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I Общие положения 

Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для воспитанников  

с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, 

(далее АОП) – это образовательная программа, адаптированная для обучения детей с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, учитывающая особенности их психофизического 

развития, индивидуальные возможности, обеспечивающая коррекцию нарушений развития и 

социальную адаптацию.  

АОП разработана в соответствии с федеральным законом Российской Федерации «Об 

образовании в Российской Федерации»,  федеральным государственным образовательным 

стандартом дошкольного образования, санитарно-эпидемиологическими требованиями к 

устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 

организаций, образовательной программой дошкольного образования Муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения «Центр образования  № 23» (далее – 

образовательная организация - ОО) и другими нормативно-правовыми документами. 

АОП для воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения 

опорно-двигательного аппарата предназначена для детей дошкольного возраста от 3 лет до 7 лет.  
АОП для воспитанников с нарушением опорно-двигательного аппарата (далее – НОДА) 

самостоятельно разрабатывается и утверждается организацией, осуществляющей образовательную 

деятельность в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом 
дошкольного образования для детей с НОДА на основе Примерной адаптированной основной 

общеобразовательной программы начального общего образования для обучающихся с НОДА. 

АОП содержит специальные условия для получения образования детьми с ОВЗ, в том 

числе механизмы адаптации АОП для указанных детей, использование специальных 

образовательных программ и методов, специальных методических пособий и дидактических 

материалов, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий и осуществления 

квалифицированной коррекции нарушений их развития. 

Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для воспитанников 

с НОДА определяет содержание образования, ожидаемые результаты и условия ее реализации. 
Нормативно-правовую базу разработки АОП  для воспитанников с НОДА составляют:  

 Федеральный закон Российской Федерации «Об образовании в Российской 

Федерации» N 273-ФЗ (в ред. Федеральных законов от 07.05.2013 N 99-ФЗ, от 23.07.2013 N 203-

ФЗ); 

 Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного 
образования;  

 Нормативно-методические документы Минобрнауки Российской Федерации и 

другие нормативно-правовые акты в области образования; 

 Устав образовательной организации. 

 Парциальная программа: «Театр физического развития и оздоровления 

детей дошкольного и младшего школьного возраста» Н.Н. Ефименко.  

Одной из приоритетных целей социальной политики России является модернизация 

образования в направлении повышения его качества и доступности для всех категорий граждан. 

Изменение подходов к обучению и воспитанию детей с ограниченными возможностями здоровья 

(далее — детей с ОВЗ) направлено на формирование и развитие социально-активной личности, 

обладающей навыками социально-адаптивного поведения. Одним из путей реализации этой 

задачи является образовательная инклюзия, которая может рассматриваться как средство 

социальной реабилитации не только самого ребенка, но и его семьи. Кроме того, развитие 

инклюзивного образования обеспечивает равные права, доступность, возможность выбора 

подходящего образовательного маршрута для любого ребенка вне зависимости от его физических 

возможностей. 

На современном этапе всё более актуальной становится проблема профилактики, 

медицинской, психолого-педагогической и социальной реабилитации детей с нарушениями 



опорно-двигательного аппарата. Основной задачей системы обучения, воспитания и развития 

детей с двигательными нарушениями является их социальная адаптация и интеграция в общество. 

В структуре АОП представлены: 

1. Целевой раздел. 

2. Содержательный раздел. 

3. Организационный раздел. 

4.Дополнительный раздел. 

АОП содержит специальные условия для получения образования детьми с ОВЗ, в том 

числе механизмы адаптации АОП для указанных детей, использование специальных 

образовательных программ и методов, специальных методических пособий и дидактических 

материалов, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий и осуществления 

квалифицированной коррекции нарушений их развития. 

В основу формирования АОП положены следующие принципы: 

- принципы государственной политики РФ в области образования (гуманистический 

характер образования, единство образовательного пространства на территории Российской 
Федерации, светский характер образования, общедоступность образования, адаптивность системы 

образования к уровням и особенностям развития и подготовки обучающихся и воспитанников и 

др.);  
- принцип учета типологических и индивидуальных образовательных потребностей 

обучающихся; 

- принцип коррекционной направленности образовательного процесса; 

- принцип развивающей направленности образовательного процесса, ориентирующий его 

на развитие личности обучающегося и расширение его  «зоны ближайшего развития» с учетом 

особых образовательных потребностей; 

- онтогенетический принцип;  
- принцип преемственности, предполагающий при проектировании АОП ориентировку на 

программу основного общего образования, что обеспечивает непрерывность образования 

обучающихся с НОДА; 

- принцип целостности содержания образования: содержание образования едино; в основе 

структуры содержания образования лежит не понятие предмета, а понятие «образовательной 

области»; 

- принцип направленности на формирование деятельности, обеспечивает возможность 

овладения детьми с НОДА всеми видами доступной им предметно-практической деятельности, 

способами и приемами познавательной и учебной деятельности, коммуникативной деятельности и 

нормативным поведением; 

- принцип сотрудничества с семьей. 

Коррекционная работа и/или инклюзивное образование АОП направлена на: 

- обеспечение коррекции нарушений развития различных категорий детей с ОВЗ, оказание им 

квалифицированной помощи в освоении АОП; 
- освоение детьми с ОВЗ АОП, их разностороннее развитие с учётом возрастных и 

индивидуальных особенностей и особых образовательных потребностей, социальной адаптации. 

Коррекционная работа и/или инклюзивное образование детей с ОВЗ, осваивающих АОП в 
группах компенсирующей направленности, учитывает особенности развития и специфические 

образовательные потребности каждой категории детей 



II Целевой раздел 

1.Пояснительная записка 

Основные цели: 

1) Обеспечение достижения воспитанниками физической, интеллектуальной, психологической 

и личностной готовности к школе (необходимого и достаточного уровня развития ребёнка для 

успешного освоения им основных общеобразовательных программ начального общего образования); 

2) Реализация принципа преемственности и обеспечение развития и воспитания дошкольников 

в соответствии с целями коррекционной деятельности. 

Основные задачи: 

• Охрана жизни и укрепление физического и психологического здоровья детей. 

•  Обеспечение с учетом отклонений в развитии образования по основным направлениям – 
физическому, познавательному, речевому, социально-коммуникативному, художественно-

эстетическому. 

• Обеспечение возможности для осуществления детьми содержательной деятельности в 

условиях, оптимальных для всестороннего и своевременного психологического развития. 
• Проведение коррекции (исправление и ослабление) негативных тенденций развития. 

•  Стимулирование и обогащение развития во всех видах деятельности (игровой, 

коммуникативной, трудовой, познавательно-исследовательской, продуктивной, музыкально-
художественной). 

• Взаимодействие с семьями детей для обеспечения полноценного развития. 

• Оказание консультативной и методической помощи родителям (законным 
представителям). 

Принципы организации образовательного процесса 

• Принцип системного, целостного и динамического изучения ребёнка. 
• Принцип сотрудничества: формирование личности ребенка происходит в сотрудничестве и 

совместной деятельности всех специалистов ОО, детей и родителей. 

• Принцип универсализма: означает привлечение ребенка к разнообразным видам 

деятельности. 
• Принцип оптимализма: организация деятельности педагога и ребенка строится на основе 

изучения, прогнозирования, поддержки и развития ребёнка в заданных условиях среды обитания; 

педагог поддерживает веру в положительные тенденции развития ребенка и всех субъектов его 
ближайшего окружения. 

