детей этой
группы  с  незрелостью  эмоционально-волевой  сферы,  Дети  долго  усваивают  правила
взаимоотношений, не умеют соотносить свои эмоциональные реакции с конкретной ситуацией,
нечувствительны к собственным промахам. Ведущий мотив – игра,  что ведёт к постоянному
конфликту между «хочу» и «надо».

Обучение таких детей по основной образовательной программе мало результативно. Им
нужна  систематическая  компетентная  коррекционно-педагогическая  поддержка.  Обучение
строится  по  индивидуальной  программе  развития  в  рамках  комплексного  сопровождения
специалистами психолого-медико-педагогического консилиума.

Характеристика детей с расстройством аутистического спектра.

Характеристика детей с расстройством аутистического спектра базируется на выраженных
в большей или меньшей степени основных специфических признаках: уход в себя, нарушение
коммуникативных  способностей,  проявление  стереотипии  в  поведении,  различные  страхи  и
сопротивление  изменениям  в  окружающей  обстановке,  боязнь  телесного  (зрительного)
контакта,  характерное  особое  нарушение  развития  речи  (эхолалия  при  ответах  на  вопросы,
рассказ о себе в третьем лице, нарушения звукопроизношения, темпа и плавности речи), раннее
проявление патологии психического развития.

О. С. Никольской в 1985 - 1987 годах выделены четыре основные группы раннего детского
аутизма.  Критериями  деления  избраны  характер  и  степень  нарушения  взаимодействия  с
внешней средой — по существу, тип самого аутизма.

1-я группа - дети с отрешенностью от внешней среды. Относящиеся к этой группе дети
характеризуются  наиболее  тяжелыми  нарушения  мипсихического  тонуса  и  произвольной
деятельности. Они наиболее тяжелы в проявлениях аутизма: не имеют потребности в контактах,
не  овладевают  навыками  социального  поведения.  У  них  не  наблюдаются  стереотипные
действия,  нет  стремления  к  поддержанию  привычного  постоянства  окружающей  среды.  В
первые годы жизни этих детей отличают следующие признаки: застывший взгляд, отсутствие
ответа на улыбку матери, отсутствие чувства голода, холода, реакции на боль. Они не требуют
внимания родителей,  хотя  полностью беспомощны,  почти или совсем не  владеют навыками
самообслуживания,  примитивной игрой.  Нередко подозреваются в глухоте или слепоте из-за
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того, что не откликаются на зов, не оборачиваются на источник звука, не следят взглядом за
предметом. Эти дети мутичны. В условиях интенсивной психолого-педагогической коррекции у
таких  детей  могут  быть  сформированы  элементарные  навыки  самообслуживания,  но  их
социальная адаптация затруднена даже в домашних условиях.

2-я группа - дети с отвержением внешней среды. Они более активны, чем дети 1-й группы:
избирательно контактны со средой,
реагируют на холод, голод, боль, им свойственны переживания удовольствия и неудовольствия.
Страхи перед окружающим у них сильнее, чем у других детей с ранним детским аутизмом. При
изменении привычной окружающей обстановки у таких детей наблюдаются аффекты, страхи,
протест,  плач.  С  тревогой  и  многочисленными  страхами  могут  бороться  аутостимуляцией
положительных ощущений при помощи многочисленных стереотипии: двигательных (прыжки,
взмахи  руками,  раскачивания,  перебежки  и  т.  д.),  речевых  (скандирование  слов,  стихов,
эхолалия),  сенсорных  (самораздражёние  зрения,  слуха,  трясение  тряпочек,  веревочек,
закручивание шнурков и т. д.). Таким образом, они заглушают неприятные воздействия извне. У
детей  отмечается  однообразие  игры,  задержка  в  формировании  навыков  самообслуживания,
возможны  двигательные  возбуждения  (вспышки  агрессии,  паническое  бегство  без  учета
опасности). Обычно малодоступны контакту, отвечают односложно или молчат, иногда что-то
шепчут. Спонтанно у них вырабатываются лишь самые простейшие стереотипные реакции на
окружающее,  речевые  штампы.  Часто  наблюдается  примитивная  «симбиотическая»  связь  с
матерью,  основанная  на  необходимости  ежеминутного  ее  присутствия.  При  адекватной
длительной  коррекции  дети  2-й  группы  могут  быть  подготовлены  к  обучению  во
вспомогательной (иногда в массовой) школе.

3-я группа - дети с замещением внешней среды. Эти дети имеют более сложные формы
защиты от переживаний и страхов, выражающиеся в формировании патологических влечений, в
компенсаторных фантазиях. Их поведение ближе к психопатоподобному. Для них характерна
более  развернутая  монологическая  речь,  однако  к  диалогу  такие  дети  не  способны.  Низка
способность  к  сопереживанию,  эмоциональные  связи  с  близкими  недостаточны.  Возможны
вспышки агрессии как способ обратить на себя внимание: могут хватать за волосы, за лицо.
Лучше адаптированы в быту, без больших затруднений осваивают навыки самообслуживания.
Дети  3-й  группы  при  активной  медико-психолого-педагогической  коррекции  могут  быть
подготовлены к обучению в массовой школе.

4-я группа -  дети со сверх тормозимоетъю окружающей средой.  У детей этой группы
менее высок аутистический барьер, меньше патология аффективной и сенсорной сфер. Более
выражены неврозоподобные расстройства: тормозимость, робость, пассивность, пугливость в
контактах,  сверхосторожность.  Активно  усваивают  поведенческие  штампы,  формирующие
образцы  правильного  социального  поведения.  Игра  тихая  и  малоподвижная.  Особенно
чувствительны  к  отрицательному  отношению  взрослых,  резкой  форме  замечаний.  Их
настроение и поведение зависят от эмоционального состояния близких. Уходят от контактов при
изменении стереотипов. Любят природу, нежную музыку, мелодичные стихи. Дети именно этой
группы  часто  обнаруживают  парциальную  одаренность.  Дети  4-й  группы  могут  быть
подготовлены к обучению в массовой школе, а в небольшой части случаев - обучаться в ней и
без предварительной специальной подготовки.

Характеристика детей с ДЦП
Детский  церебральный  паралич  (ДЦП)  -  это  тяжелое  заболевание  нервной  системы,

которое нередко приводит к инвалидности ребенка. ДЦП возникает в результате недоразвития
или повреждения мозга в раннем онтогенезе. При этом наиболее тяжело страдают «молодые»
отделы  мозга  — большие  полушария,  которые  регулируют  произвольные  движения,  речь  и
другие  корковые  функции.  Детский  церебральный  паралич  проявляется  в  виде  различных
двигательных, психических и речевых нарушений. Ведущими в клинической картине детского
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церебрального  паралича  являются  двигательные  нарушения,  которые  часто  сочетаются  с
психическими  и  речевыми  расстройствами,  нарушениями  функций  других  анализаторных
систем  (зрения,  слуха,  глубокой  чувствительности)  ,  судорожными  припадками.  ДЦП  не
является  прогрессирующим заболеванием.  С  возрастом  и  под  действием  лечения  состояние
ребенка, как правило, улучшается.
Степень  тяжести  двигательных нарушений варьируется  в  большом диапазоне,  где  на  одном
полюсе  находятся  грубейшие  двигательные  нарушения,  на  другом  —  минимальные.
Психические  и  речевые  расстройства,  так  же  как  и  двигательные,  имеют  разную  степень
выраженности, и может наблюдаться целая гамма различных сочетаний. 
Например,  при  грубых  двигательных  нарушениях  психические  расстройства  могут
отсутствовать или быть минимальными и, наоборот, при легкихдвигательных нарушениях могут
наблюдаться грубые психические и речевые расстройства.
Разнообразие  двигательных  нарушений  у  детей  с  церебральным  параличом  обусловлено
действием ряда факторов, непосредственно связанных со спецификой самого заболевания. 
Важнейшими из них являются следующие:
 нарушения мышечного тонуса;
 ограничение или невозможность произвольных движений (парезы и параличи);
 наличие насильственных движений;
 для  многих  форм  ДЦП  характерны  насильственные  движения,  которые  могут
проявляться в виде гиперкинезов и тремора;
 нарушения равновесия и координации движений;
 нарушение ощущений движений;
 недостаточное  развитие  цепных  установочных  выпрямительных  (стато-кинетических)
рефлексов;
 синкинезии;
 наличие патологических тонических рефлексов. 
Формы проявления ДЦП

Выделяют пять форм детского церебрального паралича: спастическая диплегия, двойная
гемиплегия,  гемипаретическая  форма,  гиперкинетическая  форма,  атонически-астатическая
форма.

Спастическая диплегия.  Спастическая диплегия—наиболее часто встречающаяся форма
ДЦП. Ею страдают более 50% больных церебральным параличом.. При спастической диплегии
поражены  и  руки,  и  ноги,  причем  нижние  конечности  затронуты  в  большей  степени,  чем
верхние.  Степень  поражения  рук  различна  —  от  выраженных  парезов  до  минимальных
нарушений  в  виде  легкой  моторной  неловкости  и  нарушений  тонких  дифференцированных
движений пальцев рук. Тяжесть речевых, психических и двигательных расстройств варьирует в
широких  пределах.  При  раннем  начале  коррекционно-логопедической  работы  речевые
расстройства наблюдаются реже, и степень их выраженности значительно меньшая. Нарушения
психики  обнаруживаются  у  большинства  детей.  Наиболее  часто  они  проявляются  в  виде
задержки психического развития, которая может компенсироваться в дошкольном или младшем
школьном  возрасте  под  воздействием  занятий  по  коррекции  нарушений  познавательной
деятельности. Спастическая диплегия — прогностически благоприятная форма заболевания в
плане преодоления психических и речевых расстройств и менее благоприятная в отношении
становления двигательных функций.
Ребенок,  страдающий  спастической  диплегией,  может  научиться  обслуживать  себя,  писать,
овладеть  рядом  трудовых  навыков.  Степень  социальной  адаптации  может  достигать  уровня
здоровых людей при сохранном интеллекте и достаточном развитии маницулятивной функции
рук.

Двойная гемиплегия.  Это самая тяжелая форма ДЦП, при которой имеет место тотальное
поражение мозга, прежде всего его больших полушарий. Двигательные расстройства выражены
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в  равной  степени  в  руках  и  в  ногах,  либо  руки  поражены  сильнее,  чем  ноги.  Основные
клинические  проявления  двойной  гемиплегии  —  преобладание  ригидности  мышц,
усиливающейся  под  влиянием  сохраняющихся  на  протяжении  многих  лет  интенсивных
тонических рефлексов. Установочные выпрямительные рефлексы совсем или почти не развиты.
Произвольная моторика отсутствует или резко ограничена. Дети не сидят, не стоят, не ходят.
Функция руки практически не развивается. У всех детей отмечаются грубые нарушения речи по
типу  анартрии,  тяжелой  спастико-ригидной  дизартрии  (речь  полностью  отсутствует  либо
больной произносит отдельные звуки,  слоги или слова)  .  Голосовые реакции скудные,  часто
недифференцированные. Речь может отсутствовать и в связи с тем, что у большинства детей
(90%) отмечается выраженная умственная отсталость. Отсутствие мотивации к деятельности в
значительной  степени  усугубляет  тяжелые  двигательные  расстройства.  Часто  имеют  место
судороги  (45  —60%)  .  Прогноз  двигательного,  психического  и  речевого  развития
неблагоприятный.  Самостоятельное  передвижение  невозможно.  Некоторые  дети  с  трудом
овладевают  навыком  сидения,  но  даже  в  этом  случае  тяжелые  отклонения  в  психическом
развитии  препятствуют  их  социальной  адаптации.  В  большинстве  сдучаев  дети  с  двойной
гемиплегией необучаемы. Тяжелый двигательный дефект рук, сниженная мотивация исключают
самообслуживание и простую трудовую деятельность. Диагноз «двойная гемиплегия» является
основанием направления ребенка в учреждения.

Гемипаретическая форма. Эта форма характеризуется повреждением конечностей (руки и
ноги)  с  одной стороны тела.  Рука  обычно  поражается  больше,  чем  нога.  В  зависимости  от
локализации  поражения  при  этой  форме  могут  наблюдаться  различные  нарушения.  При
поражении левого полушария часто отмечаются нарушения речи в форме моторной ала-лии, а
также дислексия, дисграфия и нарушение функции счета. Каждое из этих расстройств может
быть  лишь  частичным  и  проявляться  только  в  трудностях  освоения  чтения,  письма,  счета.
Поражение  височных  отделов  левого  полушария  может  сопровождаться  нарушениями
фонематического  восприятия.  При  поражении  правого  полушария  отмечается  патология
эмоционально-волевой  сферы  в  виде  агрессивности,  инертности,  эмоциональной
уплощенности.  Патология  речи  отмечается  у  30—40  %  детей,  чаще  по  типу  спастико-
паретической  дизартрии  или  моторной  алалии.  Степень  интеллектуальных  нарушений
вариабельна от легкой задержки психического развития до грубого интеллектуального дефекта.
Причем  снижение  интеллекта  не  всегда  коррелирует  с  тяжестью  двигательных  нарушений.
Прогноз  двигательного  развития  в  большинстве  случаев  благоприятный  при  своевременно
начатом  и  адекватном  лечении.  Практически  все  дети  ходят  самостоятельно.  Возможность
самообслуживания зависит от степени поражения руки, речевых расстройств.

Гиперкинетическая  форма  ДЦП.  Гиперкинетическая  форма  ДЦП  связана  споражением
подкорковых  отделов  мозга.  Причиной  является  билирубиновая  энцефалопатия
(несовместимость крови матери и плода по резус-фактору) , а также кровоизлияние в область
хвостатого тела, возникающее чаще в результате родовой травмы. Двигательные расстройства
проявляются  в  виде  непроизвольных  насильственных  движений  —  гиперкинезов.  При
гиперкинетической  форме  произвольная  моторика  развивается  с  большим  трудом.  Речевые
нарушения  наблюдаются  почти  у  всех  детей,  чаще  в  форме  гиперкинетической  дизартрии.
Психическое развитие нарушается меньше, чем при других формах церебрального паралича,
интеллект  в  большинстве  случаев  развивается  вполне  удовлетворительно.  Прогноз  развития
двигательных  функций  зависит  от  тяжести  поражения  нервной  системы,  от  характера  и
интенсивности  гиперкинезов.  Большинство  детей  обучается  самостоятельно  ходить,  однако
произвольные движения, в особенности тонкая моторика, в значительной степени нарушены.
Прогностически  это  вполне  благоприятная  форма  в  отношении  обучения  ц  социальной
адаптации.

Атонически-астатическая форма ДЦП. При данной форме церебрального паралича имеет
место поражение мозжечка, в некоторых случаях сочетающееся с поражением лобных отделов
мозга.  Со  стороны  двигательной  сферы  наблюдаются:  низкий  мышечный тонус,  нарушение
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равновесия  тела  в  покое  и  при  ходьбе,  нарушение  ощущения  равновесия  и  координации
движений,  тремор,  гиперметрия  (несоразмерность,  чрезмерность  движений).  У  большинства
детей  отмечаются  речевые  нарушения  в  виде  задержки  речевого  развития,  атактической
дизартрии; может иметь место алалия. При атонически-астатической форме ДЦП могут быть
интеллектуальные  нарушения  различной  степени  тяжести.  Важную  роль  в  структуре
психического  дефекта  играет  основная  локализация  поражения  мозга,  от  которой  зависит
степень  снижения  интеллекта.  При  поражении  только  мозжечка  дети  малоинициативны,  у
многих проявляется страх падения; задержано формирование навыков чтения и письма. Если
поражение  мозжечка  сочетается  с  поражением  лобных  отделов  мозга,  у  детей  отмечается
выраженное  недоразвитие  познавательной  деятельности,  некритичность  к  своему  дефекту,
расторможенность, агрессивность.

