
Краткая презентация   адаптированной образовательной программы 

дошкольного образования для обучающихся с задержкой психического развития 

Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для 

обучающихся с задержкой психического развития (далее – Программа) Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 47» (далее - 

Учреждение) разработана в соответствии с федеральным государственным 

образовательным стандартом дошкольного образования (утвержден приказом 

Минобрнауки России от 17 октября 2013 г. № 1155, зарегистрировано в Минюсте России 

14 ноября 2013 г., регистрационный № 30384; в редакции приказа Минпросвещения 

России от 8 ноября 2022 г. № 955, зарегистрировано в Минюсте России 6 февраля 2023 

г., регистрационный № 72264) (далее – ФГОС ДО) и федеральной адаптированной 

образовательной программой дошкольного образования (утверждена приказом 

Минпросвещения России от 24 ноября 2022 г. № 1022, зарегистрировано в Минюсте 

России 27 января 2023 г., регистрационный № 72149 (далее – ФАОП ДО). 

ФГОС ДО  определяет инвариантные цели и 

ориентиры  разработки  адаптированных  образовательных  программ  дошкольного  обр

азования, а Программа предоставляет примеры вариативных способов и средств 

их достижения. 

ФОП ДО 

является  документом,  в  соответствии  с  которым  организации,  осуществляющие  обра

зовательную  деятельность  на  уровне  дошкольного  образования, самостоятельно 

разрабатывают и утверждают адаптированные образовательные программы дошкольного 

образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ). 

Содержание и планируемые результаты (целевые ориентиры), разработанные в 

Программе Учреждения не 

ниже  соответствующих  содержания  и  планируемых  результатов  ФАОП ДО.  

Программа направлена на обеспечение условий для дошкольного образования, 

определяемых общими и особыми потребностями обучающегося дошкольного возраста 

с задержкой психического развития (далее – ЗПР), индивидуальными особенностями 

его развития и состояния здоровья. 

Специфической особенностью Программы является коррекционная направленность 

воспитательно - образовательной работы. В рамках возрастного, деятельностного и 

дифференцированного подходов к коррекционно - развивающему обучению и 

воспитанию детей с ЗПР. 

Программа обеспечивает образовательную деятельность в группе компенсирующей 

направленности для детей с ЗПР с учетом особенностей их психофизического развития и 

индивидуальных возможностей, где она обеспечивает работу по коррекции нарушений 

развития и социальную адаптацию воспитанников. 

По своему организационно-управленческому статусу данная Программа, 

реализующая принципы Стандарта, имеет модульную структуру. 

Рамочный характер Программы раскрывается через представление общей модели 

образовательного процесса в Учреждении, возрастных нормативов развития, общих и 

особых образовательных потребностей обучающихся дошкольного возраста с ЗПР, 

определение структуры и наполнения содержания образовательной деятельности в 

соответствии с направлениями развития ребенка в пяти образовательных областях. 



Структура Программы в соответствии с требованиями ФГОС ДО включает три 

основных раздела: целевой, содержательный и организационный. 

Целевой раздел Программы включает пояснительную записку и планируемые 

результаты освоения Программы, определяет ее цели и задачи, принципы и подходы к 

формированию Программы, планируемые результаты ее освоения в виде целевых 

ориентиров. 

Содержательный раздел Программы включает описание образовательной 

деятельности по пяти образовательным областям: социально-коммуникативное развитие; 

познавательное развитие; речевое развитие; художественно-эстетическое развитие; 

физическое развитие; формы, способы, методы и средства реализации Программы, 

которые отражают аспекты образовательной среды: предметно-пространственная 

развивающая образовательная среда; характер взаимодействия со педагогическим 

работником; характер взаимодействия с другими детьми; система отношений ребенка к 

миру, к другим людям, к себе самому; содержание образовательной деятельности по 

профессиональной коррекции нарушений развития обучающихся (программу 

коррекционно-развивающей работы). 