• Принцип комплексности: решение любой педагогической задачи с учетом всех факторов: 

состояние здоровья, оказывающего влияние на работоспособность ребёнка, его интересов и 
потребностей, уровня развития, сложности задачи. 

• Принцип ранней коррекции отклонений в развитии. 

• Принцип гибкого зонирования. 

В основу разработки АОП заложены дифференцированный и деятельностный подходы. 

Дифференцированный подход к построению АОП предполагает учет особых 

образовательных потребностей этих обучающихся, которые проявляются в неоднородности 

возможностей освоения содержания образования. Это предусматривает возможность создания с 

учетом типологических и индивидуальных особенностей развития разных вариантов 

образовательной программы, в том числе и на основе индивидуального плана.  

Применение дифференцированного подхода к созданию рабочих программ обеспечивает 

разнообразие содержания, предоставляя детям с НОДА возможность реализовать индивидуальный 

потенциал развития.  

Деятельностный подход основывается на теоретических положениях отечественной 

психологической науки, раскрывающих основные закономерности процесса обучения и 

воспитания воспитанников, структуру образовательной деятельности с учетом общих 

закономерностей развития детей с нормальным и нарушенным развитием. 

Деятельностный подход в образовании строится на признании того, что развитие личности 

обучающихся с ОВЗ дошкольного возраста определяется характером организации доступной им.  



2  Планируемые результаты реализации Программы 

Планируемые результаты освоения воспитанниками с ОВЗ АОП дополняются 

результатами освоения программы коррекционной работы. 

Планируемые результаты освоения воспитанниками с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата программы коррекционной работы 

По каждому направлению коррекционной работы определяются планируемые результаты 

реализации этой программы для каждого обучающегося. 

1. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 

направлению «Медицинская коррекция и реабилитация»: 

- Умение адекватно оценивать свои силы, понимать, что можно и чего нельзя: в еде, в 

физической нагрузке.  

- Умение пользоваться личными адаптивными и ассистивными средствами в разных 

ситуациях (очки, специальное кресло, индивидуально адаптированное рабочее место, 

специализированные клавиатуры компьютера, заменители традиционной мышки, памперсы и др.). 

- Умение удовлетворять биологические и социальные потребности, адаптироваться к 

окружающей среде. 

- Понимание ребёнком того, что попросить о помощи при проблемах в жизнеобеспечении – 

это нормально и необходимо, не стыдно, не унизительно. Умение адекватно выбрать взрослого и 

обратиться к нему за помощью, точно описать возникшую проблему, иметь достаточный запас 

фраз и определений.  

- Умение выделять ситуации, когда требуется привлечение родителей, и объяснять педагогу 

необходимость связаться с семьёй для принятия решения в области жизнеобеспечения. 

- Прогресс в развитии самостоятельности и независимости в быту. 

- Представление об устройстве домашней жизни, умение включаться в разнообразные 

повседневные дела, принимать посильное участие в них, адекватная оценка своих возможностей 

для выполнения определенных обязанностей в каких-то областях домашней жизни. 

Сформированность умения брать на себя ответственность в этой деятельности. 

- Представление об устройстве жизни в ОО. Умение ориентироваться в пространстве ОО и 

просить о помощи в случае затруднений Умение включаться в разнообразные повседневные дела, 

принимать посильное участие в них, брать на себя ответственность. Прогресс ребёнка в этом 

направлении. 

- Стремление ребёнка активно участвовать в подготовке и проведении праздников и других 

мероприятий дома, прогресс в этом направлении. 

2. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 

направлению: «Психологическая коррекция познавательных процессов» 

- Развитие у ребёнка любознательности, наблюдательности, способности замечать новое, 

задавать вопросы, включаться в совместную со взрослым исследовательскую деятельность. 

-Умение самостоятельно конструировать по моделям, использовать пространственные и 

метрические признаки предметов, использование словесного обозначения пространственных 

отношений. 

- Увеличение объема произвольной памяти в зрительной, слуховой и осязательной 

модальности. 

- Умение ребенка выделить, осознать и принять цели действия. 

- Умение планировать свою деятельность по времени и содержанию. 

- Умение контролировать свои действия и вносить необходимые коррективы. 

- Умение обратиться к взрослым при затруднениях в учебном процессе, сформулировать 

запрос о специальной помощи. 

3. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 

направлению «Психологическая коррекция эмоциональных нарушений»: 



- Смягчение эмоционального дискомфорта ребенка, повышение активности и 

самостоятельности, устранение вторичных личностных реакций, обусловленных эмоциональными 

нарушениями, такими, как агрессивность, повышенная возбудимость, тревожная мнительность, 

эмоциональная отгороженность. 

- Модифицирование эмоциональных отношений и переживаний ребенка, способов 

реагирования на отношение к нему окружающих. 

- Умение самостоятельно находить нужные формы эмоционального реагирования и 

управлять ими. 

 - Практические умения саморегуляции, включающие выработку навыков управления 

вниманием, регуляции ритма дыхания и мышечного тонуса. 

4. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 

направлению: «Психологическая коррекция социально-психологических проявлений»:  

- Уменьшение ореола исключительности психологических проблем. 

- Умение получить эмоциональную поддержку от сверстников, имеющих общие проблемы 

и цели. 

- Умение начать и поддержать разговор, задать вопрос, выразить свои намерения, просьбу, 

пожелание, опасения, завершить разговор. 

- Умение корректно выразить отказ и недовольство, благодарность, сочувствие и т.д. 

Умение получать и уточнять информацию от собеседника. 

6. Требования к результатам реализации программы коррекционной работы по 

направлению «Коррекция нарушений опорно-двигательного аппарата»: 

- Умение решать актуальные житейские задачи, используя коммуникацию (вербальную, 

невербальную) как средство достижения цели. 

- Формирование слухового контроля за своим произношением и фонематическим 

анализом. 

- Формирование представлений о составляющих здорового образа жизни, воспитание 

положительного отношения к нему. 

- Формирование здоровьесберагающих компонентов. 

- Развитие двигательной активности. 

- Умение передать свои впечатления, умозаключения так, чтобы быть понятым другим 

человеком. Умение делиться своими воспоминаниями, впечатлениями и планами с другими 

людьми. 

Характеристика детей с ОВЗ 

Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата 

Отклонения в развитии у детей с патологией опорно-двигательного аппарата отличаются 

значительной полиморфностью и диссоциацией в степени выраженности различных нарушений. 

Ведущим в клинической картине является двигательный дефект (задержка формирования, 

недоразвитие, нарушение или утрата двигательных функций). В настоящее время дошкольники с 

двигательными нарушениями широко интегрированы в дошкольные учреждения общего вида. 

Дети с легкой двигательной (ортопедической) патологией не испытывают трудностей в 

коллективе здоровых сверстников, успешно осваивают программу массового детского сада. Дети с 

двигательными нарушениями неврологического характера часто испытывают трудности в 

адаптации к условиям массового образовательного учреждения, так как у этих детей нарушения 

движения часто сочетаются с недостатками речевого и познавательного развития при сохранности 

интеллекта. При принятии решения о поступлении ребенка с двигательной патологией в ОО 

необходимо тщательно проанализировать возможные риски.  