. 
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1.2. Планируемые  результаты  освоения Программы

Специфика  дошкольного  детства  (гибкость,  пластичность  развития  ребенка,  высокий
разброс  вариантов  его  развития,  его  непосредственность  и  непроизвольность)  не  позволяет
требовать  от  ребенка  дошкольного  возраста  достижения  конкретных  образовательных
результатов.

Поэтому  результаты  освоения  Программы  представлены  в  виде  целевых  ориентиров
дошкольного  образования  и  представляют  собой  социально-нормативные  возрастные
характеристики  возможных  достижений  ребенка  в  зависимости  от  его  индивидуальных
особенностей и уровня психофизического развития. Это ориентир для педагогов и родителей –
направленность воспитательной деятельности взрослых.

Целевые ориентиры на этапе завершения дошкольного образования

 Ребенок овладевает основными культурными средствами, способами деятельности, проявляет
инициативу и самостоятельность в разных видах деятельности – игре, общении, познавательно-
исследовательской  деятельности,  конструировании;  способен  выбирать  себе  род  занятий,
участников по совместной деятельности. 

 Ребенок  обладает  установкой  положительного  отношения  к  миру,  к  разным видам  труда,
другим  людям  и  самому  себе,  обладает  чувством  собственного  достоинства;  активно
взаимодействует  со  сверстниками  и  взрослыми,  участвует  в  совместных  играх.  Способен
договариваться,  учитывать  интересы и  чувства  других,  сопереживать  неудачам и  радоваться
успехам других, адекватно проявляет свои чувства, в том числе чувство веры в себя, старается
разрешать конфликты. 

 Ребенок обладает развитым воображением, которое реализуется в разных видах деятельности,
и  прежде  всего  в  игре;  владеет  разными  формами  и  видами  игры,  различает  условную  и
реальную ситуации; умеет подчиняться разным правилам и социальным нормам. 

 Ребенок достаточно хорошо владеет устной речью, может выражать свои мысли и желания,
использовать  речь  для  выражения  своих  мыслей,  чувств  и  желаний,  построения  речевого
высказывания  в  ситуации  общения,  выделять  звуки  в  словах,  у  ребенка  складываются
предпосылки грамотности. 
 У ребенка развита крупная и мелкая моторика; он подвижен, вынослив, владеет основными
движениями, может контролировать свои движения и управлять ими. 

 Ребенок  способен  к  волевым усилиям,  может  следовать  социальным нормам поведения  и
правилам в разных видах деятельности,  во взаимоотношениях с взрослыми и сверстниками,
может соблюдать правила безопасного поведения и навыки личной гигиены. 

 Ребенок проявляет любознательность, задает вопросы взрослым и сверстникам, интересуется
причинно-следственными  связями,  пытается  самостоятельно  придумывать  объяснения
явлениям  природы  и  поступкам  людей;  склонен  наблюдать,  экспериментировать.  Обладает
начальными знаниями о себе, о природном и социальном мире, в котором он живет; знаком с
произведениями  детской  литературы,  обладает  элементарными  представлениями  из  области
живой  природы,  естествознания,  математики,  истории;  способен  к  принятию  собственных
решений, опираясь на свои знания и умения в различных видах деятельности.
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1.3. Система оценки результатов освоения Программы

Освоение  Программы  не  сопровождается  проведением  промежуточных  аттестаций  и
итоговой аттестации воспитанников. Наряду с этим, реализация Программы предполагает оценку
индивидуального  развития  детей.  Такая  оценка  производится  в  рамках  педагогической
диагностики  (оценки  индивидуального  развития  дошкольников,  связанной  с  оценкой
эффективности педагогических действий и лежащей в основе их дальнейшего планирования).

Выстраивается индивидуальная траектория развития каждого ребенка исходя из результатов
оценки  его  индивидуального  развития  в  процессе  наблюдений  за  ним  в  различных  видах
деятельности и проведения психолого-педагогической диагностики. Выявление индивидуальных
психолого-педагогических  особенностей  ребенка  с  ОВЗ   и  детей  –  инвалидов  ,  позволяет
определить  оптимальный  педагогический  маршрут,  соответствующий  его  возможностям  и
способностям,  обеспечить  индивидуальным  комплексным  сопровождением  каждого
воспитанника,  спланировать  коррекционные-развивающие  мероприятия,  разработать
индивидуальные программы коррекционной работы, оценить динамику развития и эффективность
коррекционной работы, определить условия обучения и воспитания, необходимые для успешного
развития ребенка.

Одним из основных принципов диагностики нарушенного развития является комплексный
подход, который означает всесторонность обследования и оценку особенностей развития ребенка с
ОВЗ специалистами ДОУ и охватывает познавательную деятельность, эмоциональное развитие,
особенности  состояния  зрения,  слуха,  двигательной  сферы,  соматическое  состояние,
неврологический статус.

Диагностика  проводится  в  ходе  наблюдений  за  активностью  детей  в  спонтанной  и
специально  организованной  деятельности.  Инструментарием  для  психолого-педагогической
диагностики являются карты обследования, позволяющие фиксировать индивидуальную динамику
и  перспективы  развития  каждого  ребенка  в  ходе  коммуникации  со  сверстниками,  игровой,
познавательной,  проектной,  художественной  деятельности,  физического  развития.  В  ходе
образовательной  деятельности  педагоги  должны  создают  диагностические  ситуации,  чтобы
оценить индивидуальную динамику детей и скорректировать свои действия.

Результаты педагогической диагностики могут использоваться исключительно для решения
следующих  образовательных  задач:  индивидуализации  образования  (в  том  числе  поддержки
ребенка, построения его образовательной траектории, профессиональной коррекции особенностей
его развития); оптимизации работы с группой детей.
Система   оценки  качества   реализации  Программы  предусматривает  оценивание  качества
условий  образовательной  деятельности,  включая  психолого-педагогические,  кадровые,
материально-технические,  финансовые,  информационно-методические.  Программой  не
предусматривается  оценивание  качества  образовательной  деятельности  на  основе  достижения
детьми планируемых результатов освоения Программы.
Целевые  ориентиры,  представленные  в  Программе,  не  подлежат  непосредственной  оценке,  не
являются  непосредственным основанием оценки  как  итогового,  так  и  промежуточного  уровня
развития  детей,  не  являются  основанием  для  их  формального  сравнения  с  реальными
достижениями  детей,  не  являются  основой  объективной  оценки  соответствия  установленным
требованиям образовательной деятельности и подготовки детей, не являются непосредственным
основанием при оценке качества образования.
Программой  предусмотрена  система  мониторинга  динамики  развития  детей,  динамики  их
образовательных достижений, основанная на методе наблюдения, проводимая педагогами в ноябре
и  мае,  а  специалистами,  ответственными  за  корреционно-развивающую  работу  (логопедами,
дефектологами) в сентябре, январе, мае.
Система  мониторинга  включает  педагогические  наблюдения,  психолого-педагогическую
диагностику,  связанную  с  оценкой  эффективности  педагогических  действий  с  целью  их
дальнейшей оптимизации. Оценка качества образовательной деятельности поддерживает ценности
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развития  и  позитивной социализации ребенка  дошкольного  возраста,  учитывает  вариативность
путей и форм развития ребенка и коррекции его развития.

Критерии эффективности коррекционно-развивающего процесса

№ Критерий Показатели Индикаторы
1 2 3 4
1. Реализация

индивидуального
подхода

Составление индивидуальной
программы  для  ребенка  с  ОВЗ  с
учетом данных диагностики

Наличие  адаптированных  образова-
тельных  программ  с  оценкой  хода  их
выполнения.

2. Обеспечение
условий для
самостоятельной
активности
ребенка.

Организация развивающей
среды, наличие в режиме дня
времени и форм для
самостоятельной активности
детей.

Планирование времени в режиме дня для
самостоятельной активности детей.
Методические  рекомендации  по
психолого-педагогическому  сопрово-
ждению  детей  с  разными
образовательными  потребностями в
Процессе  самостоятельной активности.

3. Активное
включение в
образовательный
процесс всех его
участников.

Наличие психолого-медико-
Педагогического консилиума

Функционирование в ДОУ разнообразных
форм работы, в том числе взаимодействие
взрослых и детей.

4. Междисципли-
нарный подход.

Обсуждение специалистами
ПМПк особых образовательных
потребностей детей с ОВЗ,
составление и реализация АОП.

Циклограмма проведения ПМПк, формы
фиксации результатов.

5.
Вариативность
в организации
процессов
обучения
и воспитания.

Вариативные образовательные
программы, приемы, методы
образования, организационные
формы, вариативная
образовательная  среда.

Использование  специалистами  ДОУ
разных методов и технологий обучения и
воспитания, наличие методических
материалов, обеспечивающих
образовательный процесс.

6. Партнерское
взаимодействие
ссемьей.

Организация партнерских форм
взаимодействия с семьей,
участие родителей в жизни
ДОУ, консультации родителей

Участие родителей в разработке и
реализации  адаптированной
образовательной
программы и индивидуального
образовательного маршрута.

7. Функциониро-
вание  ДОУ.

Выстраивание образовательного
процесса в соответствии с
потребностями детей ,
изменение образовательных
условий в связи с диагностикой
образовательных  потребностей.

Соответствие качественного состава
контингента детей, штатного расписания,
методической базы и предметно-
развивающей среды. Применение новых
технологий  в  соответствии  с
выявленными потребностями   детей.
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2. СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ 
2.1. Содержание  образовательной деятельности

По  освоению образовательных областей

Содержание  психолого-педагогической  работы  отражено  в  соответствии  с
направлениями  развития  ребёнка,  которые  представлены  в  пяти  образовательных  областях:
социально-коммуникативное  развитие,  познавательное  развитие,  речевое  развитие,
художественно-эстетическое  развитие,  физическое  развитие.  Содержание  работы
ориентировано на  разностороннее развитие детей дошкольного возраста  с  ОВЗ с  учетом их
возрастных и индивидуальных психофизических особенностей, и возможностей.

При реализации каждой из образовательных областей предполагается реализация разно
уровневого  подхода  к  планированию  и  реализации  Программы.  Задачи  психолого-
педагогической работы по формированию физически, интеллектуальных и личностных качеств
детей  решаются  интегрировано  в  ходе  освоения  всех  образовательных  областей  наряду  с
задачами,  отражающими  специфику  каждой  образовательной  области  с  обязательным
психолого-медико-педагогическим сопровождением.

При  этом  решение  образовательных  задач  предусматривается  не  только  в  рамках
организованной  образовательной  деятельности,  но  и  в  ходе  режимных  моментов,  как  в
совместной  деятельности  взрослого  и  детей,  так  и  в  самостоятельной  деятельности
дошкольников.

Представлены вариативные формы, способы, методы и средства реализации программы
с  учетом  возрастных  и  индивидуальных  особенностей  воспитанников,  специфики  их
образовательных потребностей и интересов.

В разделе отражены особенности образовательной деятельности детей с ОВЗ, способы и
направления  поддержки  детской  инициативы,  особенности  взаимодействия  педагогического
коллектива  с  семьями  воспитанников,  адаптивная  программа  коррекционно-развивающей
работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, описывающая образовательную
деятельность  по профессиональной коррекции нарушений развития детей,  предусмотренную
Программой.

В  настоящее  время  важно  обеспечить  реализацию  прав  детей  с  ограниченными
возможностями  психического  или  физического  здоровья  на  образование  в  соответствии  с
Законом об образовании, гарантировать равный доступ к получению образования и созданию
необходимых  условий  для  достижения  успеха  в  образовании  всеми  детьми,  равноправное
включение личности, развивающейся в условиях недостаточности (психической, физической,
интеллектуальной),  во  все  возможные  и  необходимые  сферы  жизни  социума,  достойный
социальный статус и самореализацию в обществе.

Дети с ОВЗ могут реализовать свой потенциал лишь при условии вовремя начатого и
адекватно  организованного  процесса  воспитания  и  обучения,  удовлетворения  как  общих  с
нормально развивающимися детьми, так и их особых образовательных потребностей, заданных
характером нарушения их психического развития

К  группе  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  (ОВЗ)  относятся  дети,
состояние  здоровья  которых  препятствует  освоению  всех  или  некоторых  разделов
образовательной программы дошкольного учреждения вне специальных условий воспитания и
обучения.

28



Группа дошкольников с ОВЗ, посещающих ДОУ, неоднородна, в нее входят дети с разными
нарушениями развития, выраженность которых может быть различна.

Среди них  есть  дети с  комплексными (сложными)  нарушениями развития,  у  которых
сочетаются два и более первичных (сенсорное, речевое, интеллектуальное) нарушений. Степень
выраженности  нарушений  различна,  это  определяет  специфику  психолого-педагогической
работы.

Имеющиеся у детей отклонения приводят к нарушению умственной работоспособности,
недостаткам общей и мелкой моторики, трудностям во взаимодействии с окружающим миром,
изменению  способов  коммуникации  и  средств  общения,  недостаточности  словесного
опосредствования,  в  частности  —  вербализации,  искажению  познания  окружающего  мира,
бедности  социального  опыта,  изменению  в  становлении  личности.  Наличие  первичного
нарушения оказывает влияние на весь ход дальнейшего развития.  Каждая категория детей с
различными  психическими,  физическими  нарушениями  в  развитии  помимо  общих
закономерностей  развития  имеет  специфические  психолого-педагогические  особенности,
отличающие одну категорию детей от другой, которые необходимо учитывать при планировании
коррекционной работы.

2.1.1.  Образовательная область «Социально-коммуникативное развитие»
Основная цель: овладение навыками коммуникации и обеспечение оптимальноговхождения

детей с ОВЗ в общественную жизнь.

Задачи  социально-коммуникативного  развития:

 формирование  у  ребенка  представлений  о  самом  себе  и  элементарных  навыков  для
выстраивания  адекватной  системы  положительных  личностных  оценок  и  позитивного
отношения к себе; 
 формирование  навыков  самообслуживания; 
 формирование  умения  сотрудничать  с  взрослыми  и  сверстниками;  адекватно
воспринимать окружающие предметы и явления, положительно относиться к ним; 
 формирование  предпосылок  и  основ  экологического  мироощущения,  нравственного
отношения к позитивным национальным традициям и общечеловеческим ценностям; 
 формирование  умений  использовать  вербальные  средства  общения  в  условиях  их
адекватного  сочетания  с  невербальными  средствами  в  контексте  различных  видов  детской
деятельности и в свободном общении.

При  реализации  задач  данной  образовательной  области  у  детей  формируются
представления о многообразии окружающего мира, отношений к воспринимаемым социальным
явлениям,  правилам,  общепринятым  нормам  социума  и  осуществляется  подготовка  детей  с
ограниченными  возможностями  к  самостоятельной  жизнедеятельности.  При  системном
формировании  детской  деятельности  у  детей  формируются  психические  новообразования:
способность к социальным формам подражания, идентификации, сравнению, предпочтению.