Программа определяет базовое содержание образовательных областей с учетом 

возрастных и индивидуальных особенностей обучающихся в различных видах 

деятельности, таких как: 

1. Предметная деятельность. 

2. Игровая (сюжетно-ролевая игра, игра с правилами и другие виды игры). 

3. Коммуникативная (общение и взаимодействие с педагогическим работником и 

другими детьми). 

4. Познавательно-исследовательская (исследование и познание природного и 

социального миров в процессе наблюдения и взаимодействия с ними), а также такими 

видами активности ребенка, как: 

- восприятие художественной литературы и фольклора, 

- самообслуживание и элементарный бытовой труд (в помещении и на улице), 

- конструирование из разного материала, включая конструкторы, модули, бумагу, 

природный и иной материал, 

- изобразительная (рисование, лепка, аппликация), 

-музыкальная (восприятие и понимание смысла музыкальных произведений, пение, 

музыкально-ритмические движения, игры на детских музыкальных инструментах), 

- двигательная (овладение основными движениями) формы активности ребенка. 

Содержательный раздел Программы включает описание коррекционно-

развивающей работы, обеспечивающей адаптацию и включение обучающихся с ЗПР в 

социум. 

Программа коррекционно-развивающей работы: 

1. Является неотъемлемой частью Программы в условиях дошкольных 

образовательных групп компенсирующей направленности. 

2. Обеспечивает достижение максимальной реализации реабилитационного 

потенциала. 

3. Учитывает особые образовательные потребности обучающихся дошкольного 

возраста с ЗПР, удовлетворение которых открывает возможность общего образования. 



Программа обеспечивает планируемые результаты дошкольного образования 

обучающихся дошкольного возраста с ЗПР в условиях дошкольных образовательных 

групп компенсирующей направленности. 

Организационный раздел Программы содержит психолого-педагогические условия, 

обеспечивающие развитие ребенка с ЗПР, особенности организации развивающей 

предметно-пространственной среды, календарный план воспитательной работы с 

перечнем основных государственных и народных праздников, памятных дат в 

календарном плане воспитательной работы Учреждения. 

Объем обязательной части  Программы составляет не менее 60% от ее общего 

объема. Объем части, формируемой участниками образовательных отношений 

составляет  не  более  40%  от ее  общего  объема. 

В соответствии с Программой описание традиционных событий, праздников 

и мероприятий с учетом региональных и других социокультурных особенностей 

включены  самостоятельно  в  часть,  формируемую  участниками  образовательных  отн

ошений. 

Программа  также  содержит  рекомендации  по  развивающему  оцениванию  дости

жения  целей  в  форме  педагогической  и  психологической  диагностики  развития  обу

чающихся, а также качества ее реализации. 

Система оценивания качества реализации Программы направлена в первую очередь 

на оценивание созданных Учреждением  условий  внутри  образовательного  процесса. 

4.1. Возрастные и иные категории детей, на которых ориентирована 

Программа 

 Характеристики особенностей развития детей дошкольного возраста с ЗПР 

Проблема задержки психического развития и трудностей в обучении осознается как 

одна из наиболее актуальных психолого – педагогических проблем психологами и 

педагогами всего мира. 

Детская популяция в настоящее время состоит из трех больших групп: нормально 

развивающихся детей, детей с нарушениями в развитии различной степени, в том числе 

дети - инвалиды. 

Особую тревогу вызывает значительный рост числа детей с задержкой 

психического развития (ЗПР). Для них нужны специальные условия обучения, которые 

могут быть обеспечены в специальных детских садах, где наряду с общими задачами 

решаются и задачи коррекции недостатков психического развития. 

Одной из основных причин труднообучаемости и трудновоспитуемости детей 

является особое по сравнению с нормой состояние психического развития личности, 

которое в дефектологии получило название «задержка психического развития» (ЗПР). 

В самом общем виде сущность ЗПР состоит в следующем: развитие мышления, 

памяти, внимания, восприятия, речи, эмоционально - волевой сферы личности 

происходит замедленно с отставанием от нормы. 