Условия для эффективной работы: 

• создание безбарьерной архитектурно-планировочной среды;  
• соблюдение ортопедического режима;  



• осуществление профессиональной подготовки и/или повышения квалификации педагогов 

ОО к работе с детьми с двигательной патологией; 
• наличие рекомендаций лечащего врача к определению режима нагрузок организации 

образовательного процесса (организация режима дня, режим ношения ортопедической 

обуви, смена видов деятельности на занятиях, проведение физкультурных пауз и т. д.); 
• организация коррекционно-развивающих занятий по коррекции нарушенных психических 

функций и подготовке к школе; 

•  организация специалистов ОО на необходимость учета индивидуальных образовательных 

потребностей детей с двигательными нарушениями при организации их обучения и 
воспитания в системе общего образования; 

•  организация работы по формированию навыков самообслуживания и гигиены у детей с 

двигательными нарушениями; 
• организация квалифицированной логопедической помощи по коррекции речевых 

расстройств у детей с нарушением опорно-двигательного аппарата; 

• организация целенаправленной работы с родителями детей с ОВЗ, обучая их доступным 

приемам коррекционно-развивающей работы; 
• формирование толерантного отношения к ребенку с ОВЗ у нормально развивающихся 

детей и их родителей; 

• обязательное включение в совместные досуговые и спортивно-массовые мероприятия 
ребенка с двигательными нарушениями. 

При включении ребенка с двигательными нарушениями в образовательный процесс ОО 

обязательным условием является организация его систематического, адекватного, непрерывного 

психолого-медико-педагогического сопровождения. Реализация психолого-медико-

педагогического сопровождения возможна благодаря имеющейся в Российской Федерации 

системе медико-психолого-педагогической помощи детям с двигательной патологией. 

У детей дошкольного возраста отмечена незаконченность морфологической структуры и 

функционального развития коры головного мозга. Костная система у детей богаче хрящевой 
тканью, чем у взрослых. Поэтому кости ребёнка мягкие, гибкие, не обладают достаточной 

прочностью, легко поддаются искривлению и приобретают неправильную форму под влиянием 

неблагоприятных внешних факторов (физические упражнения, не соответствующие 

функциональным и возрастным возможностям детей, не соответствующая росту детей одежда, 
обувь, мебель и т.д.). Недостаточный (относительно слабый) мышечный тонус (особенно мышц 

разгибателей), несовершенная рефлекторная регуляция расслабления и напряжения отдельных 

мышц групп. Наследственность, окружающая среда, воспитание влияют на эти особенности. В 
результате неблагоприятного влияния, неадекватных физических нагрузок могут появиться 

нарушения опорно-двигательного аппарата, что в свою очередь, приводит к нарушениям в работе 

сердечнососудистой системы, дыхательной системы, отрицательно сказываются на деятельности 

желудка, печени, почек. 
Основой профилактики и лечения нарушений осанки, особенно начальных степеней, 

является общая тренировка организма ослабленного ребёнка. Она должна проходить на фоне 

хорошего организованного лечебно-двигательного режима, составленного с учётом характера 
заболевания ребёнка.  

Приобретение правильной осанки – длительный процесс, поэтому ребёнку приходится 

многократно объяснять и показывать, что такое правильная осанка. И заботиться о ней 
рекомендуется с раннего возраста. 

Плоскостопие, как и нарушение осанки, чаще встречается  у слабых, физически плохо 

развитых детей. Нередко нагрузка при ходьбе, а чаще при длительной беготне, для сводов стоп 

таких детей оказывается чрезмерной.  Связки и мышцы стопы перенапрягаются, теряют 
пружинящие свойства. Своды стопы (продольной и поперечной) расплющиваются, опускаются, и 

возникает плоскостопие: продольное, поперечное и поперечно-продольное.  

Стопа является опорой, фундаментом тела, поэтому естественно, что нарушение этого 
фундамента обязательно отражается на формировании подрастающего организма. Изменение 

формы стопы влияет не только на её функцию, но, что особенно важно, изменяет положение таза, 

позвоночника. Это отрицательно сказывается на функции последнего, а, следовательно, на осанке 
и общем состоянии ребёнка. 



В задачи проведения упражнений игрового характера и подвижных игр наряду с общим 

оздоровлением организма ребёнка входит укрепление связочно-мышечного аппарата голени и 
стопы, воспитание навыка правильной ходьбы (не разводя носков). 

3. Педагогическая диагностика достижения планируемых результатов 

для детей от 3 лет до 4 лет 

Знаком * отмечены планируемые результаты в части, формируемой участниками 

образовательного процесса 

Образовательная область «Физическое развитие» 

Физическое развитие 

 

владеет соответствующими возрасту основными движениями 

сформирована потребность в двигательной активности: проявляет 

положительные эмоции при физической активности, в самостоятельной 

двигательной деятельности 

проявляет интерес к участию в совместных играх и физических упражнениях 

пользуется физкультурным оборудованием вне занятий (в свободное время) 

самостоятельно выполняет доступные возрасту гигиенические процедуры 

самостоятельно или после напоминания взрослого соблюдает элементарные 
правила поведения во время еды, умывания 

умеет ходить прямо, не шаркая ногами, сохраняя заданное воспитателем 

направление 

умеет бегать, сохраняя равновесие, изменяя направление, темп бега в 
соответствии с указаниями воспитателя 

сохраняет равновесие при ходьбе и беге по ограниченной плоскости, при 

перешагивании через предметы 

может ползать на четвереньках, лазать по лесенке-стремянке, гимнастической 
стенке произвольным способом 

энергично отталкивается в прыжках на двух ногах, прыгает в длину с места не 

менее чем на 40 см 

может катать мяч в заданном направлении с расстояния 1,5 м, бросать мяч 
двумя руками от груди, из-за головы; ударять мячом об пол, бросать его вверх 

2-3 раза подряд и ловить; метать предметы правой и левой рукой на 

расстояние не менее 5 м 

* имеет элементарные представления о ценности здоровья, пользе 
закаливания, необходимости соблюдения правил гигиены в повседневной 

жизни 

* проявляет умения самостоятельно решать задачи, связанные с 
поддержанием и укреплением здоровья (здоровьесберегающая модель 

поведения) 

* с удовольствием делает зарядку 

* имеет представление о вредных и полезных продуктах 

для детей от 4 лет до 5 лет 

Знаком * отмечены планируемые результаты в части, формируемой участниками 

образовательного процесса 

Образовательная область «Физическое развитие» 

Физическое развитие владеет соответствующими возрасту основными движениями 

сформирована потребность в двигательной активности: проявляет 
положительные эмоции при физической активности, в самостоятельной 

двигательной деятельности 

проявляет интерес к участию в совместных играх и физических упражнениях 

пользуется физкультурным оборудованием вне занятий (в свободное время) 

принимает правильное исходное положение при метании; может метать 

предметы разными способами правой и левой рукой; отбивает мяч о землю 

(пол) не менее 5 раз подряд 

может ловить мяч кистями рук с расстояния до 1,5 м 



умеет строиться в колонну по одному, парами, в круг, шеренгу 

может скользить самостоятельно по ледяным дорожкам (длина 5 м) 