Работа по освоению первоначальных представлений социального характера и развитию
коммуникативных  навыков,  направленных  на  включение  дошкольников  с  ОВЗ  в  систему
социальных отношений, осуществляется по нескольким направлениям:
 в  повседневной  жизни  путем  привлечения  внимания  детей  друг  к  другу,  оказания
взаимопомощи, участия в коллективных мероприятиях; 
 в процессе специальных игр и упражнений, направленных на развитие представлений о
себе, окружающих взрослых и сверстниках; 
 в  процессе  обучения  сюжетно-ролевым  и  театрализованным  играм,  играм-

29



драматизациям,  где  воссоздаются  социальные  отношения  между  участниками,  позволяющие
осознанно приобщаться к элементарным общепринятым нормам и правилам взаимоотношений;
 в процессе хозяйственно-бытового труда и в различных видах деятельности. 

Работа  по  формированию  социально-коммуникативных  умений  должна  быть
повседневной и органично включаться во все виды деятельности: быт, игру, обучение.

В работе по формированию социальных умений у детей с ОВЗ важно создать условия,
необходимые для защиты, сохранения и укрепления здоровья каждого ребенка, формирования
культурно-гигиенических  навыков,  потребности  вести  здоровый  образ  жизни;  развивать
представления о своем здоровье и о средствах его укрепления.

Программа предусматривает работу по формированию культурно-гигиенических умений.
Её  содержание  предполагает:
 прием  пищи:  обучение  пользованию  ложкой,  вилкой,  чашкой,  салфеткой  (с  учетом
индивидуальных  возможностей);  соблюдать  опрятность  при  приеме  пищи,  выражать
благодарность после приема пищи; 
 гигиенические навыки: обучение умению выполнять утренние и вечерние гигиенические
процедуры  (туалет,  мытье  рук,  мытье  ног);  пользоваться  туалетными  принадлежностями
(бумага, жидкое и твердое мыло, паста, салфетка, губка, полотенце, расческа, щетка, зеркало),
носовым  платком;  соблюдать  правила  хранения  туалетных  принадлежностей;  выражать
благодарность за оказываемые виды помощи; 
 одежда  и  внешний  вид:  обучение  умению  различать  разные  виды  одежды  по  их
функциональному  использованию;  соблюдать  порядок  последовательности  одевания  и
раздевания;  хранить  в  соответствующих  местах  разные  предметы  одежды;  правильно
обращаться с пуговицами, молнией, шнурками и др.; выбирать одежду по погоде, по сезону;
контролировать опрятность своего внешнего вида с помощью зеркала, инструкций воспитателя. 
Дети  могут  оказаться  в различной  жизненной  ситуации, опасной  для здоровья,  жизни,
поэтому  при  формировании  знаний,  умений  и  навыков,  связанных  с  жизнью  человека  в
обществе, педагог может «проигрывать» несколько моделей поведения в той или иной ситуации,
формируя активную жизненную позицию, ориентировать детей на самостоятельное принятие
решений.
Детям предлагается рассмотреть наиболее типичные ситуации и сформулировать простейшие
алгоритмы  поведения:  пользование  общественным  транспортом;  правила  безопасности
дорожного  движения;  домашняя  аптечка;  пользование  электроприборами;  поведение  в
общественных местах (вокзал, магазин); сведения о предметах или явлениях, представляющих
опасность для человека (огонь, травматизм, ядовитые вещества).
На примере близких жизненных ситуаций дети усваивают правила поведения, вырабатывают
положительные  привычки,  позволяющие  им  осваивать  жизненное  пространство.  Анализ
поведения людей в сложных ситуациях, знание путей решения некоторых проблем повышает
уверенность ребенка в себе, укрепляет эмоциональное состояние.
Особое  место  в  образовательной  области  по  формированию  социально-коммуникативных
умений занимает обучение детей с ОВЗ элементарным трудовым навыкам, умениям действовать
простейшими инструментами, такая работа включает:
 организацию практической деятельности детей с целью формирования у них навыков
самообслуживания, определенных навыков хозяйственно-бытового труда и труда в природе; 
 ознакомление  детей  с  трудом  взрослых,  с  ролью  труда  в  жизни  людей,  воспитания
уважения к труду; 
 обучение умению называть трудовые действия, профессии и некоторые орудия труда; 
 обучение  ручному  труду  (работа  с  бумагой,  картоном,  природным  материалом,
использование  клея,  ножниц,  разрезание  бумаги,  наклеивание  вырезанных  форм  на  бумагу,
изготовление поделок из коробочек и природного материала и др.); 
 изготовление коллективных работ; 
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 формирование умений применять поделки в игре. 

Формирование  навыков  трудовой  деятельности  осуществляется  с  учетом
психофизических возможностей и индивидуальных особенностей. Дети учатся действовать по
подражанию, по показу, по образцу и по словесной инструкции.

Освоение  социально-коммуникативных  умений  для  ребенка  с  ОВЗ  обеспечивает
полноценное включение в общение, как процесс установления и развития контактов с людьми,
возникающих на основе потребности в совместной деятельности.

Центральным  звеном  в  работе  по  развитию  коммуникации  используются
коммуникативные ситуации – это особым образом организованные ситуации взаимодействия
ребенка с объектами и субъектами окружающего мира посредством вербальных и невербальных
средств общения.

Целесообразно строить образовательную работу на близком и понятном детям материале,
максимально охватывая тот круг явлений, с которыми они сталкиваются. Знакомство с новым
материалом следует проводить на доступном детям уровне.
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2.1.2.  Образовательная область «Познавательное развитие»

Основная  цель:формирование  познавательных  процессов  и  способов
умственнойдеятельности,  усвоение  обогащение  знаний  о  природе  и  обществе;  развитие
познавательных  интересов.  При  этом  предусматривается  активное  развитие  процессов
ощущения, восприятия, мышления, внимания, памяти.

Соответственно выдвигаются следующие задачи познавательного развития:
 формирование и совершенствование перцептивных действий; 
 ознакомление и формирование сенсорных эталонов; 
 развитие  внимания, памяти; 
 развитие наглядно-действенного и наглядно-образного мышления. 

Направления реализации образовательной области «Познавательное развитие»:

Сенсорное развитие, в процессе которого развиваются все виды восприятия: зрительное,
слуховое,  тактильно  -  двигательное,  обонятельное,  вкусовое.  На  их  основе  формируются
полноценные  представления  о  внешних  свойствах  предметов,  их  форме,  цвете,  величине,
запахе,  вкусе,  положении  в  пространстве  и  времени.  Сенсорное  воспитание  предполагает
развитие мыслительных процессов: сравнения, анализа, синтеза, обобщения, классификации и
абстрагирования,  стимулирует развитие всех сторон речи:  номинативной функции,  фразовой
речи, способствует обогащению, расширению словаря.

Развитие  познавательно-исследовательской  деятельности  и  конструктивной
деятельности,направленное  на  формирование  правильного  восприятия
пространства,целостного  восприятия  предмета,  развитие  мелкой  моторики  рук  и  зрительно-
двигательной  координации;  развитие  любознательности,  воображения;  расширение  запаса
знаний и представлений об окружающем мире.

Учитывая быструю утомляемость детей с ОВЗ, образовательную деятельность следует
планировать на доступном материале, чтобы ребенок мог увидеть результат своей деятельности.
Необходимо применять различные формы поощрения дошкольников.

Формирование элементарных математических представлений предполагаетобучение
детей  умениям  сопоставлять,  сравнивать,  устанавливать  соответствие  между  различными
множествами  и  элементами  множеств,  ориентироваться  во  времени  и  пространстве.  При
обучении  необходимо  опираться  на  сохранные  анализаторы,  использовать  принципы
наглядности,  от  простого  к  сложному.  Количественные  представления  следует  обогащать  в
процессе различных видов деятельности.

При  планировании  работы  объем  программного  материала  распределяется  с  учетом
реальных  возможностей  дошкольников  (дети  с  ЗПР,  интеллектуальными  нарушениями),  это
обусловлено  низким  исходным  уровнем  развития  детей  и  замедленным  темпом  усвоения
изучаемого материала.

2.1.3.  Образовательная область «Речевое развитие»

Основная цель:  обеспечивать своевременное и эффективное развитие речи каксредства
общения, познания, самовыражения ребенка, становления разных видов детской деятельности,
на основе овладения языковой системой.

Задачи развития речи:

 формирование структурных компонентов системы языка: фонетического, лексического,
грамматического; 
 формирование навыков владения языком в его коммуникативной функции — развитие
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связной речи, двух форм речевого общения — диалога и монолога; 
 формирование способности к элементарному осознанию явлений языка и речи. 

Основные направления работы по развитию речи дошкольников: 
 развитие  словаря;
 воспитание  звуковой  культуры  речи  предполагает  развитие  речевого  слуха,на
основекоторого происходит восприятие и различение фонологических средств языка; обучение
правильному звукопроизношению; воспитание орфоэпической правильности речи;  овладение
средствами  звуковой  выразительности  речи  (тон  речи,  тембр  голоса,  темп,  ударение,  сила
голоса, интонация); 
 формирование  грамматического  строя  речи  предполагает  развитие
морфологическойстороны  речи  (изменение  слов  по  родам,  числам,  падежам),  способов
словообразования и синтаксиса (освоение разных типов словосочетаний и предложений); 
 развитие связной речи включает развитие диалогической(разговорной)имонологической
речи.  Диалогическая  речь  является  основной формой общения  детей  дошкольного  возраста.
Важно учить ребенка вести диалог, развивать умение слушать и понимать обращенную к нему
речь,  вступать  в  разговор  и  поддерживать  его,  отвечать  на  вопросы  и  спрашивать  самому,
объяснять, пользоваться разнообразными языковыми средствами, вести себя с учетом ситуации
общения. В диалогической речи развиваются умения, необходимые для более сложной формы
общения  –  монолога,  умений  слушать  и  понимать  связные  тексты,  пересказывать,  строить
самостоятельные высказывания;
 формирование  элементарного  осознавания  явлений  языка  и  речи,  обеспечивающее
подготовку детей к обучению грамоте, чтению и письму; 
 развитие фонематического слуха, развитие мелкой моторики руки.

Конкретизация задач развития речи носит условный характер в работе с детьми с ОВЗ,
они тесно связаны между собой. Эти отношения определяются существующими связями между
различными единицами языка.  Обогащая,  например,  словарь,  мы одновременно заботимся о
том,  чтобы  ребенок  правильно  и  четко  произносил  слова,  усваивал  разные  их  формы,
употреблял слова в словосочетаниях, предложениях, в связной речи. В связной речи отражены
все  другие  задачи  речевого  развития:  формирование  словаря,  грамматического  строя,
фонетической  стороны.  В  ней  проявляются  все  достижения  ребенка  в  овладении  родным
языком.  Взаимосвязь  разных речевых задач  на  основе комплексного  подхода к  их решению
создает предпосылки для наиболее эффективного развития речевых навыков и умений.

Развитие речи у дошкольников с ОВЗ осуществляется во всех видах деятельности: игра,
занятия  по  физическому  развитию,  ИЗО  (рисование,  лепка,  аппликация,конструирование),
музыка и др.; в свободный деятельности, в общении со всеми, кто окружает ребенка. Большое
значение отводится чтению художественной литературы как источнику расширения кругозора,
обогащения и уточнения словаря.

У детей с нарушениями деятельности зрительного анализатора проявляется своеобразие
речевого  развития,  выражающееся  в  более  замедленном  темпе  ее  поэтапного  становления,
ограничении возможностей подражательной деятельности, наблюдается неадекватность между
словом и  представлениями о  том,  что  оно  означает.  Поэтому особое  внимание  в  работе  по
развитию речи уделяется уяснению, уточнению значений слов, их предметной соотнесенности с
объектом действительности.

Для детей с интеллектуальными нарушениями особое значение имеет словарная работа,
которая проводится на основе ознакомления с окружающей жизнью. Ее задачи и содержание
определяются с учетом познавательных возможностей детей и предполагают освоение значений
слов  на  уровне  элементарных  понятий.  Главное  в  развитии  детского  словаря  –  освоение
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значений  слов  и  их  уместное  употребление  в  соответствии  с  контекстом  высказывания,  с
ситуацией, в которой происходит общение.

Воспитание звуковой стороны речи, освоение грамматического строя, развитие связной
речи представляет большую сложность для детей с ОВЗ всех категорий. Необходимо создание
специальных  условий  –  разработок  грамматических  схем,  разнообразного  наглядного
дидактического материала, включение предметно-практической деятельности.

2.1.4.  Образовательная область «Художественно-эстетическое развитие»

Основная  цель:  формирование  у  детей  эстетического  отношения  к
миру,накоплениеэстетических  представлений  и  образов,  развитие  эстетического  вкуса,
художественных способностей, освоение различных видов художественной деятельности.

В этом направлении решаются как общеобразовательные, так и коррекционные задачи,
реализация  которых стимулирует  развитие  у  детей с  ОВЗ сенсорных способностей,  чувства
ритма,  цвета,  композиции;  умения  выражать  в  художественных  образах  свои  творческие
способности. 

Основные  направления  работы  с  детьми  в  данной  образовательной  области:
Художественное творчество.  Цель: обучение детей созданию творческих работ.

Специфика методов обучения различным видам изобразительной деятельности  детей с  ОВЗ
должна  строиться  на  применении  средств,  отвечающих  их  психофизиологическим
особенностям. 

Лепка способствует развитию мелкой моторики рук, развивает точность выполняемых
движений,  в  процессе  работы  дети  знакомятся  с  различными  материалами,  их  свойствами.
Аппликация  способствует  развитию  конструктивных  возможностей,  формированию
представлений  о  форме,  цвете.  Рисование  направлено  на  развитие  манипулятивной
деятельности и координации рук, укрепление мышц рук. 

В зависимости  от  степени  сохранности  зрения,  двигательной  сферы  ребенка  и  его
интеллектуальных  и  речевых  возможностей,  следует  подбирать  разноплановый
инструментарий, максимально удобный для использования (величина, форма, объемность, цвет,
контрастность), продумывать способы предъявления. 

Музыкальная   деятельность.  Основная   цель:  слушание   детьми   музыки,  пение,
выполнение музыкально  -  ритмических    движений,    танцы,    игра    на    музыкальных
инструментах. Контингент детей с ОВЗ неоднороден по степени выраженности дефектов, по
уровню  сохранности  тех  или  иных  функций,  следовательно,  необходимо  уделять  внимание
способам предъявления танцевальных движений, музыкальных инструментов для игры на них.

2.1.5.  Образовательная область «Физическое развитие»
Основная  цель:  совершенствование  функций  формирующегося  организма,  развитие

двигательных  навыков,  тонкой  ручной  моторики,  зрительно-пространственной  координации.
Физическое развитие лежит в основе организации всей жизни детей и в семье, и в дошкольном
учреждении.  Это  касается  всех  видов  детской  деятельности  с  учетом  возрастных  и
индивидуальных особенностей дошкольников. В режиме предусмотрены занятия физкультурой,
игры и развлечения на воздухе.

Работа  по  физическому  воспитанию  строится  таким  образом,  чтобы  решались  и  общие,  и
коррекционные  задачи.  Основная  задача:  стимулировать  позитивные  сдвиги  в  организме,
формируя необходимые двигательные умения и навыки, физические качества и способности,
направленные на жизнеобеспечение,развитие и совершенствование организма.
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На занятиях по физической культуре, наряду с образовательными и оздоровительными,
решаются специальные коррекционные задачи:
 формирование  в  процессе  физического  воспитания  пространственных  и  временных
представлений;
 изучение в процессе предметной деятельности различных свойств материалов, а также
назначения предметов; 
 формирование в процессе двигательной деятельности различных видов познавательной
деятельности; 
 управление  эмоциональной  сферой  ребенка,  развитие  морально-волевых  качеств
личности, формирующихся в процессе специальных двигательных занятий, игр, эстафет; 
 развивать  способность  к  преодолению  не  только  физических,  но  и  психологических
барьеров, препятствующих полноценной жизни; 
 формировать компенсаторные навыки, умение использовать функции разных систем и
органов вместо отсутствующих или нарушенных; 
 формировать потребность быть здоровым, и вести здоровый образ жизни; стремление к
повышению умственной и физической работоспособности; 

В ходе  работы  по  физическому  воспитанию  учитываются  рекомендации  всех
специалистов. 