Ограничение психических и познавательных возможностей не позволяют ребенку 

успешно справляться с заданиями и требованиями, которые предъявляет к нему 

общество. 

У такого ребенка гораздо дольше (часто на протяжении всех лет обучения в 

начальной школе) остается ведущей игровая мотивация, с трудом и в минимальной 

степени формируются учебные интересы. Из-за слабо развитой произвольной сферы 



(умение сосредоточиться, переключать внимание, усидчивость, умение удерживать 

знания, работать по образцу) ребенок очень быстро устает, истощается. Из-за 

недостаточного для его возраста умения сравнивать, обобщать, абстрагировать, 

классифицировать ребёнок не в состоянии самостоятельно, без специальной 

педагогической помощи, усвоить содержательный минимум образовательной 

программы. 

Часто трудности усугубляются слабой способностью к звуковому и смысловому 

анализу речи, вследствие чего ребенок плохо овладевает навыками чтения, с трудом 

осваивает письменную речь. Из-за функциональной незрелости нервной системы 

процессы торможения и возбуждения мало сбалансированы. Ребенок либо очень 

возбудим, импульсивен, агрессивен, раздражителен, постоянно конфликтует с детьми, 

либо, наоборот, скован, заторможен, пуглив, в результате чего подвергается насмешкам 

со стороны детей. 

Общие черты детей ЗПР: 

1. Низкая работоспособность детей в результате повышенной истощаемости. 

2. Незрелость эмоций и воли. 

3. Ограничен запас общих сведений и представлений. 

4. Примитивный словарный запас. 

5. Несформированность анализа, синтеза, сравнений и умозаключений. 

6. Неполная сформированность игровой деятельности. 

7. Низкий уровень самоконтроля или его отсутствие. 

8. Неумение планировать свою деятельность. 

 Клинико-психолого-педагогическая характеристика детей дошкольного 

возраста с задержкой психического развития 

Для определения целей и задач Программы значимо понимание клинико-

психологических особенностей полиморфной, разнородной категории детей с 

задержкой психического развития. 

Под термином «задержка психического развития» понимаются синдромы 

отставания развития психики в целом или отдельных ее функций (моторных, 

сенсорных, речевых, эмоционально – волевых), замедление темпа реализации 

закодированных в генотипе возможностей. Это понятие употребляется по отношению к 

детям со слабо выраженной органической или функциональной недостаточностью 

центральной нервной системы (ЦНС).  

У рассматриваемой категории детей нет специфических нарушений слуха, зрения, 

опорно-двигательного аппарата, речи. Они не являются умственно отсталыми.  

У большинства детей с ЗПР наблюдается полиморфная клиническая 

симптоматика: незрелость сложных форм поведения, недостатки мотивации и 

целенаправленной деятельности на фоне повышенной истощаемости, сниженной 

работоспособности, энцефалопатических расстройств.  

В одних случаях у детей страдает работоспособность, в других - произвольность в 

организации и регуляции деятельности, в-третьих - мотивационный компонент 

деятельности. 

 У детей с ЗПР часто наблюдаются инфантильные черты личности и социального 

поведения.  



Патогенетической основой ЗПР является перенесенное органическое поражение 

центральной нервной системы, ее резидуально-органическая недостаточность или 

функциональная незрелость. 

У таких детей замедлен процесс функционального объединения различных 

структур мозга, своевременно не формируется их специализированное участие в 

реализации процессов восприятия, памяти, речи, мышления. 

Неблагоприятные условия жизни и воспитания детей с недостаточностью ЦНС 

приводят к еще большему отставанию в развитии. Особое негативное влияние на 

развитие ребенка может оказывать ранняя социальная депривация. 

Многообразие проявлений ЗПР обусловлено тем, что локализация, глубина, 

степень повреждений и незрелости структур мозга могут быть различными. Развитие 

ребенка с ЗПР проходит на фоне сочетания дефицитарных функций и/или 

функционально незрелых с сохранными. Особенностью рассматриваемого нарушения 

развития является неравномерность (мозаичность) нарушений ЦНС. Это приводит к 

парциальной недостаточности различных психических функций, а вторичные 

наслоения, чаще всего связанные с социальной ситуацией развития, еще более 

усиливают внутригрупповые различия. 