ходит па лыжах скользящим шагом на расстояние до 500 м, выполняет 

поворот переступанием, поднимается на горку 

ориентируется в пространстве, находит левую и правую стороны 

выполняет упражнения, демонстрируя выразительность, грациозность, 

пластичность движений 

* имеет элементарные представления о ценности здоровья, пользе 

закаливания, необходимости соблюдения правил гигиены в повседневной 

жизни 

* проявляет умения самостоятельно решать задачи, связанные с 
поддержанием и укреплением здоровья (здоровьесберегающая модель 

поведения) 

* с удовольствием делает зарядку, ленивую гимнастику 

* имеет представление о вредных и полезных продуктах 

для детей от 5 лет до 6 лет 

Знаком * отмечены планируемые результаты в части, формируемой участниками 

образовательного процесса 

Образовательная область «Физическое развитие» 

Физическое развитие владеет соответствующими возрасту основными движениями 

сформирована потребность в двигательной активности: проявляет 

положительные эмоции при физической активности, в самостоятельной 

двигательной деятельности 

проявляет интерес к участию в совместных играх и физических упражнениях 

проявляет желание участвовать в играх с элементами соревнования, в играх-

эстафетах 

умеет ходить и бегать легко, ритмично, сохраняя правильную осанку, 
направление и темп 

умеет лазать по гимнастической стенке (высота 2,5 м) с изменением темпа 

может прыгать на мягкое покрытие (высота 20 см), прыгать в обозначенное 
место с высоты 30 см, прыгать в длину с места (не менее 80 см), с разбега (не 

менее 100 см), в высоту с разбега (не менее 40 см), прыгать через короткую и 

длинную скакалку 

умеет метать предметы правой и левой рукой на расстояние 5-9 м, в 
вертикальную и горизонтальную цель с расстояния 3-4 м, сочетать замах с 

броском, бросать мяч вверх, о землю и ловить его одной рукой, отбивать мяч 

на месте не менее 10 раз, в ходьбе (расстояние 6 м) 

владеет школой мяча 

выполняет упражнения на статическое и динамическое равновесие 

умеет перестраиваться в колонну по трое, четверо; равняться, размыкаться в 

колонне, шеренге; выполнять повороты направо, налево, кругом 

участвует в упражнениях с элементами спортивных игр: городки, бадминтон, 

футбол, хоккей 

* имеет элементарные представления о ценности здоровья, пользе 

закаливания, необходимости соблюдения правил гигиены в повседневной 
жизни.  

знает о пользе утренней зарядки, физических упражнений 

*имеет начальные представления о составляющих (важных компонентах) 
здорового образа жизни (правильное питание, движение, сон) и факторах, 

разрушающих здоровье 

*знает о значении для здоровья человека ежедневной утренней гимнастики, 



закаливания организма, соблюдения режима дня 

*имеет элементарные представления о здоровом образе жизни, о зависимости 
здоровья от правильного питания 

*начинает проявлять умение заботиться о своем здоровье 

* имеет представление о вредных и полезных продуктах 

для детей от 6 лет до 7 лет  

(на этапе завершения дошкольного образования) 

Знаком * отмечены планируемые результаты в части, формируемой участниками 

образовательного процесса 

Образовательная область «Физическое развитие» 

Физическое развитие сформированы основные физические качества и потребность в двигательной 
активности 

в свободное время в группе и на прогулке ребенок организует подвижные 

игры с другими детьми 

движения ребенка в подвижных играх, беге и ходьбе  уверенные, и ловкие 

при выполнении коллективных заданий опережает средний темп 

утомляется незначительно на занятиях, требующих концентрации внимания и 

усидчивости 

умело действует двумя руками при выполнении с несколькими предметами 
(бытовые действия, одевание, конструирование, лепка) 

умеет ходить и бегать легко, ритмично, сохраняя правильную осанку, 

направление и темп 

выполняет правильно все виды основных движений (ходьба, бег, прыжки, 
метание, лазанье) 

может прыгать на мягкое покрытие с высоты до 40 см; мягко приземляться, 

прыгать в длину с места на расстояние не менее 100 см, с разбега — 180 см; в 
высоту с разбега—не менее 50 см; прыгать через короткую и длинную 

скакалку разными способами 

может перебрасывать набивные мячи (вес 1 кг) 

бросать предметы в цель из разных исходных положений, попадать в 
вертикальную и горизонтальную цель с расстояния 5 м 

метать предметы правой и левой рукой на расстояние 5-12 м, метать предметы 

в движущуюся цель 

умеет перестраиваться в 3-4 колонны 

умеет перестраиваться в 2-3 круга на ходу 

умеет перестраиваться в две шеренги после расчета на «первый-второй», 

соблюдать интервалы во время передвижения 

выполняет физические упражнения из разных исходных положений четко и 

ритмично, в заданном темпе, под музыку, по словесной инструкции 

следит за правильной осанкой 

ходит на лыжах переменным скользящим шагом на расстояние 3 км, 
поднимается на горку и спускается с нее, тормозит при спуске 

участвует в играх с элементами спорта (городки, бадминтон, баскетбол, 

футбол, хоккей, настольный теннис) 

* самостоятельно без напоминаний выполняет доступные возрасту 
гигиенические процедуры, соблюдает элементарные правила здорового образа 

жизни 

*знает о пользе утренней зарядки, физических упражнений 

* всегда следит за правильной осанкой 

* имеет сформированные представления о здоровом образе жизни (об 

особенностях строения и функциями организма человека) 



*имеет представления и может высказаться о важности соблюдения режима 

дня, стремится соблюдать его 

*имеет представления о рациональном и правильном питании, стремиться 
правильно питаться 

*может перечислить продукты, которые вредны или полезны для ребенка, 

какими витаминами богаты 

*имеет представления  о значении двигательной активности на свежем 
воздухе в жизни человека, о пользе и видах закаливающих процедур, о роли 

солнечного света, воздуха, воды и их влиянии на здоровье 

III СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ ПРОГРАММЫ  

1. Задачи и содержание образования по образовательным областям. 

Содержание Программы обеспечивает развитие личности, мотивации и способностей 

детей в различных видах деятельности, и охватывать следующие структурные единицы, 

представляющие определенные направления развития и образования детей: 

 социально-коммуникативное развитие; 
 познавательное развитие; 

 речевое развитие. 

 художественно-эстетическое развитие; 

 физическое развитие; 

Социально-коммуникативное развитие направлено на усвоение норм и ценностей, принятых в 

обществе, включая моральные и нравственные ценности; развитие общения и взаимодействия 

ребёнка со взрослыми и сверстниками; эмоциональной отзывчивости, сопереживания, 

формирование готовности к совместной деятельности со сверстниками, формирование основ 

безопасного поведения в быту, социуме, природе. 

Познавательное развитие предполагает развитие интересов детей, любознательности и 

познавательной мотивации; формирование познавательных действий, становление сознания; 

развитие воображения и творческой активности; формирование первичных представлений о себе, 

других людях, объектах окружающего мира, о свойствах и отношениях объектов окружающего 

мира (форме, цвете, размере, материале, звучании, ритме, темпе, количестве, числе, части и целом, 

пространстве и времени, движении и покое, причинах и следствиях и др.), о малой родине и 

Отечестве. 