В совокупности  обозначенные  образовательные  области  обеспечивают  решение
общеразвивающих  задач.  Вместе  с  тем  каждый  из  видов  деятельности  имеет  свои
коррекционные задачи и соответствующие методы их решения. Это связано с тем, что дети с
ОВЗ имеют  как  общие,  так  и  специфические  особенности,  обусловленные непосредственно
имеющимися нарушениями. 
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2.2. Формы, методы и средства реализации Программы 

Организация  воспитания  и  обучения  дошкольников  с  ОВЗ   и  детей  –  инвалидов
предполагает  внесение  изменений  в  формы  коррекционно-развивающей  работы.  Для
большинства детей характерны моторные трудности, двигательная расторможенность,  низкая
работоспособность,  что  требует  внесения  изменений  в  планирование  образовательной
деятельности и режим дня. В режиме дня предусмотрено увеличение времени, отводимого на
проведение гигиенических процедур, прием пищи. Предусматривается широкое варьирование
организационных  форм  коррекционно-образовательной  работы:  групповых,  подгрупповых,
индивидуальных.

Большинству детей вначале необходим адаптационный период. Адаптация – это часть
приспособительских реакций ребенка, который может испытывать трудности при вхождении в
интеграционное пространство (не вступает в контакт, не отпускает родителей, отказывается от
еды, игрушек и др.). В этот период воспитатель должен снять стресс, обеспечить положительное
эмоциональное  состояние  дошкольника,  создать  спокойную  обстановку,  наладить  контакт  с
ребенком и родителями.

Одним из важных условий организации процесса воспитания и обучения детей с ОВЗ и
детей – инвалидов, является оснащение его специальным оборудованием: для детей, имеющих
нарушения зрения, необходимы специальные оптические средства (очки, лупы, линзы и др.);
тактильные панели (наборы материалов разной текстуры), которые можно осязать и совершать
ими различные манипуляции.  В основе гигиенических мероприятий по охране зрения детей
лежит рациональное освещение помещения и рабочего места.

Для  организации  и  проведения  коррекционных  мероприятий  необходимо  знать
некоторые  особенности  дидактического  материала.  При  подборе  материала  для  детей  с
нарушениями зрения надо учитывать его размеры, контрастность цветов.

В соответствии с возможностями детей с ОВЗ и детей – инвалидов определяются методы
обучения.  При  планировании  работы  важно  использовать  наиболее  доступные  методы:
наглядные,  практические,  словесные.  Психологи  доказали,  что  чем  большее  количество
анализаторов  использовалось  в  процессе  изучения  материала,  тем  полнее,  прочнее  знания.
Выбор  альтернативных  методов  создает  условия,  способствующие  эффективности  процесса
обучения. Вопрос о рациональном выборе системы методов и отдельных методических приемов
решается педагогом в каждом конкретном случае. 

В тех  случаях,  когда  программа  не  может  быть  полностью  освоена  детьми  с  ОВЗ,
проектируются  индивидуальные  программы  воспитания  и  обучения.  При  проектировании
индивидуальной программы следует опираться на ряд принципов: 
 принцип  ориентации  на  возможности  дошкольников,то  есть  индивидуально-

психологические, клинические особенности детей с ОВЗ; 
 принцип дозированности объема изучаемого материала. В связи с замедленным темпом
усвоения  необходима  регламентация  объема  программного  материала  по  всем  разделам
программы и более рациональному использованию времени для изучения определенных тем; 
 принцип  линейности  и  концентричности.При  линейном  построении  программы
темыследует  располагать  систематически,  последовательно  по  степени  усложнения  и
увеличения объема; при концентрическом построении программы материал повторяется путем
возвращения к пройденной теме. Это дает возможность более прочного усвоения материала. 
 принцип  инвариантности,предполагающий  видоизменение  содержания
программы,комбинирование разделов,  в  отдельных случаях изменение последовательности в
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изучении тем, введение корректировки. 

В программу введены пропедевтические разделы, дающие возможность в элементарной
форме восполнить недостающие знания и представления об окружающем мире. 

Если  ребенку  из-за  тяжести  нарушений  недоступно  для  усвоения  большинство
образовательных областей, то разрабатываются индивидуальные программы, направленные на
социализацию  воспитанников  и  способствующие  нормализации  эмоционального  поведения,
формированию  навыков  самообслуживания,  игровых  действий,  предметной  деятельности,
социально-бытовой ориентации. 

Включение  родителей  в  совместную  деятельность  со  специалистами,  педагогами
предполагает  поэтапное  обучение  родителей  педагогическим  технологиям,  так  как  они
выступают основными заказчиками образовательных услуг для своих детей с ОВЗ. 

Образовательное пространство основано на предоставлении новых форм дошкольного
образования для детей с разными стартовыми возможностями. Образовательные услуги детям с
ОВЗ предоставляются в соответствии с индивидуальным образовательным маршрутом. Одним
из  условий  успешности  образовательного  процесса  является  включение  семьи  в
образовательное пространство. Способами включения родителей могут быть индивидуальные
консультации (по запросу взрослого), мастер-классы или семинары. 

Реализация образовательных областей осуществляется с использованием утвержденных
и рекомендованных коррекционных программ,  авторских технологий и практического опыта
специалистов.  Для  реализации  адаптированной  образовательной  программы  специалисты
используют  «Программу  воспитания  и  обучения  дошкольников  с  интеллектуальной
недостаточностью»  Л.  Б.  Баряевой,  О.  П.  Гаврилушкиной,  А.  П.  Зарина,  Н.  Д.  Соколовой;
«Программу логопедической работы по преодолению фонетико-фонематического недоразвития
у детей» Т. Б. Филичевой, Г. В. Чиркиной, «Программу логопедической работы по преодолению
общего  недоразвития  речи  у  детей»  Т.  Б.  Филичевой,  Г.  В.  Чиркиной,  Т.  В.  Тумановой,
программы дошкольного образования детей с нарушениями зрения, речи. 

При организации образовательного пространства для детей с ОВЗ и детей – инвалидов,
сочетаются два организационных подхода: 
 в  расписании  учтены  занятия,  предусмотренные  адаптированной  образовательной
программой – как индивидуальные, так и групповые;
 в расписании учтена организованная образовательная деятельность, реализующая задачи
основной образовательной программы. 

Коррекционно-развивающая  работа  осуществляется  как  в  процессе  реализации
образовательных  программ,  так  и  в  ходе  режимных  моментов:  индивидуальных  занятий  с
учителем-логопедом, педагогом-психологом и другими специалистами ДОУ; активных действий
в специально организованной среде (свободная  игра  в  групповом помещении,  в  специально
оборудованных помещениях,  прогулка);  совместной  деятельности  и  игры в  микрогруппах  с
другими  детьми,  приема  пищи;  организованной  образовательной  деятельности;  праздников,
конкурсов, экскурсий.

Индивидуальные занятия направлены на развитие и поддержку способностейребенка в
соответствии с его возможностями. Они строятся на оценке достижений ребенка и определения
зоны  его  ближайшего  развития.  Каждое  занятие  выстраивается  с  учетом  действий  всех
специалистов, работающих с ребенком. Например, работу логопеда по развитию речи дополняет
работа психолога по развитию коммуникативных функций. 

Эффективным условием  реализации  коррекционно-развивающего  образовательного  процесса
является  организация  предметно-развивающей  среды,  стимулирующей  развитие
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самостоятельности,  инициативы  и  активности  ребенка,  обеспечивающей  развитие
возможностей  детей.  Характеристики  предметно-развивающей  среды:  безопасность,
комфортность,  соответствие  возрастным  особенностям  развития  и  интересам  детей,
вариативность, информативность. 

Фронтальные формы организации активности детей могут решать как познавательные,
так и социальные задачи. 

Праздники, экскурсии, конкурсы создают позитивный эмоциональный настрой, объединяют
детей и взрослых, являются важным ритуалом.
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2.3. Включение педагогических технологий и парциальных программ в
воспитательно-образовательный процесс

Адаптированная рабочая программа музыкального воспитания детей с ОВЗ, 
ЗПР

Цель программы социальная адаптация детей дошкольного возраста с ОВЗ с ЗПР
средствами музыкальной деятельности.

Задачи:

1.Накапливать опыт восприятия произведений мировой музыкальной культуры разных эпох и
стилей, а также расширять знания детей о народной музыки. 
2.Вызывать проявления эмоциональной отзывчивости, развивать музыкальные способности,
мышление (осознание эмоционального содержания музыки, музыкальной формы, жанра).
3.Воспитывать эстетические чувства,  тезаурус (сокровищницу впечатлений).  4.Побуждать
выражать свои музыкальные впечатления в исполнительской, творческой деятельности (в
образном слове, рисунках, пластике, инсценировках).

Программа  содержит  научно  обоснованную  и  методически  выстроенную  систему
формирования основ музыкальной культуры детей дошкольного возраста (от трех до семи
лет),  учитывающую  индивидуальные  и  психофизиологические  особенности  детей  и
взаимосвязанную со всей воспитательно-образовательной работой детского сада. Репертуар
основан  на  использовании  произведений  «высокого  искусства»,  подлинных  образцов
мировой музыкальной классики.

Основополагающие  принципы  программы  (тематический,контрастное
сопоставлениепроизведений,  концентрический,  принципы  адаптивности).  Содержание
выписано в 6 темах, каждая из которых изучается в течение одного-двух месяцев, а затем
повторяется в каждой возрастной группе на новом материале: музыка выражает настроение,
чувства, характер людей; песня, танец, марш; музыка рассказывает о животных и птицах;
природа и музыка; сказка в музыке; музыкальные инструменты и игрушки.

Программа эмоционального развития детей дошкольного возраста. Удивляюсь, 
злюсь, боюсь, хвастаюсь и радуюсь.

Крюкова С.В., Слободяник Н.П.
Цель программы: Развитие эмоциональной сферы детей.
Задачи программы: Программа рассчитана для детей дошкольного возраста4-6лет.

1. Ввести ребенка в сложный мир человеческих эмоций. 
2. Помочь прожить определенное эмоциональное состояние. 
3. Научить детей понимать собственное эмоциональное состояние. 

4. Выражать свои чувства и распознавать чувства других людей через мимику, жесты,
выразительные движения, интонации. 

Адаптированная  рабочая программа  учителя – логопеда для детей
 с ЗПР дошкольного возраста

Цель: обеспечить  своевременное  и  эффективное  развитие  речи  как  средства  общения,  познания,
самовыражения  ребенка,  становления  разных  видов  детской  деятельности  ,  на  основе  овладения
языком своего народа.
Задачи: 
- формирование структурных компонентов системы языка;
- формирование навыков владения языком в его коммуникативной функции, развитие связной речи.
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2.4.  Особенности  образовательной  деятельности
разных видов и культурных практик

Развитие  ребенка  в  образовательном  процессе  детского  сада  осуществляется
целостно в процессе всей его жизнедеятельности. В тоже время, освоение любого вида
деятельности  требует  обучения  общим  и  специальным  умениям,  необходимым  для  её
осуществления.

Виды
деятельности Особенности  видов деятельности

Организованная
образовательная
деятельность

Основана на организации педагогом видов деятельности, заданных ФГОС
дошкольного  образования.

Игровая
деятельность

Является   ведущей   деятельностью   ребенка   дошкольного   возраста.   В
организованной  образовательной  деятельности  она  выступает  в  качестве
основы   для   интеграции   всех   других   видов   деятельности   ребенка
дошкольного возраста. В сетке ООД игровая деятельность не выделяется в
качестве отдельного вида деятельности, так как она является основой для

организации всех других видов детской деятельности.Игроваядеятельность
представленав   образовательномпроцессевразнообразныхформах:
-   это   дидактические   исюжетно-дидактические,развивающие,   подвижные
игры,   игры-путешествия,   игровые   проблемныеситуации,  игры-
инсценировки,  игры-этюды  и  пр.  При  этом  обогащение  игрового  опыта
творческих  игр  детей  тесно  связано  ссодержанием  организованной
образовательной деятельности. Организация сюжетно-ролевых, режиссерских,
театрализованных игр и игр-драматизаций осуществляется  преимущественно
в  режимных  моментах  (в  утренний отрезок времени и во второй половине
дня).

Коммуникативная
деятельность

Направлена на решение задач, связанных с развитием свободного общения
детей  и  освоением  всех  компонентов  устной  речи,  освоение  культуры
общенияиэтикета,воспитаниетолерантности,подготовкик  обучению
грамоте.Всеткеорганизованнойобразовательнойдеятельностиона
занимает  отдельное  место,  но  при  этом  коммуникативная  деятельность
включается во все виды детской деятельности, в ней находит отражение

опыт, приобретаемый детьми в других видах деятельности.

Познавательно-
исследовательская
деятельность

Включает  в  себя  широкое  познание  детьми  объектов  живой  и  неживой
природы,предметногои  социальногомира  (мира  взрослых  и  детей,
деятельности  людей,знакомство  ссемьей  и  взаимоотношениями  людей,

страной и другими странами),безопасного поведения, освоение
средств  и  способов  познания  (моделирования,  экспериментирования),

сенсорное и математическое развитие детей.

Изобразительная
деятельность
детей

Представлена   разными   видами   художественно-творческой   (рисование,
лепка, аппликация) деятельности. Художественно-творческая деятельность
неразрывно связана со знакомством детей с изобразительным искусством,
развитием   способности  художественного   восприятия.   Художественное
восприятие произведений искусства существенно обогащает личный опыт
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Музыкальная
деятельность

Организуется  в  процессе  музыкальных  занятий,  которые  проводятся
музыкальным руководителем в специально оборудованном помещении.

Двигательная
деятельность

Организуется  в  процессе  занятий  физической  культурой  в  соответствиис
Требованиями действующего  СанПин.

Конструктивно-
модельная
деятельность

Организуется 1 раз в неделю, как взаимодействие взрослого с детьми в
Совместной деятельности
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Образовательная деятельность, осуществляемая в ходе режимных моментов

требует особых форм работы в соответствии с реализуемыми задачами воспитания, обучения и
развития  ребенка.  В  режимных  процессах,  в  свободной  детской  деятельности  воспитатель
создает  по  мере  необходимости,  дополнительно  развивающие  проблемно-игровые  или
практические ситуации,  побуждающие дошкольников применить имеющийся опыт,  проявить
инициативу, активность для самостоятельного решения возникшей задачи.

Образовательная  деятельность,  осуществляемая  в  утренний  отрезок  времени
включает:

 наблюдения  -  в  уголке  природы;  за  деятельностью  взрослых  (сервировка  стола  к
завтраку); 
 индивидуальные  игры  и  игры  с  небольшими  подгруппами  детей  (дидактические,
развивающие, сюжетные, музыкальные, подвижные и пр.); 
 создание  практических,  игровых,  проблемных  ситуаций  и  ситуаций  общения,
сотрудничества,  гуманных  проявлений,  заботы  о  малышах  в  детском  саду,  проявлений
эмоциональной отзывчивости к взрослым и сверстникам; 
 трудовые поручения (сервировка столов к завтраку, уход за комнатными растениями);
 беседы и разговоры с детьми по их интересам; 
 рассматривание  дидактических  картинок,  иллюстраций,  просмотр  видеоматериалов
разнообразного содержания; 
 индивидуальную работу с детьми в соответствии с задачами разных образовательных
областей; 
 двигательную  деятельность  детей,  активность  которой  зависит  от  содержания
организованной образовательной деятельности в первой половине дня; 
- работу по воспитанию у детей культурно-гигиенических навыков и культуры здоровья. 