В соответствии с классификацией К.С. Лебединской традиционно различают 

четыре основных варианта ЗПР. 

1. Задержка психического развития конституционального происхождения 

(гармонический психический и психофизический инфантилизм). В данном варианте на 

первый план в структуре дефекта выступают черты эмоционально-личностной 

незрелости. Инфантильность психики часто сочетается с инфантильным типом 

телосложения, с «детскостью» мимики, моторики, преобладанием эмоциональных 

реакций в поведении. Снижена мотивация в интеллектуальной деятельности, 

отмечается недостаточность произвольной регуляции поведения и деятельности. 

2. Задержка психического развития соматогенного генеза у детей с хроническими 

соматическими заболеваниями. Детей характеризуют явления стойкой физической и 

психической астении. Наиболее выраженным симптомом является повышенная 

утомляемость и истощаемость, низкая работоспособность. 

3. Задержка психического развития психогенного генеза. Вследствие раннего 

органического поражения ЦНС, особенно при длительном воздействии 

психотравмирующих факторов, могут возникнуть стойкие сдвиги в нервно-психической 

сфере ребенка. Это приводит к невротическим и неврозоподобным нарушениям, и даже 

к патологическому развитию личности. На первый план выступают нарушения в 

эмоционально-волевой сфере, снижение работоспособности, несформированность 

произвольной регуляции. Дети не способны к длительным интеллектуальным усилиям, 

страдает поведенческая сфера. 

4. Задержка церебрально-органического генеза. Этот вариант ЗПР, 

характеризующийся первичным нарушением познавательной деятельности, является 

наиболее тяжелой и стойкой формой, при которой сочетаются черты незрелости и 

различные по степени тяжести повреждения ряда психических функций. Эта категория 

детей в первую очередь требует квалифицированного комплексного подхода при 

реализации воспитания, образования, коррекции.  



В зависимости от соотношения явлений эмоционально-личностной незрелости и 

выраженной недостаточности познавательной деятельности внутри этого варианта И.Ф. 

Марковской выделены две группы детей. 

 В обоих случаях страдают функции регуляции психической деятельности:  при 

первом варианте развития в большей степени страдают звенья регуляции и контроля, 

при втором - звенья регуляции, контроля и программирования. Этот вариант ЗПР 

характеризуется замедленным темпом формирования познавательной и эмоциональной 

сфер с их временной фиксацией на более ранних возрастных этапах, незрелостью 

мыслительных процессов, недостаточностью целенаправленности интеллектуальной 

деятельности, ее быстрой истощаемостью, ограниченностью представлений об 

окружающем мире, чрезвычайно низкими уровнями общей осведомленности, 

социальной и коммуникативной компетентности, преобладанием игровых интересов в 

сочетании с низким уровнем развития игровой деятельности. 

И.И. Мамайчук выделяет четыре основные группы детей с ЗПР: 

1. Дети с относительной сформированностью психических процессов, но 

сниженной познавательной активностью. В этой группе наиболее часто встречаются 

дети с ЗПР вследствие психофизического инфантилизма и дети с соматогенной и 

психогенной формами ЗПР. 

2. Дети с неравномерным проявлением познавательной активности и 

продуктивности. Эту группу составляют дети с легкой формой ЗПР церебрально-

органического генеза, с выраженной ЗПР соматогенного происхождения и с 

осложненной формой психофизического инфантилизма. 

3. Дети с выраженным нарушением интеллектуальной продуктивности, но с 

достаточной познавательной активностью. В эту группу входят дети с ЗПР 

церебрально -органического генеза, у которых наблюдается выраженная 

дефицитарность отдельных психических функций (памяти, внимания, гнозиса, 

праксиса). 