Речевое развитие включает владение речью как средством общения и культуры; обогащение 

активного словаря; развитие связной, грамматически правильной диалогической и 

монологической речи; развитие речевого творчества; развитие звуковой и интонационной 

культуры речи, фонематического слуха; знакомство с книжной культурой, детской литературой, 

понимание на слух текстов различных жанров детской литературы; формирование звуковой 

аналитико-синтетической активности как предпосылки обучения грамоте. 

Художественно-эстетическое развитие предполагает развитие предпосылок ценностно-

смыслового восприятия и понимания произведений искусства (словесного, музыкального, 

изобразительного), мира природы; становление эстетического отношения к окружающему миру; 

восприятие музыки, художественной литературы, фольклора; стимулирование сопереживания 

персонажам художественных произведений; реализацию самостоятельной творческой 

деятельности детей (изобразительной, музыкальной и др.). 

Физическое развитие включает приобретение опыта в следующих видах деятельности детей: 

двигательной, в том числе связанной с выполнением упражнений, направленных на развитие 

таких физических качеств, как координация и гибкость; способствующих правильному 

формированию опорно-двигательной системы организма, развитию равновесия, координации 

движения, крупной и мелкой моторики обеих рук, а также с правильным, не наносящем ущерба 

организму, выполнением основных движений (ходьба, бег, мягкие прыжки, повороты в обе 

стороны), овладение подвижными играми с правилами; становление ценностей здорового образа 

жизни, овладение его элементарными нормами и правилами (в питании, двигательном  



 

2. Вариативные формы, способы, методы и средства реализации Программы 

Физкультурные паузы между занятиями 

Согласно СаНПиН, между занятиями обеспечивается динамическая пауза, 

продолжительностью не менее 10 минут. В течение 10 минут дети получают дозированную 

динамическую нагрузку. 

Физкультурные паузы с ЧБД предусматривают самостоятельное выполнение упражнений 

на тренажёрах (велотренажёре, батуте, беговых дорожках и др.), направленных на повышение 

функциональной работоспособности сердечнососудистой, бронхолёгочной систем, развитие 

выносливости. 

Другим вариантом проведения физкультурной паузы является организация с детьми 

оздоровительных игр средней подвижности с включением циклических упражнений умеренной 

интенсивности (ходьбы с выполнением различных заданий, лёгкого бега, поскоков, прыжков со 

скакалкой, через резинку, «классики» и пр.). 

Пауза может предусматривать выполнение игровых и имитационных общеразвивающих 

упражнений, развивающих мышцы плечевого пояса, туловища («Делай как я», «Зеркало» и др.). 

Наибольший эффект обеспечивается за счёт использования нестандартного физкультурно-
игрового оборудования (парашюта, султанчиков, фитболов, степ-платформ и т.п.) 

Занятие по плаванию  

Плавание – достаточно эффективное средство комплексного воздействия на ребёнка. Оно 
позволяет решать важные для детей с нарушением ОДА задачи. Плавание способствует коррекции 

нарушения осанки в разгрузочном положении позвоночника; предупреждению плоскостопия, 

снятию мышечного тонуса, оказывает закаливающее действие, облегчает адаптацию к водной 
среде. 

Во время плавания вода делает тело ребенка легким. Давление на опорный аппарат 

скелета, особенно на позвоночник, снижается. Мягкие движения ногами обеспечивают 

разностороннюю нагрузку на нижние конечности, создавая, таким образом, условия для 
формирования и укрепления твердой опоры для ног. При плавании большая динамическая работа 

ногами в безопорном положении оказывает укрепляющее воздействие на стопу и предупреждает 

плоскостопие. 

Упражнения на занятиях по плаванию выполняются в основном в горизонтальном 

положении, т. е. в положении максимальной разгрузки позвоночника, что уменьшает его 

искривление. У детей с неправильной осанкой страдает рессорная функция позвоночника: он 

мягкий, эластичный, естественная кривизна не закреплена, поэтому, когда ребенок лежит, 

позвоночник выпрямляется, появляются ненормальные изгибы, которые затем могут вызвать 

деформацию. 

Дети с нарушением осанки часто болеют. На занятиях к детям подходят 

дифференцированно, с учетом состояния их здоровья, физического развития, двигательной 

подготовленности и соответствующего диагноза. Систематические посещения бассейна улучшают 

работу органов кровообращения и дыхания, оказывают мощное закаливающее действие. 

Дыхательная гимнастика 

Дыхательные упражнения развивают продолжительный, равномерный выдох у детей, 

формируют сильную воздушную струю через рот. Вызывая положительные эмоции, такие 

упражнения повышают интерес ребенка к дыхательной гимнастике, которые к тому же 

способствуют развитию творческого воображения и фантазии. 

Дыхательную гимнастику следует включать в содержание утренней гимнастики и 

гимнастики после дневного сна, физкультурного занятия, ЛФК, прогулки, но может проводиться и 

отдельно в процессе физминуты, динамической паузы, во второй половине дня. Она представлена 

игровыми и имитационными упражнениями или целой серией упражнений. 



Нормализация дыхания в результате выполнения различных дыхательных гимнастик 

снижает проявление многих патологических изменений в организме, поднимает общий 

жизненный тонус. Особенно благоприятны для органов дыхания быстрая и длительная ходьба, 

бег, ходьба на лыжах, катание на коньках, езда на велосипеде, плавание. Но даже при их 

систематичности не следует игнорировать общее положительное развивающее и 

общеукрепляющее действие дыхательной гимнастики. 

          Дыхание осуществляется дыхательными центрами нервной системы и состоит из трех фаз: 

выдоха, паузы и вдоха, которые непрерывно и ритмично следуют одна за другой. Дыхательная 

пауза, следующая за выдохом, обеспечивает эффективный газообмен и вентиляцию легких. 

Продолжительность пауз зависит от величины физической нагрузки, состояния нервной системы. 

«Перебор дыхания» влечет за собой резкий выдох – голос звучит прерывисто, 

форсированно. Количество выдыхаемого воздуха не должно быть слишком большим. Необходимо 

избегать задержек дыхания, которые приводят к кислородному «голоданию» и повышенной 

утомляемости. 

Корригирующая гимнастика после дневного сна 

Гимнастика после дневного сна повышает жизнедеятельность организма, растормаживает 

нервную систему после сна, сокращает время перехода от сна к бодрствованию. После 

пробуждения гимнастика, заключающаяся в выполнении специально подобранных физических 
упражнений, постепенно вовлекает весь организм ребёнка в деятельное состояние. Гимнастика 

после дневного сна во взаимосвязи с закаливающими процедурами является важным 

многосторонним физкультурно-оздоровительным процессом, повышающим и сохраняющим в 
течение дня жизнерадостное состояние ребёнка. 

Варианты организации детей после подъёма могут быть следующими: 

1) различные виды ходьбы, танцевальные движения под музыку, игра малой подвижности; 
2) босохождение по «дорожке здоровья»: по ребристой доске, по коврикам-массажёрам; 

3) игры и игровые упражнения с парашютом; 

4) 2-3 игры малой и средней подвижности; 

5) упражнения лёжа в постели из разных исходных положений (лёжа на спине, животе, боку), 
игра-хоровод; 

6) комплекс упражнений ритмической гимнастики под музыку; 

7) упражнения на тренажёрах, массажёрах, фитболах; 
8) щёточный массаж, дыхательная гимнастика. 