Образовательная деятельность, осуществляемая во время прогулки включает:

 подвижные игры и упражнения,  направленные на  оптимизацию режима двигательной
активности и укрепление здоровья детей; 
 наблюдения  за  объектами  и  явлениями  природы,  направленное  на  установление
разнообразных связей и зависимостей в природе, воспитание отношения к ней;
 экспериментирование с объектами неживой природы; 
 сюжетно-ролевые  и  конструктивные  игры  (с  песком,  со  снегом,  с  природным
материалом); 
 элементарную трудовую деятельность детей на участке детского сада; 
 свободное общение воспитателя с детьми. 

Во  второй  половине  дня  организуются  разнообразные  культурные  практики,
ориентированные  на  проявление  детьми  самостоятельности  и  творчества  вразных  видах
деятельности.  В  культурных  практиках  воспитателем  создается  атмосфера  свободы  выбора,
творческого  обмена  и  самовыражения,  сотрудничества  взрослого  и  детей.   Организация
культурных  практик  носит преимущественно подгрупповой  характер.
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2.5.  Взаимодействие  взрослых   с
детьми

Взаимодействие взрослых с детьми является важнейшим фактором развития ребенка и
пронизывает  все  направления  образовательной  деятельности.  Процесс  приобщения  к
культурным  образцам  человеческой  деятельности  (культуре  жизни,  познанию  мира,  речи,
коммуникации) во всей его полноте возможен только в том случае, если взрослый выступает в
этом процессе в роли партнера, а не руководителя, поддерживая и развивая мотивацию ребенка.
Партнерские  отношения  взрослого  и  ребенка  в  ДОУ  и  в  семье  являются  разумной
альтернативой  двум  противоположным  подходам:  прямому  обучению  и  образованию,
основанному на идеях «свободного воспитания». Основной функциональной характеристикой
партнерских отношений является равноправное относительно ребенка включение взрослого в
процесс деятельности. Взрослый участвует в реализации поставленной цели наравне с детьми,
как более опытный и компетентный партнер.

Для личностно-ориентированного взаимодействия характерно принятие ребенка таким,
какой  он  есть,  и  вера  в  его  способности.  Взрослый  не  подгоняет  ребенка  под  какой-то
определенный  «стандарт»,  а  строит  общение  с  ним  с  ориентацией  на  достоинства  и
индивидуальные особенности ребенка,  его  характер,  привычки,  интересы,  предпочтения.  Он
сопереживает  ребенку  в  радости  и  огорчениях,  оказывает  поддержку  при  затруднениях,
участвует  в  его  играх  и  занятиях.  Взрослый  старается  избегать  запретов  и  наказаний.
Ограничения  и  порицания  используются  в  случае  крайней  необходимости,  не  унижая
достоинство ребенка.  Так обеспечивается  формирования у  ребенка чувство психологической
защищенности,  способствует  развитию  его  индивидуальности,  положительных
взаимоотношений  со  взрослыми  и  другими  детьми.  Такое  взаимодействие  способствует
формированию у ребенка позитивных качеств. Ребенок учится уважать себя и других, так как
отношение  ребенка  к  себе  и  другим  людям  всегда  отражает  характер  отношения  к  нему
окружающих взрослых. Он приобретает чувство уверенности в себе, не боится ошибок. Когда
взрослые предоставляют ребенку самостоятельность, оказывают поддержку, вселяют веру в его
силы,  он  не  пасует  перед  трудностями,  настойчиво  ищет  пути  их  преодоления.  Ребенок  не
боится быть самим собой, быть искренним. Когда взрослые поддерживают индивидуальность
ребенка,  принимают  его  таким,  каков  он  есть,  избегают  неоправданных  ограничений  и
наказаний, ребенок не боится быть самим собой, признавать свои ошибки. 

Взаимное  доверие  между  взрослыми  и  детьми  способствует  истинному  принятию
ребенком моральных норм. Ребенок учится брать на себя ответственность за свои решения   и
поступки. Ведь взрослый везде, где это возможно, предоставляет ребенку право выбора того или
действия.  Признание  за  ребенком  права  иметь  свое  мнение,  выбирать  занятия  по  душе,
партнеров по игре способствует формированию у него личностной зрелости и, как следствие,
чувства ответственности за свой выбор. 

Ребенок  приучается  думать  самостоятельно,  поскольку  взрослые  не  навязывают  ему
своего решения, а способствуют тому, чтобы он принял собственное. Ребенок учится адекватно
выражать  свои чувства.  Помогая  ребенку осознать  свои переживания,  выразить  их словами,
взрослые  содействуют  формированию  у  него  умения  проявлять  чувства  социально
приемлемыми способами.  Ребенок  учится  понимать  других и  сочувствовать  им,  потому что
получает этот опыт из общения со взрослыми, переносит его на других людей. 
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2.6.Взаимодействие педагогического коллектива с семьями дошкольников

Цель:  создание необходимых условий для формирования ответственныхвзаимоотношений с
семьями  воспитанников  и  развития  компетентности  родителей  (законных  представителей),
обеспечение их права на уважение и понимание, на участие в жизни организации.

Основные задачи взаимодействия с семьей:

–  изучение  отношения  родителей  к  различным  вопросам  воспитания,обучения,развитиядетей,
коррекции имеющихся отклонений в развитии; 

– знакомство педагогов и родителей с лучшим опытом воспитания в детском саду и семье, а также с
трудностями, возникающими в семейном и общественном воспитании дошкольников; 

– информирование друг друга об актуальных задачах воспитания, обучения, коррекции нарушений и
о возможностях ДОУ и семьи в решении данных задач; 

– создание условий для разнообразного по содержанию и формам сотрудничества, способствующих
развитию конструктивного взаимодействия педагогов и родителей с детьми; 
– привлечение семей воспитанников к участию в совместных с педагогами мероприятиях. 

При  реализации  Программы  важно  учитывать  условия  жизни  в  семье,  состав  семьи,  ее
ценности  и  традиции,  уважать  и  признавать  способности  и  достижения  родителей(законных
представителей) в деле воспитания и развития их детей.

Тесное сотрудничество с семьей делает успешной работу ДОО. Только в диалоге обе стороны
могут узнать,  как ребенок ведет себя в другой жизненной среде.  Обмен информацией о ребенке
является  основой  для  воспитательного  партнерства  между  родителями  (законными
представителями)  и  воспитателями,  то  есть  для  открытого,  доверительного  и  интенсивного
сотрудничества обеих сторон в общем деле образования и воспитания детей. Партнерство означает,
что отношения обеих сторон строятся на основе совместной ответственности за воспитание детей.
Кроме того, понятие «партнерство» подразумевает, что семья и ДОО равноправны, преследуют одни
и те же цели и сотрудничают для их достижения. Согласие партнеров с общими целями и методами
воспитания  и  сотрудничество  в  их  достижении  позволяют  объединить  усилия  и  обеспечить
преемственность и взаимо дополняемость в семейном и вне семейном образовании.

Особенно важен диалог между педагогом и семьей в случае наличия у ребенка отклонений в
поведении  или  каких-либо  проблем  в  развитии.  Диалог  позволяет  совместно  анализировать
поведение или проблемы ребенка, выяснять причины проблем и искать подходящие возможности их
решения.  В диалоге проходит консультирование родителей (законных представителей) по поводу
лучшей стратегии в образовании и воспитании, согласование мер, которые могут быть предприняты
со стороны ДОО и семьи.

Педагоги поддерживают семью в деле развития ребенка и при необходимости привлекают
других специалистов и службы (консультации психолога, логопеда, дефектолога и др.). Уважение,
сопереживание  и  искренность  являются  важными  позициями,  способствующими  позитивному
проведению диалога.
Диалог  с  родителями  (законными  представителями)  необходим  также  для  планирования
педагогической  работы.  Знание  педагогами  семейного  уклада  доверенных  им  детей  позволяет
эффективнее решать образовательные задачи, передавая детям дополнительный опыт.Разнообразные
возможности  для  привлечения  родителей  (законных  представителей)  предоставляет  проектная
работа. Родители (законные представители) могут принимать участие в планировании и подготовке
проектов,  праздников,  экскурсий,  могут  также  самостоятельно  планировать  родительские
мероприятия и проводить их своими силами.

Формы  и  активные  методы  сотрудничества  с  родителями:  родительские  собрания,
беседы, консультации, местные праздники, семейные клубы, семейная гостиная, акции, конкурсы,
оформление информационных стендов, анкетирование, размещение информации на сайте ДОУ и т.д.
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2.7. Диагностико-консультативное направление работы для детей с ОВЗ и детей -
инвалидов

Диагностико-консультативное  направление  работы  основывается  на  основополагающем
принципе дефектологии: принципе единства диагностики и коррекции. Реализацияэтого принципа
обеспечивается  комплексным  междисциплинарным  изучением  и  динамическим  наблюдением  за
развитием  ребенка  специалистами  психолого-медико-педагогического  консилиума  (ПМПк):
образовательного учреждения, который создается в учреждении по приказу руководителя в составе
педагога-психолога,  учителя-логопеда,  заместителя  заведующего,  медицинской  сестры,
обязательного  присутствия  одного  из  родителей  ребенка  (законного  представителя).  В  задачи
консилиума  входят:  изучение  состояния  здоровья  ребенка  (медицинское),  выявление  уровня
развития  ведущего  вида  деятельности,  особенностей  развития  познавательной  и  эмоционально-
личностной  сфер  (психологическое  изучение),  изучение  особенностей  развития  речевой
деятельности  (логопедическое  изучение),  социальной  ситуации  развития  ребенка  (отношения  в
семье, детском саду), запаса знаний и представлений, сложившихся в дошкольный период жизни
(дограмматических,  элементарных  математических,  об  окружающих  предметах  и  явлениях
действительности), педагогическое изучение.

Исследования в указанных направлениях ведутся систематически: в сентябре, когда ребенок
поступает в группу компенсирующей направленности, в январе (промежуточное изучение) и в мае с
целью  выявления  качественных  изменений  в  развитии  ребенка  в  результате  образовательно-
воспитательного  процесса,  организованного  специалистами  дошкольного  образовательного
учреждения.  Для организации обследования детей в  программах выделяется специальное время.
Так, реализуется важнейший принцип дефектологической науки – принцип динамического изучения
развития ребенка в процессе образовательно-воспитательной работы.

Каждый из участников ПМПк образовательного учреждения подготавливает информацию по
своему профилю.  Итогом изучения  ребенка  специалистами консилиума  являются  рекомендации,
обеспечивающие индивидуальный подход: установление четких целей коррекционно-развивающей
работы  с  ребенком,  путей  и  сроков  ее  достижения;  выработка  адекватного  состоянию  ребенка
подхода  со  стороны  всех  взрослых;  выделение  сильных  сторон  ребенка,  на  которые  можно
опереться  в  коррекционной  работе;  анализ  хода  развития  ребенка  и  результаты  педагогической
работы.
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2.8.Взаимодействие  специалистов ДОУ
Программа обеспечивает системное сопровождение детей с ограниченными возможностями

здоровья в образовательном процессе специалистами разного профиля: учитель-логопед, педагог-
психолог.

Одним  из  основных  механизмов  реализации  коррекционной  работы  является  оптимально
выстроенное  взаимодействие  специалистов  образовательного  учреждения,  обеспечивающее
системное  сопровождение  детей  с  ограниченными  возможностями  здоровья  специалистами
различного  профиля в образовательном процессе.

Такое взаимодействие включает:
- комплексность в определении и решении проблем ребенка, предоставлении ему 
квалифицированной помощи разными специалистами; 
- многоаспектный анализ личностного и познавательного развития ребенка;
-  составление комплексных индивидуальных программ общего развития и  коррекции отдельных
сторон познавательной, речевой, эмоциональной, волевой и личностной сфер ребёнка.

Объединение усилий специалистов в  области психологии,  педагогики,  логопедии,  позволит
обеспечить систему комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения и эффективно
решать проблемы ребёнка.

Использование  распространенных  и  современных  форм  организованного  взаимодействия
специалистов:  консилиумы  и  службы  сопровождения  образовательного  учреждения,  позволят
предоставлять многопрофильную помощь ребёнку и его родителям (законным представителям), а
также  образовательному учреждению в  решении вопросов,  связанных с  адаптацией,  обучением,
воспитанием, развитием, социализацией детей с ограниченными возможностями здоровья.

Чтобы обеспечить такое единство в работе всех педагогов и специалистов была выработана
следующая система деятельности:

 Воспитатели совместно с учителем-логопедом и педагогом-психологом изучают детей. 
Специалисты  индивидуально  обследуют  детей,  наблюдают  за  ними  в  процессе  занятий.

Воспитатели изучают детей в образовательной деятельности и в повседневной жизни - в процессе
проведения  режимных  моментов,  на  прогулке,  во  время  свободной  деятельности.  Результаты
обсуждаются и анализируются всем педагогическим коллективом группы, во главе с заместителем
заведующего дошкольного учреждения. Обсуждаются достижения и недостатки в обучении детей,
намечаются пути коррекции. 

 Совместно изучается содержание программы и составляется перспективный план работы
по  всем  видам  деятельности  детей  и  по  всем  разделам  программы  (ознакомление  с
окружающим, продуктивная деятельность, игровая деятельность и т.д.). 

 Совместно идет подготовка к культурно-досуговой деятельности, и проводятся праздники,
развлечения, тематические и интегрированные занятия.

Данные виды деятельности являются итогом всей коррекционно-педагогической деятельности с
детьми за определенный период. Чтобы все возможности детей были раскрыты, реализованы, над их
подготовкой должны работать все специалисты детского сада и воспитатели группы.
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Модель взаимодействия специалистов

педагог-психолог

учитель-логопед
семья

-воспитание нравственных качеств
-развитие  психических  процессов -общее  психическое  состояние

-тренировка  уверенного  поведения
-выполнение заданий учителя - 
логопеда

-формирование  правильного
звукопроизношения
-социальная  адаптация

РЕБЕНОК С ОВЗ

Музыкальный руководитель, воспитатели
 -мелкая моторика
-работа над дыханием -развитие психических процессов
-развитие певческих навыков -развитие познавательной
-общая моторика деятельности
-чувство ритма -общая и мелкая моторика
-развитие не речевых процессов -ориентировка в пространстве
-координация движений
-ориентировка в пространстве
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2.9.Направления коррекционно-развивающей работы с детьми с ОВЗ и детьми –
инвалидами.

К группе детей с ОВЗ относятся дети, состояние здоровья которых препятствует освоению
всех  или  некоторых  разделов  образовательной  программы  дошкольного  образования  без
специальных условий воспитания и обучения.

Группа  дошкольников  с  ОВЗ  неоднородна,  в  не  входят  дети  с  разными  нарушениями
развития, выраженность которых может быть различна. В связи с эти Программа предусматривает
индивидуально ориентированный подход к оказанию как общепедагогической, так и коррекционной
помощи воспитанникам.

Коррекционная  работа  направлена  на  раннюю  коррекцию  и  компенсацию  вторичных
отклонений , преодоление недостатков  психофизического развития, оказание логопедических услуг
детям с речевыми нарушениями.