4. Дети, для которых характерно сочетание низкого уровня интеллектуальной 

продуктивности и слабо выраженной познавательной активности. В эту группу 

входят дети с тяжелой формой ЗПР церебрально-органического генеза, 

обнаруживающие первичную дефицитность в развитии всех психических функций: 

внимания, памяти, гнозиса, праксиса и пр., а также недоразвитие ориентировочной 

основы деятельности, ее программирования, регуляции и контроля. Дети не проявляют 

устойчивого интереса, их деятельность недостаточно целенаправленна, поведение 

импульсивно, слабо развита произвольная регуляция деятельности. Качественное 

своеобразие характерно для эмоционально-волевой сферы и поведения. 

Таким образом, ЗПР - это сложное полиморфное нарушение, при котором 

страдают разные компоненты эмоционально-волевой, социально-личностной, 

познавательной, коммуникативно-речевой, моторной сфер. 

Все перечисленные особенности обусловливают низкий уровень овладения детьми 

с ЗПР коммуникативной, предметной, игровой, продуктивной, познавательной, речевой, 

а в дальнейшем - учебной деятельностью. 

 Психологические особенности детей дошкольного возраста с задержкой 

психического развития 



В дошкольном возрасте проявления задержки становятся более выраженными и 

проявляются в следующем: 

 Недостаточная познавательная активность нередко в сочетании с быстрой 

утомляемостью и истощаемостью. Дети с ЗПР отличаются пониженной, по 

сравнению с возрастной нормой, умственной работоспособностью, особенно при 

усложнении деятельности. 

 Отставание в развитии психомоторных функций, недостатки общей и мелкой 

моторики, координационных способностей, чувства ритма. Двигательные навыки и 

техника основных движений отстают от возрастных возможностей, страдают 

двигательные качества: быстрота, ловкость, точность, сила движений. Недостатки 

психомоторики проявляются в незрелости зрительно-слухо-моторной координации, 

произвольной регуляции движений, недостатках моторной памяти, пространственной 

организации движений. 

 Недостаточность объема, обобщенности, предметности и целостности 

восприятия, что негативно отражается на формировании зрительно-пространственных 

функций и проявляется в таких продуктивных видах деятельности, как рисование и 

конструирование. 

 Более низкая способность, по сравнению с нормально развивающимися детьми 

того же возраста, к приему и переработке перцептивной информации, что наиболее 

характерно для детей с ЗПР церебрально- органического генеза. В воспринимаемом 

объекте дети выделяют гораздо меньше признаков, чем их здоровые сверстники. 

Многие стороны объекта, данного в непривычном ракурсе (например, в перевернутом 

виде), дети могут не узнать, они с трудом выделяют объект из фона. Выражены 

трудности при восприятии объектов через осязание: удлиняется время узнавания 

осязаемой фигуры, есть трудности обобщения осязательных сигналов, словесного и 

графического отображения предметов. У детей с другими формами ЗПР выраженной 

недостаточности сенсорно-перцептивных функций не обнаруживается. Однако, в 

отличие от здоровых сверстников, у них наблюдаются эмоционально-волевая 

незрелость, снижение познавательной активности, слабость произвольной регуляции 

поведения. недоразвитие и качественное своеобразие игровой деятельности. 

 Незрелость мыслительных операций. Дети с ЗПР испытывают большие 

трудности при выделении общих, существенных признаков в группе предметов, 

абстрагировании от несущественных признаков, при Содержательная сторона игры 

обеднена из-за недостаточности знаний и представлений об окружающем мире. Игра не 

развита как совместная деятельность, дети не умеют строить коллективную игру, почти 

не пользуются ролевой речью. Они реже используют предметы- заместители, почти не 

проявляют творчества, чаще предпочитают подвижные игры, свойственные младшему 

возрасту, при этом затрудняются в соблюдении правил. Отсутствие полноценной 

игровой деятельности затрудняет формирование внутреннего плана действий, 

произвольной регуляции поведения, т. о. своевременно не складываются предпосылки 

для перехода к более сложной - учебной деятельности. 