Лечебная физическая культура 

Занятия лечебной физкультурой – это педагогический процесс, поэтому он чётко построен 
и согласован с другими методами лечения. Используются все методы и формы ЛФК. Важное 

значение уделяется дозированию физической нагрузки, которая адекватна состоянию ребёнка и 

его психическому развитию. Основными критериями дозировки при проведении лечебной 

физкультуры являются: подбор физических упражнений, исходное положение при выполнении 
упражнений, количество повторений, плотность нагрузки на протяжении занятия, 

продолжительность занятия. 

Физиологический смысл занятий ЛФК состоит в развитии новых условно-рефлекторных 

связей и механизмов в процессе обучения ребёнка, одинаковое значение имеют как показ, так и 

словесное объяснение комплекса физических упражнений. Основной формой их организации 

являются индивидуальные и подгрупповые занятия. 

Занятия ЛФК имеют определённую последовательность. Развитие и коррекция 

двигательных действий у детей происходят по цефилокаудальному принципу, т.е. сначала 

корригируются произвольные движения головы, затем рук, туловища и ног. При этом развитие 

движений производится от проксимаксимальных отделов конечностей к двигательным, т.е. в 

руках – от плечевого сустава к кистевым, в ногах – от тазобедренного к голеностопному. 

На первых этапах коррекционная работа в большей степени направлена на формирование 

малых (частичных) видов движений, например, поворотов головы, отталкивающе-

выпрямительных движений руками, разгибание позвоночника. И лишь затем, постепенно 

переходим к формированию более сложных, глобальных, совместных двигательных действий, 



требующих координации и взаимодействия рук – туловища – ног. К таким действиям относим: 

ползание, ходьбу, прыжки, бег, упражнения на тренажёрах. 

Помимо последовательности в проведении коррекции должное внимание необходимо 

уделять этапности в работе. 

Курс ЛФК подразделяется на 3 этапа: вводный (подготовительный), основной, 

заключительный. 

Главным моментом вводного этапа (месяц) является получение информации и изменение 

взгляда на себя, появление осознанного отношения к здоровью, возникновение желания заняться 

физкультурой, чётко и правильно выполнять коррекционные упражнения. При этом используются 

малые нагрузки на детский организм: проводится обучение детей технике элементарных 

коррекционных упражнений для верхних и нижних конечностей в сочетании с дыхательными 

упражнениями. 

В основном периоде (с ноября по март – апрель) необходимо достигнуть стабилизации 

деформирующего процесса и, в возможных пределах решаем задачи коррекции имеющихся 

нарушений. Поэтому на этом этапе решается большинство намеченных задач, обеспечивается 

нарастающая тренировка общей и силовой выносливости мышц туловища, формируется 

мышечный корсет, вырабатывается навык правильной осанки, укрепляются своды стоп, 

развиваются мышцы нижних конечностей. 

В этом периоде используются все средства ЛФК: симметричные корригирующие 

упражнения, упражнения в самовытяжении, для развития и укрепления мышц и нижних 

конечностей, в равновесии, деторсионные, на воспитание и закрепление навыка осанки, а также в 

возрастающей дозировке общеразвивающие упражнения, упражнения прикладного характера и 

подвижные игры. 

В заключительном периоде годового лечебного курса (апрель – май) закрепляются 

достигнутые результаты ЛФК. Здесь также преобладают средние и большие нагрузки. 

Массаж 

Массаж - одна из наиболее эффективных восстанавливающих и лечебных процедур. 

Регулярное проведение массажа способствует повышению сократительной способности мышц, 

эластичности их и ускоряет восстановление их после утомления или длительной иммобилизации. 

Массаж вызывает реакцию в первую очередь со стороны сосудистой и нервной систем. Под 

влиянием массажа усиливается лимфо-кровообращение, орошение кровью массируемого отдела и 

газообмен между кровью и тканями. Возникающие в коже и глубжележащих тканях афферентные 

импульсы оказывают стимулирующее влияние на деятельность центральной нервной системы. 

Специалист по массажу применяет как общий, так и местный массаж. Местное 

воздействие, как правило, избирательное в связи с особенностями функций и состоянием 

мышечной системы. Для воздействия на ослабленные, патетичные мышцы используют 

стимулирующие приемы (разминание, поколачивание, похлопывание), на контрагирование, 

спастические мышцы воздействуют успокаивающими приемами в виде легкого поглаживания, а 

также расслабляющими приемами – перетираниями, растяжением, Особое место в работе 

массажиста занимают рефлекторные приемы массажа по точкам-микрозонам в виде пунктуации, 

штрихования – для стимуляции или расслабления, так называемый точечный массаж. 

3. Формы, способы, методы и средства реализации Программы 

Формы организации  
физического воспитания 

Младшая и 
Средняя 

группа 

мин 

Старшая 
группа 

мин 

Подгот. 
группа 

мин 

1. Утренняя гимнастика 10  12 15 

2. Физкультурные минутки 2 3 4 

3. Физкультурные паузы 5 7 10 

4.Физкультурные занятия 20 25 30 

5. Занятия по плаванию 20 25 30 



6. Лечебное плавание. 20 25 30 

7. Плескание в летнем бассейне 10 10 15 

8. Дыхательная гимнастика 2 2 2 

9. Пальчиковая гимнастика 2 2 2 

10. Гимнастика для глаз 2 2 2 

11. Логоритмика 2 2 2 

12. Психогимнастика 2 2 2 

13. Су-джок терапия 2 2 2 

14. Игры на прогулке 15 20 25 

15. Интенсивная прогулка 25 30 35 

16. Оздоровительный бег 3 4 5 

17. Тропа здоровья 10 15 20 

18. Корригирующие упражнения после сна - 

закаливание 

10 12 15 

19. Занятия ЛФК 10 12 15 

20. Массаж По плану 

21. Точечный массаж 2 2 2 

22. Физкультурный досуг (1 раз в месяц) 25 30 35 

23. Физкультурный праздник (2 раза в год) 25 30 35 

24. День здоровья (1 раз в квартал) + + + 

25. Принятие воздушных ванн 5 6 7 

26. Индивидуальная работа между занятиями и 

после сна 

5 10 10 

Продолжительность занятий с детьми, отнесёнными к разным группам (нарушения ОДА, ЧБД, 

здоровые) остаётся одинаковой. Дифференцированный подход обеспечивается за счёт изменения в 

содержании физических упражнений, их интенсивности (изменения темпа, траектории, 

амплитуды, дозировки). 

Утренняя гимнастика 

Утренняя гимнастика снимает остаточное торможение после сна; обеспечивает тренировку 

всех мышц, что особенно способствует формированию хорошей осанки и подготавливает 

организм ребёнка к последующим нагрузкам. 

Утренняя гимнастика проводится с детьми в облегчённой одежде, в хорошо проветренной 

комнате, в физкультурном зале. В тёплое время года гимнастика проводится на воздухе. В 

соответствии с возрастом детей её продолжительность составляет 10 – 15 минут. Усиление 

интенсивности нагрузки достигается нарастающим количеством упражнений (с 4-5 до 5-6), 

увеличением числа их повторений (с 5-6 до 6-8) и продолжительности тех упражнений, которые 

вызывают наибольшую пульсовую реакцию. 