Субъектами коррекционно-образовательного процесса являются:  педагог-психолог, учитель-
логопед,  воспитатели,  медицинские  сестры,  инструктор  по  физической  культуре,  музыкальный
руководитель.

Важным  компонентом  коррекционной  работы  является  диагностика  возможностей  и
выявление особых образовательных потребностей воспитанников.

Психолого-педагогическая диагностика позволяет своевременно вывить проблемы и риски в
развитии ребенка, выявить индивидуальные психолого-педагогическое особенности ребенка с ОВЗ,
определить оптимальный педагогический маршрут, обеспечить индивидуальным сопровождением
каждого  ребенка  с  ОВЗ,  спланировать  коррекционные  мероприятия,  разработать  программы
коррекционной  работы,  оценить  динамику  развития  и  эффективность  коррекционной  работы,
определить  условия  воспитания  и  обучения  ребенка,  оказывать  необходимую  консультативную
поддержку педагогам и родителям (законным представителям).

В  начале  учебного  года  проводится  углубленная  психолого-педагогическая  диагностик
воспитанников.  По  ее  результатам специалисты (учитель-логопед,  педагог-психолог)  определяют
направления  деятельности  и  составляют  индивидуальные  планы  работы  на  каждого  ребенка.  В
течение учебного года, в зависимости от динамики развития детей планы могут корректироваться с
целью повышения эффективности коррекционно-развивающего процесса.

Направления работы с детьми с ОВЗ и детьми - инвалидами
Образовательные

области Направления работы Целевые  ориентиры
Социально –

коммуникативное
развитие

- обучение элементарным трудовым
навыкам;
- освоение социальных отношений;
- освоение безопасных моделей 
поведения.

 овладение культурными и
безопасными способами
деятельности

Познавательное
Развитие

- обучение умениям сопоставлять,
сравнивать, ориентироваться в
пространстве  и  времени  с
использованием
принципов наглядности
- формирование положительного
отношения к миру.

- ребенок проявляет
инициативу в
познавательной
деятельности;
- ребенок обладает
установкой положительного
отношения к миру.

Речевое развитие - регулярное формирование речевых и
коммуникативных умений

- ребенок может
использовать речь, для
выражения своих мыслей и
желаний.
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Художественно –
эстетическое
развитие

- развитие слухового
и зрительного восприятия;

- коррекция общих движений

- ребенок ориентируется в
произведениях
музыкального и
изобразительного искусства,
эмоционально откликается
на них.

Физическое
Развитие

- развитие способности к преодолению
физических  и  психологических
барьеров;
-развитие культурно – гигиенических
навыков.

- ребенок способен к
волевым усилиям;
- ребенок может соблюдать
правила безопасного
поведения и личной гигиены

Коррекция и развитие речевых функций детей с нарушением речи

Программа предназначена для  работы с  детьми,  имеющими ФНР,  ФФНР,  ОНРIII уровня  в
условиях логопедического пункта дошкольного образовательного учреждения.

Сроки реализации программы зависят от характера речевого нарушения: ФНР – 6 месяцев, 
ФФНР – 1 год, ОНР III уровня – 2 года

Преодоление фонетико-фонематического недоразвития достигается путем целенаправленной
логопедической  работы  по  коррекции  звуковой  стороны  речи,  фонематического  недоразвития
(старшая  и  подготовительная  к  школе  группы)  и  формирование  навыков  звукового  анализа
(подготовительная к школе группа).

Система обучения и воспитания детей дошкольного возраста с  фонетико-фонематическим
недоразвитием  включает  коррекцию  речевого  дефекта  и  подготовку  к  полноценному  обучению
грамоте.  Дети  с  фонетико-фонематическим  недоразвитием,  должны  усвоить  объем  основных
знаний,  умений  и  навыков,  который  в  последующем  необходим  для  успешного  обучения  в
общеобразовательной  школе.  Логопедическая  работа  включает  формирование  произносительных
навыков,  развитие  фонематического  восприятия  и  формирование  навыков  звукового  анализа  и
синтеза  слова.  Коррекционное  обучение  предусматривает  также  определенный  круг  знаний  об
окружающем и соответствующий объем словаря, речевых умений и навыков, которые должны быть
усвоены детьми на данном возрастном этапе.
На материале правильного произношения звуков осуществляется:

 развитие внимания к морфологическому составу слов и изменению слов и их сочетаний в
предложении; 

 воспитание  у  детей  умения  правильно  составлять  простые  распространенные и  сложные
предложения, употреблять разные конструкции предложений в связной речи; развитие связной

речи, работа над рассказом, пересказом с постановкой какой- либо коррекционной задачи; 
Осуществляя  коррекционное  обучение  детей  с  фонетико-фонематическим  недоразвитием,

учитель-логопед учитывает закономерности процесса овладения звуковой стороной речи в норме,
которые складываются путем постепенно вырабатывающейся дифференцировки в сфере различения
характерных признаков речевых звуков.

Эффективность коррекционно - воспитательной работы определяется четкой организацией
детей в период их пребывания в детском саду, правильным распределением нагрузки в течение дня,
координацией  и  взаимодействием  всех  субъектов  коррекционного  процесса:  учителя-логопеда,
ребенка, педагога, родителя.

Содержание программы определено с учетом общих дидактических принципов, которые для 
детей с речевыми нарушениями приобретают особую значимость:

- от простого к сложному, 
- систематичность; 
- доступность материала; 
- повторяемость материала. 
Эффективность  коррекционно-воспитательной  работы  определяется  чёткой  организацией
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детей в период их пребывания в детском саду, правильным распределением нагрузки.
Данная  программа  предусматривает  использование  в  работе  практических,  наглядных,

словесных методов и приемов, а также использование ИКТ.
Методы и приемы коррекционной работы направлены на совершенствование устной речи,

предупреждение и коррекцию дисграфии и дислексии, развитие психических процессов.

Обеспечение коррекции недостатков в психическом развитии детей с расстройствами
аутистического спектра (РАС).

Расстройство аутистического спектра – это особая форма нарушения психического развития с
неравномерностью  формирования  различных  психических  функций,  со  своеобразными
эмоционально-поведенческими,  речевыми  и  интеллектуальными  расстройствами,  что  в
большинстве случаев приводит к значительной социальной дезадаптации.

Организовывая  коррекционно-развивающую  работу  необходимо  учитывать,  что
эффективность  проводимой во многом зависит от  создания особых условий,  в  которых реально
можно было бы сочетать психологическую, педагогическую, медицинскую и другие виды помощи,
когда  имеется  возможность  прослеживать  динамику  развития  каждого  воспитанника  с
расстройством аутистического спектра.
Основные направления коррекционной работы:
 осуществление  комплексной  коррекционной  работы  с  детьми,  направленной  на
реконструкцию  психического  развития  ребенка,  его  социальную  адаптацию  и  возможно  более
полную интеграцию в общество;
 разработка и реализация индивидуальных программ воспитания и обучения детей на основе
базовых коррекционных и обучающих программ;
 реабилитационная  работа  с  семьей,  обучение  родителей  и  других  членов  семьи  методам
взаимодействия с детьми. 

Построение  коррекционно-воспитательной  работы  с  детьми  в  соответствии  с  названными
направлениями  обеспечит  наиболее  полное  раскрытие  потенциальных  возможностей  развития
каждого ребенка.
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Модель организации коррекционно-развивающей работы

Комплексное обследование детей

Распределение детейДеление
детей Для индивидуальной
На 
подгруппы работы

Коррекция нарушения познавательной 
сферы ребенка

Коррекционно-

развивающая работа

                    Содержание коррекционной работы

   с детьми с педагогами с родителями

        Реализация педагогического процесса; согласование   
        плана работы, коррекция стиля педагогического         
воздействия; обеспечение взаимодействия, коррекция 
детско-родительских отношений

Коррекция Дыхательная Коррекция Коррекция нарушений Развитие
нарушения гимнастика нарушений социально- мелкой
поведения психологической Эмоциональной сферы моторики

готовности к школе
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     Коррекционная  работа  осуществляется  поэтапно,  исходя  из  степени  выраженности
аутистического  дизонтогенеза  ребенка  с  РАС.  Длительность  каждого  этапа  для  каждого
воспитанника  определяется  индивидуально  в  зависимости  от  его  особенностей  и  скорости
накопления  адаптивных  возможностей.  Оценка  состояния  ребенка  с  расстройством
аутистического спектра, уровня его развития, запаса знаний, поведенческих навыков проводится
комплексно всеми специалистами. Такая оценка служит основой для разработки индивидуального
маршрута  коррекционной  помощи.  Индивидуальная  образовательная  программа  для  каждого
ребенка разрабатывается на короткий срок (на 3 месяца). Создание такой программы оправдано
тогда, когда в ее разработке принимают участие все педагоги и специалисты  для детей с РАС.
Работа специалистов во многом переплетается, они дополняют друг друга, но не заменяют.
    Блок  воспитательных  задач  направлен  на  решение  вопросов  социализации,повышения
самостоятельности и автономии ребенка и его семьи, на становление нравственных ориентиров в
деятельности и поведении дошкольника, а также воспитание у него положительных качеств.
     Коррекционный  блок  задач  направлен,  на  формирование  способов  усвоенияумственно
отсталым дошкольником социального опыта взаимодействия с людьми ипредметами окружающей
действительности; на развитие компенсаторных механизмов становления психики и деятельности
проблемного  ребенка;  на  преодоление  и  предупреждение  у  воспитанников  детского  сада
вторичных отклонений в развитии их познавательной сферы, поведения и личности в целом.

Блок  образовательных  задач  направлен  на  формирование  у  детей  системызнаний  и
обобщенных  представлений  об  окружающей  действительности,  развитие  их  познавательной
активности, формирование всех видов детской деятельности, характерных для каждого возрастного
периода.  Важной  задачей  является  подготовка  детей  к  школьному  обучению,  которая  должна
вестись с учетом индивидуальных особенностей и возможностей каждого ребенка.

Все перечисленные задачи решаются специалистами детского сада и родителями (законными
представителями).

В  процессе  коррекционно-развивающей работы детей учат осознавать и определять свои
потребности,  желания,  интересы,  предпочтения.  Главной  задачей,  стоящей  перед  педагогами,
является увидеть и закрепить возникающий интерес ребенка к определенным видам занятий и игр
со  сверстниками  и  создать  условия  для  переноса  этого  опыта  взаимодействия  на  другие  виды
деятельности детей. В межличностном общении детей педагог выступает в качестве посредника как
в эмоциональных контактах детей, так и в элементах первоначального совместного взаимодействия. 

В  процессе  игр  педагоги  формируют у  детей  эмоциональную восприимчивость  и  средства
выражения  адекватных  эмоций  в  повседневной  жизни.  Исходным  моментом  работы  по  этому
направлению является создание условий для поддержания состояния психологического комфорта
каждого ребенка, «заражения» эмоциями радости, удовольствия. Детей учат замечать выраженные
эмоциональные состояния другого человека, проявлять сочувствие (пожалеть, помочь). 
     Вся  система  работы по  социальному развитию детей  дошкольного  возраста  с  нарушением
интеллекта  ориентирована  на  стимуляцию  их  коммуникативной  и  личностной  активности,
систематизацию  и  обобщение  личного  опыта  детей  в  сфере  человеческих  взаимоотношений,
воспитание положительных черт личности.



Основные направления коррекционно-педагогической работы при ДЦП

      Основной целью коррекционной работы при ДЦП является  оказание  детям медицинской,
психологической, педагогической, логопедической и социальной помощи; обеспечение максимально
полной и ранней социальной адаптации. Очень важно развитие позитивного отношения к жизни,
обществу, семье, обучению и труду. Важное условие комплексного воздействия - согласованность
действий  специалистов  различного  профиля:  учителя-логопеда,  музыкального  руководителя,
педагога-  психолога,  воспитателя.  Необходима  их  общая  позиция  при  обследовании,  психолого-
педагогической и логопедической коррекции.
      Коррекционно-педагогическая работа организуется в рамках ведущей деятельности - игровая
деятельность. Необходимо гибкое сочетание различных видов и форм коррекционно-педагогической
работы (индивидуальных, подгрупповых и фронтальных).
     Основными задачами коррекционно-педагогической работы в дошкольном возрасте являются:
 последовательное развитие познавательной деятельности и коррекция ее нарушений, 
      коррекция высших корковых функций, 
      воспитание устойчивых форм поведения и деятельности, 
      профилактика личностных нарушений. 
       Вследствие ДЦП большую роль играет создание поэтапной системы помощи, при которой
возможна ранняя диагностика и раннее начало систематической педагогической работы с детьми,
страдающими церебральным параличом.
       Педагогический процесс построен с учетом специфики заболевания детей и связанных с ним
особенностей.  Основной  целью  коррекционного  обучения  и  воспитания  детей  с  церебральным
параличом  является  всестороннее  развитие  ребенка  в  соответствии  с  его  возможностями  и
максимальная  адаптация  к  окружающей  действительности  с  тем,  чтобы  создать  базу  для
дальнейшего школьного обучения. Эта цель может быть достигнута при решении следующих задач:
1) дифференциальная  диагностика; 
2) развитие двигательных, психических, речевых функций ребенка, профилактика и коррекция их
нарушений; 
3) подготовка к обучению к школе. 

Необходимым условием реализации этих задач является комплексный подход к диагностике,
развитию  и  коррекции  нарушенных  функций,  который  обеспечивается  тесной  взаимосвязью
коррекционных и психолого-педагогических мероприятий. 



Основные направления коррекционно-педагогической работы при ЗПР

Коррекционно-педагогическая работа с дошкольниками с ЗПР направлена на формирование
базовых  составляющих  психического  развития.  Трудности  построения  коррекционно-
педагогических программ обусловлены многообразием проявлений ЗПР, сочетанием незрелости
эмоционально-волевой сферы и несформированностью познавательной деятельности. В работе с
детьми с ЗПР следует выделить два блока: образовательный и коррекционно-развивающий.

Коррекционно-педагогическое  воздействие  направлено  на  преодоление  первичных
нарушений,  вызванных непосредственно  первопричиной  возникновения  нарушений в  развитии
психических процессов, но и на предупреждение вторичных нарушений развития, которые могут
возникнуть. А также на формирование определенного круга знаний и умений, необходимых для
успешной подготовки детей к обучению в общеобразовательной школе.

Коррекционная направленность пронизывает все разделы физкультурно - оздоровительной,
воспитательно-образовательной  и  социально  -  педагогической  деятельности.  Процесс
коррекционно-развивающего  обучения  и  воспитания  строится  учетом  психологических
особенностей  и  закономерностей  развития  психики  данной  категории  детей.  При  этом  отбор
содержания  коррекционно-развивающей  работы  происходит  на  основе  комплексного  изучения
ребенка.  Обучение  и  воспитание  детей   задержкой  психического  развития  осуществляется  с
позиции  индивидуально-дифференцированного  подхода.  Следовательно,  с  одной  стороны,
учитываются индивидуальные особенности и образовательные потребности каждого ребенка, а с
другой - группы в целом.

На начальных этапах работы (преимущественно с детьми раннего и младшего дошкольного
возраста)  ставятся  задачи  формирования  психологического  базиса  (предпосылок)  для  развития
высших психических функций, что предполагает:
-стимуляцию познавательной активности и совершенствование ориентировочно 
-исследовательской деятельности; 
-развитие общей и ручной моторики;
-развитие и коррекцию психомоторных функций и межсенсорных связей; 
-обогащение сенсорного опыта ребенка и развитие всех видов восприятия ;
-развитие и коррекцию простых модально-специфических функций, таких как выносливость 
к непрерывному сосредоточению на задании (работоспособность); скорость актуализации 
временных связей и прочность запечатления следов памяти на уровне элементарных 
мнемических процессов; 
-способность к концентрации и к распределению внимания;
 -готовность к сотрудничеству со взрослым; 
-стимуляцию речевого развития ребенка.