 Недоразвитие речи носит системный характер. Особенности речевого 

развития детей с ЗПР обусловлены своеобразием их познавательной деятельности и 

проявляются в следующем: 



- отставание в овладении речью как средством общения и всеми компонентами 

языка; 

- низкая речевая активность; 

- бедность, недифференцированность словаря; 

- выраженные недостатки грамматического строя речи: словообразования, 

словоизменения, синтаксической системы языка; 

- слабость словесной регуляции действий, трудности вербализации и словесного 

отчета; 

- задержка в развитии фразовой речи, неполноценность развернутых речевых 

высказываний; 

- недостаточный уровень ориентировки в языковой действительности, трудности в 

осознании звуко-слогового строения слова, состава предложения; 

- недостатки устной речи и несформированность функционального базиса 

письменной речи обусловливают особые проблемы при овладении грамотой; 

- недостатки семантической стороны, которые проявляются в трудностях 

понимания значения слова, логико-грамматических конструкций, скрытого смысла 

текста. 

Для дошкольников с ЗПР характерна неоднородность нарушенных и сохранных 

звеньев в структуре психической деятельности, что становится особенно заметным к 

концу дошкольного возраста. В отсутствии своевременной коррекционно-

педагогической помощи к моменту поступления в школу дети с ЗПР не достигают 

необходимого уровня психологической готовности за счет незрелости мыслительных 

операций и снижения таких характеристик деятельности, как познавательная 

активность, целенаправленность, контроль и саморегуляция. 

Вышеперечисленные особенности познавательной деятельности, речи, 

эмоциональноволевой сферы обусловливают слабость функционального базиса, 

обеспечивающего дальнейшую учебную деятельность детей с ЗПР в коммуникативном, 

регулятивном, познавательном, личностном компонентах. А именно на этих 

компонентах основано формирование универсальных учебных действий в соответствии 

с ФГОС начального общего образования. Важнейшей задачей является формирование 

этого функционального базиса для достижения целевых ориентиров дошкольного 

образования и формирования полноценной готовности к началу школьного обучения. 

Особые образовательные потребности дошкольников с задержкой 

психического развития 

В ФГОС ДО отмечается, что образовательная и коррекционная работа в группах  

компенсирующей направленности, а также в условиях инклюзивного образования, 

должна учитывать особенности развития и специфические образовательные 

потребности, и возможности каждой категории детей. 

Особые образовательные потребности детей с ОВЗ определяются как общими, 

так и специфическими недостатками развития, а также иерархией нарушений в 

структуре дефекта (Н.В. Бабкина; Н.Ю. Борякова). 

Вышеперечисленные особенности и недостатки обусловливают особые 

образовательные потребности дошкольников с ЗПР, заключающиеся в следующем: 

- раннее выявление недостатков в развитии и получение специальной психолого - 

педагогической помощи на дошкольном этапе образования; 



- обеспечение коррекционно - развивающей направленности в рамках всех 

образовательных областей, предусмотренных ФГОС ДО: развитие и целенаправленная 

коррекция недостатков развития эмоционально-волевой, личностной, социально - 

коммуникативной, познавательной и двигательной сфер; 

- обеспечение преемственности между дошкольным и школьным образованием 

как условия непрерывности коррекционно-развивающего процесса; 

- осуществление индивидуально-ориентированной психолого-медико-

педагогической помощи с учетом особенностей психофизического развития и 

индивидуальных возможностей в соответствии с рекомендациями психолого-медико-

педагогической комиссии и психолого -педагогического консилиума; 

- обеспечение особой пространственной и временной организации среды с учетом 

функционального состояния ЦНС и ее нейродинамики (быстрой истощаемости, низкой 

работоспособности); 

- щадящий, комфортный, здоровьесберегающий режим жизнедеятельности детей и 

образовательных нагрузок; 

- изменение объема и содержания образования, его вариативность; восполнение 

пробелов в овладении Программы; 

-  вариативность освоения Программы; 