          В утренней гимнастике используется музыкальное сопровождение, которое создает у детей 

эмоциональный подъём, радостное ощущение жизни. Выбор музыкальных произведений для 

утренней гимнастики определяется характером включаемых в неё упражнений. Так, начинается 

утренняя гимнастика с бодрой ходьбы, согласованной с музыкой марша. Наоборот, в конце 

утренней гимнастики ходьба даётся для того, чтобы успокоить организм в соответствии с этим и 

заключительный марш должен быть спокойным, исполняться в умеренном темпе. Исполнение 

песни создаёт у детей бодрое настроение и является своеобразной и полезной дыхательной 

гимнастикой. 

Физкультурные минутки 

Эффективным средством предупреждения утомления, улучшения общего состояния 

являются физические упражнения, проводимые во время организованной образовательной 

деятельности. Под их влиянием увеличивается количество импульсов, поступающих из 

двигательного и других анализаторов. Для детей средней группы включают 2-3 игровых 

упражнения, для старшей группы 3-4. 



Физические упражнения особенно повышают последующую работоспособность при 

сложной умственной деятельности. Поэтому, используя  физкультминутки, следует соблюдать 

основные требования: 

1. Упражнения должны быть просты по структуре, интересны и хорошо знакомы детям. 

2. Упражнения должны быть удобны для выполнения на ограниченной площади. 

3. Упражнения должны включать движения, воздействующие на крупные группы мышц, 

улучшающие функциональную деятельность всех органов и систем. 

4. Комплекс физкультминутки обычно состоит их 2-3 упражнений для рук и плечевого пояса, 

потягивания – выпрямление позвоночника, расширения грудной клетки: руки в стороны или вверх 

– в стороны, к плечам, перед собой, для туловища – наклоны, повороты; для ног – приседания. 

При подборе упражнений необходимо помнить об объёме и характере двигательной 

деятельности на занятии. Так на занятиях по математике дети выполняют некоторые движения 

руками, раскладывая, переставляя мелкие предметы и пособия. На занятиях по изобразительной 

деятельности в напряжении находятся мелкие мышцы кисти рук. Поэтому в физкультминутки 

включаются упражнения на расслабление мышц рук. 

Прогулка 

В зависимости от характера предшествующей деятельности содержание прогулки с детьми 

может быть традиционным и представлено организованными подвижными играми, игровыми 

упражнениями, индивидуальной работой и самостоятельной двигательной активностью. 

Независимо от характера отклонения в состоянии здоровья структура двигательной 

деятельности на прогулке представлена следующими компонентами: 

 организованной воспитателем (30-35% от времени пребывания на прогулке), 
 самостоятельной или произвольной (40-45%), 

 индивидуальной работой с детьми (15-20%). 
В свою очередь, организованная двигательная активность представлена тремя компонентами: 

1. подвижная игра: сюжетная, игра-эстафета, игра с элементами соревнования (высокой 
интенсивности, организуемая фронтально), 

2. игровое упражнение на закрепление основных видов движений и развитие физических качеств 

(по подгруппам), 

3. спортивное упражнение (лыжи, санки, велосипед, самокат) или спортивная игра (баскетбол, 

футбол, бадминтон, городки, ручной мяч, хоккей) – по подгруппам. 

В дни отсутствия физкультурных занятий в сетке образовательной деятельности для 

повышения двигательной активности детей целесообразно проводить интенсивную прогулку, в 

том числе, дозированную ходьбу – выполнение упражнений на «тропе здоровья». Длительность 

двигательной активности в этих случаях будет различаться за счёт увеличения показателей объёма 

и продолжительности. 

Физкультурные досуги 

Физкультурные досуги при правильном подборе входящих в них элементов становятся 

эффективным средством воздействия на личность ребёнка, способствуют развитию мышления, 

воображения, целеустремлённости, а также формированию чувства ответственности, приучают 

сдерживать свои желания, проявлять решительность. 

При проведении досугов все дети приобщаются к непосредственному участию в 

различных состязаниях, соревнованиях, с увлечением выполняют двигательные задания. При этом 

ведут себя более непосредственно, чем на физкультурных занятиях, и эта раскованность позволяет 

им двигаться без особого напряжения, более естественно использовать те двигательные навыки и 

умения, которыми они уже прочно овладели. 



Физкультурные досуги позволяют педагогу, не снижая общего эмоционального состояния, 

стимулировать активность каждого ребёнка с учётом его индивидуальных возможностей; 

дифференцировано подходить к оценке результатов его действий; не разочаровывать излишними 

замечаниями и критикой, а дать возможность испытать приятное ощущение радости от 

выполненных им и другими детьми движений, радоваться успехам другого. 

Физкультурные досуги сопровождаются музыкой, что благотворно влияет на развитие у 

детей чувства прекрасного, закрепляет умение двигаться под музыку, развивать музыкальный 

слух, память. Они не требуют специальной подготовки детей, строятся на знакомом материале. А 

если и используется новый, то он не вызывает затруднений. Педагог подаёт команды к началу и 

окончанию игры или двигательного задания, подводит итог, является главным судьёй 

соревнований и в целом своим заинтересованным отношением к происходящему, своеобразной 

помощью или подсказкой определяет тот тонус эмоциональности, который так необходим при 

проведении досуга. Немалую роль в сознании определённого настроения у детей играет 

атрибутика: эмблемы, вымпелы, медали и т.д. 

Варианты досугов могут быть следующие. 

I вариант. Досуг строится на знакомых играх и игровых упражнениях: 

1) общая игра средней подвижности, которая даёт первый эмоциональный настрой (повт.2 

–3 раза); 

2) аттракционы. Их бывает не более 3. Они подбираются с таким расчётом, чтобы повторив 

каждый не более 3 – 4 раз, обеспечить участие всех детей в одном или двух из них. Аттракционы 

дают возможность одним детям проявить свои умения и навыки, другим – выразить эмоции в 

качестве болельщиков; 

3) игра с элементами соревнований или игра большой подвижности, в которой снова 

принимают участие все дети; 

4) игра малой подвижности. 

II вариант – музыкальный досуг, проводится под музыку. Дети соревнуются в качестве 

выполнения движений с предметами (с мячами, лентами, обручами). Данный вид развлечений 

развивает у детей творческую инициативу, воображение. Планируя такой досуг, необходимо 

учитывать индивидуальные особенности детей группы. 

III вариант физкультурного досуга строится на элементах одной из спортивных игр (баскетбол, 

ручной мяч, бадминтон), где участвуют две команды. 

IV вариант проводится летом. Строится он в основном на упражнениях в беге, метании, езде на 

велосипедах, самокатах. Такой вариант досуга является своеобразным итогом по овладению 

детьми перечисленными видами движений, по освоению ими правильной техники движений. 

Езда на велосипеде: 

1) езда по прямой на скорость; 

2) езда между линиями; 

3) объехать «змейкой» лежащие на земле плоские предметы (1 –2); 

4) проехать по «восьмёрке», нарисованной на земле. 

Физкультурный праздник 

Повышенная двигательная активность, свежий воздух, положительные эмоции, 

развлекательная направленность удовлетворение интересов детей – вот что отличает 

физкультурный досуг и праздник от ежедневных физкультурно-оздоровительных форм 

двигательной активности. Время проведения определяется в соответствии с динамикой 

работоспособности ребёнка. А она, как известно, имеет тенденции к спаду в конце каждой недели, 

в зимний и весенний периоды. Поэтому для проведения физкультурного праздника оптимальным 

днём будет пятница. Это позволит привлечь родителей к посильному участию в их подготовке и 

проведении. 