Коррекционно-развивающая  работа  распределяется   педагогом-психологом,  учителем-
логопедом.  Некоторые задачи  решаются  практически на  всех  занятиях.  Например,  включаются
упражнения,  способствующие  совершенствованию ручной моторики,  графо-моторных навыков,
сенсорно-перцептивной деятельности и др.

3. Организационный  раздел. 



3.1. Психолого-педагогические условия, обеспечивающие развитие ребенка 

Одним  из  условий  повышения  эффективности  коррекционно-педагогической  работы
является создание адекватной возможностям ребенка охранительно-педагогической и предметно-
развивающей среды,  обеспечивающей полноценное развитие  всех видов детской  деятельности,
коррекцию  отклонений  в  развитии  и  становление  личности.  Важнейшим  условием  является
развивающая  и  эмоционально-комфортная  среда.  Важнейшие  образовательные  ориентиры:
обеспечение  эмоционального  благополучия  детей;  создание  условий  для  формирования
доброжелательного  и  внимательного  отношения  детей  к  другим  людям;  развитие  детской
самостоятельности; развитие детски способностей в разных видах деятельности.

Для реализации этих задач определены целевые установки для педагогов:

– проявление уважения к личности ребенка и развитие демократического стиля взаимодействия с
детьми и другими педагогами; 
–  создание  условий  для  принятия  ребёнком  ответственности  и  проявления  эмпатии  к  другим
людям;
 – обсуждение с детьми возникающих конфликтов, помощь в их разрешении, выработка общих
правил, воспитание чувства уважения друг к другу; 
– обсуждение с родителями целевых ориентиров, на достижение которых направлена деятельность
педагогов; 
– включение семьи ребенка в совместное взаимодействие по достижению этих целей.

Организация  образовательной  среды  стимулирует  развитие  у  детей  уверенности  в  себе,
оптимистическое  отношение  к  жизни,  дает  право  на  ошибку,  поощряет  готовность  к
сотрудничеству, обеспечивает успешную социализацию ребенка.

Программа  предполагает  создание  следующих  психолого-педагогических  условий,
обеспечивающих  развитие  ребенка  в  соответствии  с  его  возрастными  и  индивидуальными
возможностями и интересами.

1. Личностно-ориентированное  взаимодействие  взрослых  с  детьми,  предполагающее  создание
таких ситуаций, в которых каждому ребенку предоставляется возможность выбора деятельности,
партнера,  средств;  обеспечивается  опора  на  его  личный  опыт  при  освоении  новых  знаний  и
жизненных навыков. 

2. Ориентированность педагогической оценки на относительные показатели детской успешности,
то есть сравнение нынешних и предыдущих достижений ребенка, стимулирование самооценки. 

3. Создание  развивающей  образовательной  среды,  способствующей  физическому,  социально-
коммуникативному, познавательному, речевому, художественно-эстетическому развитию ребенка и
сохранению его индивидуальности. 
4. Формирование игры как важнейшего фактора развития ребенка. 

5. Сбалансированность  репродуктивной  (воспроизводящей  готовый  образец)  и  продуктивной
(производящей новый продукт) деятельности. 

6. Участие  семьи  как  необходимое  условие  для  полноценного  развития  ребенка  дошкольного
возраста. 

7. Профессиональное  развитие  педагогов,  направленное  на  развитие  профессиональных
компетентностей,  в  том  числе  коммуникативной  компетентности  и  мастерства  мотивирования
ребенка. 



3.2. Организация развивающей предметно-пространственной среды

Развивающая  предметно-пространственная  среда  –  часть  образовательной  среды,
представленная  специально  организованным  пространством,  материалами,  оборудованием,
электронными  образовательными  и  средствами  обучения  и  воспитания  детей  дошкольного
возраста, охраны и укрепления их здоровья, предоставляющими возможность учета особенностей
и коррекции недостатков их развития.

В  соответствии  с  ФГОС  ДО  развивающая  пространственно-пространственная  среда
обеспечивает и гарантирует:

–  охрану  и  укрепление  физического  и  психического  здоровья  и  эмоционального  благополучия
детей,  проявление  уважения  к  их  человеческому  достоинству,  чувствам  и  потребностям,
формирование  и  поддержку  положительной  самооценки,  уверенности  в  собственных
возможностях  и  способностях,  в  том  числе  при  взаимодействии  детей  друг  с  другом  и  в
коллективной работе; 

– максимальную реализацию образовательного потенциала пространства ДОУ, приспособленных
для  реализации  Программы,  материалов,  оборудования  и  инвентаря  для  развития  детей
дошкольного  возраста  в  соответствии  с  потребностями  каждого  возрастного  этапа,  охраны  и
укрепления  их  здоровья,  возможностями  учета  особенностей  и  коррекции  недостатков  их
развития; 

–  построение  вариативного  развивающего  образования,  ориентированного  на  возможность
свободного выбора детьми материалов, видов активности, участников совместной деятельности и
общения как с детьми разного возраста, так и со взрослыми, а также свободу в выражении своих
чувств и мыслей; 

–  создание  условий  для  трудовой  деятельности  и  мотивации  непрерывного
самосовершенствования  и  профессионального  развития  педагогических  работников,  а  также
содействие  в  определении  собственных  целей,  личных  и  профессиональных  потребностей  и
мотивов; 

–  открытость  дошкольного  образования  и  вовлечение  родителей  (законных  представителей)  в
образовательную деятельность,  осуществление их поддержки в деле образования и воспитания
детей, поддержки образовательных инициатив внутри семьи; 

–  построение  образовательной  деятельности  на  основе  взаимодействия  взрослых  с  детьми,
ориентированного на уважение достоинства и личности, интересы и возможности каждого ребенка
и  учитывающего  социальную  ситуацию  его  развития  и  соответствующие  возрастные  и
индивидуальные  особенности  (недопустимость  искусственного  ускорения  и  искусственного
замедления развития детей); 

Развивающая  пространственно-пространственная  среда  обладает  свойствами  открытой
системы и выполняет образовательную, воспитывающую, мотивирующую функции. Предметно-
пространственная среда обеспечивает возможность реализации разных видов детской активности:
игровой,  коммуникативной,  познавательно-исследовательской,  двигательной,  конструирования,
восприятия произведений словесного, музыкального и изобразительного творчества, продуктивной
деятельности  в  соответствии  с  потребностями  каждого  возрастного  этапа  детей,  охраны  и
укрепления  их  здоровья,  возможностями  учета  особенностей  и  коррекции  недостатков  их
развития. 



Развивающая  предметно-пространственная  среда  создается  педагогами  для  развития
индивидуальности каждого ребенка с учетом его возможностей, уровня активности и интересов,
поддерживая формирование его индивидуальной траектории развития.

Для  выполнения  этой  задачи  развивающая  пространственно-пространственная  среда
должна быть:

1) содержательно-насыщенной  –включать  средства  обучения(в  том  числе  технические
информационные),  материалы  (в  том  числе  расходные),  инвентарь,  игровое,  спортивное  и
оздоровительное  оборудование,  которые  позволяют  обеспечить  игровую,  познавательную,
исследовательскую  и  творческую  активность  всех  категорий  детей,  экспериментирование  с
материалами,  доступными  детям;  двигательную  активность,  в  том  числе  развитие  крупной  и
мелкой  моторики,  участие  в  подвижных  играх  и  соревнованиях;  эмоциональное  благополучие
детей  во  взаимодействии  с  предметно-пространственным  окружением;  возможность
самовыражения детей; 

2) трансформируемой  –обеспечивать  возможность  изменений  пространства  взависимости  от
образовательной ситуации, в том числе меняющихся интересов, мотивов и возможностей детей; 

3) полифункциональной –обеспечивать возможность разнообразного использованиясоставляющих
пространства (например, детской мебели, матов, мягких модулей, ширм, в том числе природных
материалов) в разных видах детской активности; 

4) доступной  –обеспечивать  свободный  доступ  к  играм,игрушкам,материалам,пособиям,
обеспечивающим все основные виды детской активности; 

5) безопасной  –все  элементы  среды  должны  соответствовать  требованиям  пообеспечению
надежности и безопасности их использования, такими как санитарно-эпидемиологические правила
и нормативы и правила пожарной безопасности. 

Предметно-пространственная среда обеспечивает условия для физического и психического
развития, охраны и укрепления здоровья, коррекции и компенсации недостатков развития детей,
для  эмоционального  благополучия  детей  и  комфортной  работы  педагогических  и  учебно-
вспомогательных сотрудников. 

Пространство групп организовано в виде хорошо разграниченных зон (центров, уголков),
оснащенных  большим  количеством  развивающих  материалов.  Оснащение  уголков  меняется  в
соответствии с тематическим планированием образовательного процесса. Имеются современные
материалы (конструкторы, пособия для развития сенсорики, наборы для экспериментирования). 

Для  стимуляции  физического  развития  предусмотрено  предоставление  возможности
активно двигаться в помещении и на свежем воздухе, обучение правилам безопасности, создание
благоприятной атмосферы эмоционального принятия. 

Компьютерно-техническое  оснащение  используется  для  различных  целей:  для
демонстрации  детям  познавательных,  художественных,  мультипликационных  фильмов,
литературных,  музыкальных  произведений;  для  поиска  в  информационной  среде  материалов,
обеспечивающих реализацию Программы; для предоставления информации о Программе семье,
всем заинтересованным лицам, вовлеченным в образовательную деятельность, а также широкой
общественности;  для  обсуждения  с  родителями  (законными представителями)  детей  вопросов,
связанных с реализацией Программы. 



3.3. Кадровые условия реализации Программы

    Организация  укомплектована  квалифицированными  кадрами,  в  том  числе  руководящими,
педагогическими, учебно-вспомогательными, административно-хозяйственными работниками.

Согласно  Единому  квалификационному  справочнику  должностей  руководителей,
специалистов и служащих:

–  к  педагогическим  работникам  относятся  такие  специалисты,  как  воспитатель  (включая
старшего), учитель-логопед, педагог-психолог, музыкальный руководитель ;

– к учебно-вспомогательному персоналу относятся такие специалисты, как младший воспитатель.

Организация  самостоятельно  определяет  потребность  в  педагогических  работниках  и
формирует  штатное  расписание  по  своему  усмотрению,  исходя  из  особенностей  реализуемых
образовательных программ дошкольного образования, контекста их реализации и потребностей.

ДОУ  полностью  укомплектовано  высококвалифицированными  кадрами:  воспитателями,
учителями-логопедами, музыкальными руководителями, педагогом-психологом, инструктором по
физической культуре (при наличии).

В  рамках  реализации  требований  ФГОС  ДО  администрация  ДОУ  обеспечивает
следующие кадровые условия:

№ Критерии

1.
Соответствие квалификации педагогических и  учебно-вспомогательных

Работников квалификационным характеристикам.

2.
Соответствие должностного состава и количества работников целям и задачам

образовательного процесса, а также особенностям развития детей.

Непрерывное сопровождение образовательного процесса в Течение всего
3. времени реализации педагогическими и учебно-вспомогательными

работниками.

Владение педагогическими работниками Основными  компетенциями,
необходимыми   для   создания   условий   развития   детей:   обеспечивают
эмоциональное благополучие, поддерживают индивидуальности и инициативы
детей,   устанавливают   правила   взаимодействия   в   разных   ситуациях,

4.
обеспечивают построение Зоны ближайшего развития каждого ребёнка,

взаимодействие  с  родителями  (законными  представителями)  по  вопросам
образования  ребёнка  и  непосредственное  вовлечение  их  в  образовательную
деятельность,  в  том  числе  посредством  создания  образовательных  проектов
совместно с семьёй на основе выявления потребностей и  поддержки
Образовательных инициатив семьи.



3.4. Материально-техническое обеспечение Программы

Материально-технические условия, позволяющие достичь обозначенные цели и выполнить
задачи:

- осуществлять  все  виды  деятельности  ребенка  с  учетом  возрастных  и  индивидуальных
особенностей воспитанников, их особых образовательных потребностей; 

- организовывать участие родителей воспитанников (законных представителей), педагогических
работников  в  разработке  Программы,  в  создании  условий  для  ее  реализации,  а  также
мотивирующей образовательной среды; 

- использовать  в  образовательном  процессе  современные  образовательные  технологии  (в  том
числе игровые,  коммуникативные,  проектные технологии и культурные практики социализации
детей); 

- обновлять содержание адаптированной образовательной программы, методики и технологий ее
реализации в соответствии с динамикой развития системы образования, запросами воспитанников
и  их  родителей  (законных  представителей)  с  учетом  особенностей  социокультурной  среды
развития воспитанников и специфики информационной социализации детей; 

- обеспечивать  эффективное  использование  профессионального  и  творческого  потенциала
педагогических, руководящих и иных работников организации, осуществляющей образовательную
деятельность,  повышения  их профессиональной,  коммуникативной,  информационной,  правовой
компетентности и мастерства мотивирования детей; 

- эффективно  управлять  организацией,  осуществляющей  образовательную  деятельность,  с
использованием технологий управления проектами и знаниями, управления рисками, технологий
разрешения  конфликтов,  информационно-коммуникационных  технологий,  современных
механизмов финансирования. 

В рамках  реализации  требований  ФГОС  ДО  администрация  ДОУ  обеспечивает
следующие материально-технические условия: 

№ Критерии
Требования в соответствии с санитарно – эпидемиологическими правилами и

1. нормативами (к соблюдение санитарно-гигиенических норм образовательного процесса,
требования к водоснабжению, канализации, освещению, воздушно-тепловому режиму).

2.
Требования в соответствии с правилами пожарной и электробезопасности, требованими

По охране труда.

3.
Требования к средствам обучения и воспитания в соответствии с возрастом и

Индивидуальными особенностями детей.
4. Требования к оснащенности развивающей предметно- пространственной среды.

5.
Требования к материально – техническому обеспечению программы -  наличие учебно –

Методического комплекта, оборудования, оснащения.

Материально  –  техническое  оснащение  отвечает  не  только  общим,  но  и  особым
образовательным потребностям детей с ОВЗ.

Программа предусматривает также использование Организацией обновляемых
образовательных ресурсов, в т.  ч.  расходных материалов, электронных ресурсов, техническое и
мультимедийное  сопровождение  деятельности  средств  обучения  и  воспитания,  спортивного,
музыкального,  оздоровительного  оборудования,  услуг  связи,  в  т.  ч.  информационно-



телекоммуникационной сети Интернет.



3.5. Финансовые условия реализации Программы

Финансовое  обеспечение  реализации  Программы  опирается  на  исполнение  расходных
обязательств,  обеспечивающих государственные гарантии прав на получение общедоступного и
бесплатного дошкольного общего образования.

Муниципальное  задание  устанавливает  показатели,  характеризующие  качество  и  объем
муниципальной услуги (работы) по предоставлению общедоступного бесплатного дошкольного
образования, а также по уходу и присмотру за детьми в муниципальных организациях, а также
порядок ее оказания (выполнения).

Финансовое  обеспечение  реализации  Программы  осуществляется  на  основании
муниципального  задания  и  исходя  из  установленных  расходных обязательств,  обеспечиваемых
предоставляемой субсидией.