- индивидуально-дифференцированный подход в процессе усвоения Программы; 

- формирование, расширение, обогащение и систематизация представлений об 

окружающем мире, включение освоенных представлений, умений и навыков в 

практическую и игровую деятельности; 

- постоянная стимуляция познавательной и речевой активности, побуждение 

интереса к себе, окружающему предметному миру и социальному окружению; 

- разработка и реализация групповых и индивидуальных программ коррекционной 

работы; 

- организация индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих занятий 

с учетом индивидуально - типологических особенностей психофизического развития, 

актуального уровня развития, имеющихся знаний, представлений, умений и навыков и 

ориентацией на зону ближайшего развития; 

- изменение методов, средств, форм образования; организация процесса обучения 

с учетом особенностей познавательной деятельности (пошаговое предъявление 

материала, дозированная помощь взрослого, использование специальных методов, 

приемов и средств, способствующих как общему развитию, так коррекции и 

компенсации недостатков в развитии); 

- приоритетность целенаправленного педагогического руководства на начальных 

этапах образовательной и коррекционной работы, формирование предпосылок для 

постепенного перехода ребенка к самостоятельной деятельности; 

- обеспечение планового мониторинга развития ребенка с целью создания 

оптимальных образовательных условий с целью своевременной интеграции в 

общеобразовательную среду; 

- развитие коммуникативной деятельности, формирование средств коммуникации, 

приемов конструктивного взаимодействия и сотрудничества с взрослыми и 

сверстниками, социально одобряемого поведения; 

- развитие всех компонентов речи, речеязыковой компетентности; 



- целенаправленное развитие предметно-практической, игровой, продуктивной, 

экспериментальной деятельности и предпосылок к учебной деятельности с ориентацией 

на формирование их мотивационных, регуляционных, операциональных компонентов; 

- обеспечение взаимодействия и сотрудничества с семьей воспитанника; 

-  грамотное психолого-педагогическое сопровождение и активизация ее ресурсов 

для формирования социально активной позиции; 

- оказание родителям (законным представителям) консультативной и 

методической помощи по вопросам обучения и воспитания ребенка с ЗПР. 

4.2. Используемые Программы: ФАОП и парциальные программы 

Обязательная часть Программы разработана в соответствии с федеральным 

государственным образовательным стандартом дошкольного образования (утвержден 

приказом Минобрнауки России от 17 октября 2013 г. № 1155, зарегистрировано в 

Минюсте России 14 ноября 2013 г., регистрационный № 30384; в редакции приказа 

Минпросвещения России от 8 ноября 2022 г. № 955, зарегистрировано в Минюсте России 

6 февраля 2023 г., регистрационный № 72264) и федеральной адаптированной 

образовательной программой дошкольного образования (утверждена приказом 

Минпросвещения России от 24 ноября 2022 г. № 1022, зарегистрировано в Минюсте 

России 27 января 2023 г., регистрационный № 72149. 

Часть, формируемая участниками образовательных отношений составлена с 

использованием: 

1. «Программа воспитания и обучения дошкольников с задержкой 

психического развития», под ред. Л.Б.Баряевой и др.; 

2. «Цветик-семицветик». Программа психолого - педагогических занятий для 

дошкольников 5-6 лет, 6-7 лет /под ред. Н.Ю. Куражевой, Н.В.Вараевой, А.С. Тузаева,  

И.А. Козловой. 

4.3. Характеристика взаимодействия педагогического коллектива с семьями 

детей Все усилия педагогических работников по подготовке к школе и успешной 

интеграции обучающихся с ЗПР, будут недостаточно успешными без постоянного 

контакта с родителей (законным представителям). Семья должна принимать активное 

участие в развитии ребенка, чтобы обеспечить непрерывность коррекционно 

восстановительного процесса. Родители (законные представители) отрабатывают и 

закрепляют навыки и умения у обучающихся, сформированные специалистами, по 

возможности помогают изготавливать пособия для работы в Учреждение и дома. 

Домашние задания, предлагаемые учителем-логопедом, дефектологом, педагогом-

психологом и воспитателем для выполнения, должны быть четко разъяснены. Это 

обеспечит необходимую эффективность коррекционной работы, ускорит процесс 

восстановления нарушенных функций у обучающихся. 

Особенности взаимодействия педагогического коллектива с семьями 

обучающихся с ЗПР: 

1. Формирование базового доверия к миру, к людям, к себе - ключевая задача 

периода развития ребенка в период дошкольного возраста. 

2. С возрастом число близких людей увеличивается. В этих отношениях ребенок 

находит безопасность и признание, они вдохновляют его исследовать мир и быть 

открытым для нового. Значение установления и поддержки позитивных надежных 



отношений в контексте реализации Программы сохраняет свое значение на всех 

возрастных ступенях. 

3. Процесс становления полноценной личности ребенка происходит под влиянием 

различных факторов, первым и важнейшим из которых является семья. Именно родители 

(законные представители), семья в целом, вырабатывают у обучающихся комплекс 

базовых социальных ценностей, ориентации, потребностей, интересов и привычек. 

4. Взаимодействие педагогических работников Учреждения с родителей (законным 

представителям) направлено на повышение педагогической культуры родителей 

(законных представителей). Задача педагогических работников – активизировать роль 

родителей (законных представителей) в воспитании и обучении ребенка, выработать 

единое и адекватное понимание проблем ребенка. 

5. Укрепление и развитие взаимодействия Учреждения и семьи обеспечивают 

благоприятные условия жизни и воспитания ребёнка, формирование основ полноценной, 

гармоничной личности. Главной ценностью педагогической культуры является ребенок – 

его развитие, образование, воспитание, социальная защита и поддержка его достоинства 

и прав человека. 

6. Основной целью работы с родителями (законными представителями) является 

обеспечение взаимодействия с семьей, вовлечение родителей (законных представителей) 

в образовательный процесс для формирования у них компетентной педагогической 

позиции по отношению к собственному ребенку. 

7. Реализация цели обеспечивается решением следующих задач: 

 выработка у педагогических работников уважительного отношения к традициям 

семейного воспитания обучающихся и признания приоритетности родительского права в 

вопросах воспитания ребенка; 

 вовлечение родителей (законных представителей) в воспитательно-

образовательный процесс; 

 внедрение эффективных технологий сотрудничества с родителям (законным 

представителям), активизация их участия в жизни детского сада. 

 создание активной информационно-развивающей среды, обеспечивающей единые 

подходы к развитию личности в семье и детском коллективе; 

  повышение родительской компетентности в вопросах воспитания и обучения 

обучающихся. 

8. Работа, обеспечивающая взаимодействие семьи и Учреждения, включает 

следующие направления: 

Аналитическое - изучение семьи, выяснение образовательных потребностей 

ребёнка с ЗПР  и предпочтений родителей (законных представителей) для согласования 

воспитательных воздействий на ребенка; 

Коммуникативно-деятельностное - направлено на повышение педагогической 

культуры родителей (законных представителей); вовлечение родителей (законных 

представителей) в воспитательно-образовательный процесс; создание активной 

развивающей среды, обеспечивающей единые подходы к развитию личности в семье и 

детском коллективе. 

Информационное - пропаганда и популяризация опыта деятельности Учреждения; 

создание открытого информационного пространства (сайт Учреждения, форум, группы в 

социальных сетях). 



9. Содержание направлений работы с семьёй может фиксироваться в Программе 

обучающихся с ЗПР как в каждой из пяти образовательным областям, так и отдельным 

разделом, в котором раскрываются направления работы дошкольной образовательной 

организации с родителями (законными представителями). 

10. Планируемый результат работы с родителями (законными представителями) 

детей с ЗПР: 

 организация преемственности в работе Учреждения и семьи по вопросам 

оздоровления, досуга, обучения и воспитания; 

 повышение уровня родительской компетентности; 

  гармонизация семейных детско-родительских отношений. 
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