Обеспечение государственных гарантий реализации прав на получение общедоступного и
бесплатного  дошкольного  общего  образования  осуществляется  в  соответствии  с  нормативами,
определяемыми органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

Норматив затрат на реализацию Программы – гарантированный минимально допустимый
объем финансовых средств в год в расчете на одного воспитанника по программе дошкольного
образования, необходимый для реализации образовательной программы дошкольного образования,
включая:  расходы  на  оплату  труда  работников,  реализующих  образовательную  программу
дошкольного общего образования; расходы на приобретение учебных и методических пособий,
средств обучения, игр, игрушек; прочие расходы (за исключением расходов на содержание зданий
и оплату коммунальных услуг, осуществляемых из местных бюджетов, а также расходов по уходу
и присмотру за детьми, осуществляемых из местных бюджетов или за счет родительской платы,
установленной учредителем организации, реализующей образовательную программу дошкольного
образования).



3.6.Перечень нормативных и нормативно-методических документов

1. Конвенция о правах ребенка. Принята резолюцией 44/25 Генеральной Ассамблеи от 20
ноября 1989 года.─ ООН 1990. 

2 .  Федеральный закон от 29 декабря 2012 г.  № 273-ФЗ (ред.  от 31.12.2014, с  изм.  От
02.05.2015)  «Об  образовании  в  Российской  Федерации»  [Электронный  ресурс]  //
Официальный интернет-портал правовой информации: ─ Режим доступа:  pravo.gov.ru.3.
Федеральный закон 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в
Российской Федерации». 

3. Распоряжение Правительства Российской Федерации от 4 сентября 2014 г. № 1726-р о
Концепции дополнительного образования детей. 

4. Распоряжение  Правительства  Российской  Федерации  от  29  мая  2015  г.  №  996-р  о
Стратегии развития воспитания до 2025 г. [Электронный ресурс].─ 
Режимдоступа:http://government.ru/docs/18312/. 

5. Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от
15  мая  2013  г.  №  26  «Об  утверждении  СанПиН  2.4.1.3049-13  «Санитарно-
эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы
дошкольных образовательных организаций» // Российская газета. –2013. – 19.07(№ 157). 

6. Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от
3  июня  2003  г.  №  118  (ред.  от  03.09.2010)  «О  введении  в  действие  санитарно-
эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.2.2/2.4.1340-03» (вместе с «СанПиН
2.2.2/2.4.1340-03.  2.2.2.  Гигиена  труда,  технологические  процессы,  сырье,  материалы,
оборудование,  рабочий  инструмент.  2.4.  Гигиена  детей  и  подростков.  Гигиенические
требования к персональным электронно-вычислительным машинам и организации работы.
Санитарно-эпидемиологические  правила  и  нормативы»,  утв.  Главным государственным
санитарным врачом Российской Федерации 30 мая 2003 г.) (Зарегистрировано в Минюсте
России 10 июня 2003 г., регистрационный № 4673) 

7. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 17 октября 2013г.
№  1155  «Об  утверждении  федерального  государственного  образовательного  стандарта
дошкольного  образования»  (зарегистрирован  Минюстом  России  14  ноября  2013г.,
регистрационный № 30384). 

8. Приказ Минздравсоц развития России от 26 августа 2010 г. № 761н (ред. от 31.05.2011)
«Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей,
специалистов  и  служащих,  раздел  «Квалификационные  характеристики  должностей
работников образования» (Зарегистрирован в Минюсте России 6 октября 2010 г. № 18638) 
9. Письмо Минобрнауки России «Комментарии к ФГОС ДО» от 28 февраля 2014 г. № 08- 
249 // Вестник образования.– 2014. – Апрель. – № 7. 

10. Письмо  Минобрнауки  России  от  31  июля  2014  г.  №  08-1002  «О  направлении
методических  рекомендаций»  (Методические  рекомендации по  реализации  полномочий
субъектов Российской Федерации по финансовому обеспечению реализации прав граждан
на получение общедоступного и бесплатного дошкольного образования). 
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Термины и понятия:

Адаптированная  образовательная  программа  — образовательная  программа,

адаптированная для  обучения лиц с  ограниченными возможностями здоровья с  учетом
особенностей  их  психофизического  развития,  индивидуальных  возможностей  и  при
необходимости  обеспечивающая  коррекцию  нарушений  развития  и  социальную
адаптацию указанных лиц.

Инклюзивное образование — обеспечение равного доступа к образованию для всех
обучающихся  с  учетом  разнообразия  особых  образовательных  потребностей  и
индивидуальных возможностей.

Обучающийся с  ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)  — физическое
лицо,  имеющее  недостатки  в  физическом  и  (или)  психологическом  развитии,
подтвержденные  психолого-медико-педагогической  комиссией  и  препятствующие
получению образования без создания специальных условий.

1. В группах компенсирующей направленности осуществляется образование детей с
нарушением  зрения  в  соответствии  с  адаптированной  образовательной  программой
дошкольного  учреждения,  с  учетом  особенностей  психофизического  развития  и
возможностей воспитанников. 

2. группах комбинированной направленности осуществляется совместное образование
здоровых детей и детей с ОВЗ в соответствии с образовательной программой дошкольного
учреждения,  с  учетом  особенностей  психофизического  развития  и  возможностей
воспитанников. 

Среди воспитанников, посещающих МБДОУ детский сад № 7 «Родничок» различные
категории детей  с  ОВЗ:  нарушениями речи,  ребенок  –инвалид  детства  с  нарушениями
опорно-двигательного аппарата (ОДА), с задержкой психического развития. 

Список используемых сокращений

АОП —адаптированная образовательная программа.
ВПФ — высшие психические функции.
ДО    —дошкольное образование.

ДОУ  —дошкольное  образовательное  учреждение.
ЗПР   — задержка психического развития.

ИКТ—  информационно-коммуникационные  технологии.
ОВЗ  —ограниченные возможности здоровья.
ОНР —общее недоразвитие речи.
ООП —основная образовательная программа.

ФГОС ДО — федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного
образования (Приказ № 1155 от 17 октября 2013 года).
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	Память. В структуре дефекта познавательной деятельности детей с ТНР большое место занимают нарушения памяти. У детей с недоразвитием речи нарушена как непроизвольная, так и произвольная память. Причиной трудностей непроизвольного запоминания является сниженная познавательная активность этих детей. Наглядный материал детьми запоминается лучше вербального, а непроизвольное запоминание страдает в меньшей степени, чем произвольное.
	У детей с недоразвитиемречи страдает как механическая, так и логическая память. Снижение уровня логической памяти обусловлено недостаточностью смысловой переработки получаемой информации.
	Отмечается и своеобразие кратковременной памяти: снижение объема и скорости памяти, медленное нарастание продуктивности запоминания, нарушение порядка воспроизведения рядов, излишняя тормозимость за счет побочных факторов.
	Как пишут Н.С. Жукова, Е.М. Мастюкова и Т.Б. Филичева, «при относительно сохранной смысловой, логической памяти у детей заметно снижена вербальная память, страдает продуктивность запоминания. Нередки ошибки- привнесения, повторное называние предметов, картинок. Дети забывают сложные инструкции (трех-четырехступенчатые), элементы и последовательность предложенных для выполнения действий. У наиболее слабых детей низкая активность припоминания может сочетаться с ограниченными возможностями развития познавательной деятельности».
	Характерно, что нарушение внимания и памяти в большей степени затрагивают произвольную деятельность. Сосредоточение и запоминание на непроизвольном уровне происходит значительно лучше. Так, внимание при просмотре мультфильма не надо мобилизировать и оно сохраняется в течение длительного времени. Или, например, ребенок значительно легче воспроизводит название шести-семи подарков на день рождения, чем четырех - пяти спрятанных на занятиях предметов.
	Мышление. Как отмечают Н.С. Жукова, Е.М. Мастюкова, Т.Б. Филичева, при первичном общем недоразвитии речи у детей формирование речи и мышления имеет свои качественные особенности. Так, начальные этапы психического развития детей с недоразвитием речи (на первом году жизни) не нарушены, предречевое развитие также в ряде случаев протекает правильно.
	У этих детей в более ранние сроки развивается первое понимание обращенной речи (обычно к 1-1,5 годам), к концу первого года жизни у них формируется дифференцированное отношение к окружающему, они выделяют близких, дифференцированно относятся к игрушкам. Обращает на себя внимание выраженный познавательный интерес этих детей, достаточное развитие предметной и игровой деятельности.
	В младшем дошкольном возрасте у детей с недоразвитием речи, прежде всего выявляется диссоциация речевого и психического развития. Психическое развитие этих детей опережает развитие речи. Находясь на первом уровне речевого развития и почти не владея словесными формами общения, эти дети отличаются эмоционально избирательным отношением к окружающему, у них рано формируется критичность к своей речевой недостаточности, проявляется выраженный интерес и стремление к познавательной деятельности.
	Несмотря на несколько замедленный темп интеллектуального развития, в сравнении с возрастной нормой, у детей с нарушениями речи постепенно формируется обобщенное мышление, функция сравнения, появляется возможность выделения предметов по их существенным признакам. Дети с общим недоразвитием речи хорошо используют элементы помощи, способны применять приобретенные знания в новой ситуации. Хотя для детей данной категории все же требуется помощь во время формирования у них обобщенного образа действия и обобщенного мышления.
	Недостаточность обобщенного, абстрактного мышления выявляется прежде всего в неспособности ребенка с недоразвитием речи установить сходство и различие между предметами и явлениями по существенным признакам, в затруднениях при выполнении заданий на классификацию и выделение четвертой лишней картинки, в непонимании основного смысла рассказа, в больших трудностях формирования абстрактного счета.
	Интеллектуальная деятельность детей с ОНР часто требует специальных побуждений и стимуляции, многие из них легко теряют конечную задачу, не могут составить внутреннего плана ее решения, т.е. в этих случаях можно предполагать недостаточное развитие динамики мыслительных процессов и внутренней речи. Их интеллектуальные возможности часто оказываются крайне неравномерными: отчетливо выявляется диссоциация в выполнении речевых и безречевых заданий. Для многих детей с речевыми нарушениями требуется больше времени при овладении абстрактным счетом и решением арифметических задач (Н.С. Жукова, Е.М.Мастюкова, Т.Б. Филичева).
	И.Т. Власенко отмечает, что у детей с нарушениями речи обнаруживается недостаточная сформированность аналитико-синтетической деятельности как в области наглядно-образного, так и понятийного мышления. Дети затрудняются в решении наглядно-образных задач, не могут вычленить отдельные части сложного, многоэлементного комплекса. Еще большие затруднения наблюдаются при необходимости синтезировать определенные признаки объектов. Наиболее страдает у детей с абстрактное мышление, у них с трудом формируется обобщение. Дети с ТНР с трудом усваивают абстрактные, временные и пространственные понятия.
	В целом, по данным И.Т. Власенко, мышление детей с нарушениями речи является преимущественно конкретным, инфантильным и стереотипным. При выполнении какого-либо задания дети часто отвлекаются, обращают внимание на несущественные детали, упускают существенное, не могут адекватно оценить ситуацию. Процесс мышления характеризуется импульсивностью, хаотичностью, застреванием, замедленностью.
	Т.Б. Филичева, Г.В. Чиркина отмечают, что интеллектуальная деятельность детей с ТНР часто требует специальных побуждений и стимуляции, многие из них легко теряют конечную задачу, не могут составить внутреннего плана ее решения, т.е. в этих случаях можно предполагать недостаточное развитие динамики мыслительных процессов и внутренней речи.
	Внимание. Для детей с недоразвитием речи наряду с нарушением мышления характерна и недостаточная сформированность и других психических процессов и функций. Так, например, нарушение внимания проявляется у таких детей в следующем: они трудно восстанавливают порядок расположения даже четырех предметов после их перестановки; не замечают неточностей в рисунках-шутках; не всегда выделяют предметы или слова по заданному признаку. Еще труднее сосредотачивается и удерживается их внимание на чисто словесно материале вне наглядной ситуации. Поэтому такие дети не могут воспринимать в полном объеме пространные, неконкретные объяснения педагога, длинные инструкции, продолжительные оценки деятельности. А.В. Ястребова указывает: «Для всех детей с общим недоразвитием речи характерен пониженный уровень развития основных свойств внимания. У ряда детей отмечается недостаточная его устойчивость, трудности включения, распределения и переключения внимания».
	О.Н. Усанова (1980) выделяет следующие особенности внимания детей с речевой патологией:
	– нарушения концентрации внимания как следствие утомления;
	– неадекватные колебания внимания;
	– ограниченный объем внимания. Дети воспринимают ограниченное количество информации, могут воспринимать не ситуацию в целом, а лишь отдельные ее элементы; в связи с этим осуществление деятельности замедляется;
	– «генерализованное и неселективное» внимание, что проявляется в неумении сосредоточиться на существенных признаках. Ребенок не может сосредоточиться на существенных признаках из-за трудностей дифференцировать раздражители по степени важности, у него наблюдается зависимость внимания от внешних воздействий;
	– персеверация («прилипание») внимания, выражающееся в сниженной способности переключать внимание с одного вида деятельности на другой.
	Описанные нарушения внимания у детей с ТНР отрицательно влияют на протекание всех познавательных процессов, снижают эффективность овладения знаниями, умениями и навыками, в том числе и речевыми.
	В психическом облике этих детей отмечаются отдельные черты общей эмоционально волевой незрелости, слабая регуляция произвольной деятельности.
	У части детей с речевыми нарушениями имеют место признаки лишь общего недоразвития речи, без других выраженных нарушений нервно-психической деятельности.. Отличаемые же малые неврологические дисфункции в основном ограничиваются нарушениями регуляции мышечного тонуса, недостаточностью тонких дифференцированных движений пальцев рук, несформированностью кинестетического и динамического праксиса. Несмотря на отсутствие выраженных нервно-психических нарушений в дошкольном возрасте, дети этой группы нуждаются в длительной логопедической коррекционной работе, а в дальнейшем в особых условиях обучения. Практика показывает, что направление детей с нерезко выраженными речевыми нарушениями в массовую школу может привести к возникновению вторичных невротических и неврозоподобных расстройств.
	У ряда детей недоразвитие речи сочетается с рядом неврологических и психопатологических синдромов. Это осложненный вариант ТНР церебрально-органического генеза, при котором имеет место дизонтогенетически - энцефалопатический симптомокомплекс нарушений.
	Клиническое и психолого-педагогическое обследование таких детей выявляет наличие у них характерных нарушений познавательной деятельности, Обусловленных как самим речевым дефектом, так и низкой работоспособностью.
	У некоторых детей имеет место наиболее стойкое и специфическое речевое недоразвитие, которое клинически обозначается как моторная алалия.
	К особенностям эмоциональной сферы таких детей можно отнести повышенную лабильность поведенческих реакций, неустойчивый фон настроения, приводящий к повышенному уровню тревожности; неуверенность в себе, собственных силах, которая способствует тому, что дети нуждаются в постоянном признании, похвале, высокой оценке. В то же время у ребенка можно наблюдать агрессивные реакции, если при осуществлении своих стремлений они встречают препятствия.
	Для одних детей с ТНР характерна гипервозбудимость, проявляющаяся в общем эмоциональном и двигательном беспокойстве, излишней двигательной активности: ребенок производит множественные движения руками и ногами, неусидчивый. Другие, наоборот, обращают на себя внимание своей заторможенностью, вялостью, пассивностью.
	Фиксация на речевом дефекте часто порождает у ребенка чувство ущемленности, а это, в свою очередь, делает специфическое отношение его к себе, сверстникам, к оценкам взрослых и детского коллектива.