Варианты проведения:  



По двигательному содержанию: 

 Комбинированный. Он строится на основе сочетания разных видов знакомых физических 
упражнений: гимнастики, подвижных игр, забав, спортивных упражнений. 

 На основе спортивных упражнений. Праздник может быть смешанного типа, когда 

объединяются несколько разновидностей сезонных спортивных упражнений (например, ходьба на 
лыжах, катание на санках зимой типа «Зимние забавы» или катание на велосипеде, игры с водой - 

летом). В содержание программы может быть включены задания, основанные на выполнении 

спортивных упражнений одного вида (например, плавания). 
 На подвижных играх, аттракционах, забавах. Наиболее распространённый вид праздника, 

который не требует большого количества сложного инвентаря, оборудованной площадки, так как 

его можно провести на любой достаточно большой полянке или утрамбованной дорожке. 

Универсальность такого праздника заключается в том, что к участию в нём можно привлечь детей 
всех возрастов и взрослых в неограниченном количестве. 

  Интегрированные. В содержание праздника этого вида наряду с двигательной включаются 

элементы познавательной, изобразительной, театральной деятельности и т.п. 

По доминирующей задаче: 

  Формирование здорового образа жизни. Обычно это тематические праздники типа 

«Солнце, воздух и вода – мои верные друзья», «Приключения в стране неболеек» и т.п. 
  Позабавить детей, доставить им удовольствие. Это шуточные праздники-развлечения, 

направленные, главным образом, на создание хорошего настроения от игр, аттракционов, 

совместной с взрослыми деятельности, музыкального сопровождения, забавных 

атрибутов, снарядов. 
 Воспитание интереса к народным традициям. Это фольклорные по тематике и 

содержанию праздники, проводимые в соответствии с христианским календарём 

(Рождество, Масленица, Сороки, Троица). Праздники составляются на доступном детям 
фольклорном материале с использованием народных игр, забав, хороводных плясок, 

песен, с использованием атрибутов национальной одежды, инвентаря. 

День здоровья 

День здоровья проводится ежеквартально. В этот день из режима исключаются все занятия 

(кроме музыкальных и физкультурных, проводимых на знакомом материале), а вся деятельность 

детей (особенно в тёплый период года) организуется на открытом воздухе. День здоровья может 

быть тематическим («Здравствуй осень», «Зимушка-зима», «Масленица») или сюжетным 

(«Приключения в стране Спортландии», «В некотором царстве…» и пр.) Увлекательная 

деятельность, новые впечатления, положительные эмоции, сюрпризность – вот неотъемлемые 

спутники дня здоровья. 

Основные принципы организации дня здоровья: 

- оптимальное сочетание в течение дня разных видов оздоровительной деятельности 

(двигательной, художественно-творческой: изобразительной, музыкальной, театральной), 

- сочетание фронтальных, групповых и индивидуальных форм работы с детьми,  

- удовлетворение интересов и потребностей каждого ребёнка, 

- отсутствие мероприятий с выраженной обучающей задачей. 

Опасна излишняя заорганизованность детей в течение всего дня. Крайняя возбуждённость 

детей от излишних эмоций, постоянных аттракционов, шумных «Шоу» и состязаний не 

принесёт нужного эффекта, а напротив, усугубит ситуацию со здоровьем детей. В то же 

время бездействие детей в течение длительного времени - утомительно и монотонно. 

Самый оптимальный вариант в этом смысле - организация дня здоровья (первая его 

половина) в лесу, парке, где само окружение благотворно влияет на психофизическое 

состояние ребёнка. Во второй половине можно провести, например, развлечение с 

карандашами и красками вместе с родителями. 

 4. Особенности образовательной деятельности разных видов и культурных практик 

3.1. Образовательная деятельность в ДОО включает: 

образовательную деятельность, осуществляемую в процессе организации различных видов 
детской деятельности; 



образовательную деятельность, осуществляемую в ходе режимных процессов; 

самостоятельную деятельность детей; 
взаимодействие с семьями детей по реализации образовательной программы ДО. 

3.2. Образовательная деятельность организуется как совместная деятельность педагога и 

детей, самостоятельная деятельность детей. В зависимости от решаемых образовательных задач, 
желаний детей, их образовательных потребностей, педагог может выбрать один или несколько 

вариантов совместной деятельности: 

1) совместная деятельность педагога с ребёнком, где, взаимодействуя с ребёнком, он 

выполняет функции педагога: обучает ребёнка чему-то новому; 
2) совместная деятельность ребёнка с педагогом, при которой ребёнок и педагог - 

равноправные партнеры; 

3) совместная деятельность группы детей под руководством педагога, который на правах 
участника деятельности на всех этапах её выполнения (от планирования до завершения) 

направляет совместную деятельность группы детей; 

4) совместная деятельность детей со сверстниками без участия педагога, но по его заданию. 

Педагог в этой ситуации не является участником деятельности, но выступает в роли её 
организатора, ставящего задачу группе детей, тем самым, актуализируя лидерские ресурсы самих 

детей; 

5) самостоятельная, спонтанно возникающая, совместная деятельность детей без всякого 
участия педагога. Это могут быть самостоятельные игры детей (сюжетно-ролевые, режиссерские, 

театрализованные, игры с правилами, музыкальные и другое), самостоятельная изобразительная 

деятельность по выбору детей, самостоятельная познавательно-исследовательская деятельность 
(опыты, эксперименты и другое). 

3.3. Организуя различные виды деятельности, педагог учитывает опыт ребёнка, его 

субъектные проявления (самостоятельность, творчество при выборе содержания деятельности и 

способов его реализации, стремление к сотрудничеству с детьми, инициативность и желание 
заниматься определенным видом деятельности). Эту информацию педагог может получить в 

процессе наблюдения за деятельностью детей в ходе проведения педагогической диагностики. На 

основе полученных результатов организуются разные виды деятельности, соответствующие 
возрасту детей. В процессе их организации педагог создает условия для свободного выбора детьми 

деятельности, оборудования, участников совместной деятельности, принятия детьми решений, 

выражения своих чувств и мыслей, поддерживает детскую инициативу и самостоятельность, 
устанавливает правила взаимодействия детей. Педагог использует образовательный потенциал 

каждого вида деятельности для решения задач воспитания, обучения и развития детей. 

3.4. Все виды деятельности взаимосвязаны между собой, часть из них органично включается 

в другие виды деятельности (например, коммуникативная, познавательно-исследовательская). Это 
обеспечивает возможность их интеграции в процессе образовательной деятельности. 

3.5. Игра занимает центральное место в жизни ребёнка, являясь преобладающим видом его 

самостоятельной деятельности. В игре закладываются основы личности ребёнка, развиваются 
психические процессы, формируется ориентация в отношениях между людьми, первоначальные 

навыки кооперации. Играя вместе, дети строят свои взаимоотношения, учатся общению, 

проявляют активность и инициативу и другое. Детство без игры и вне игры не представляется 

возможным. 
3.5.1. Игра в педагогическом процессе выполняет различные функции: обучающую, 

познавательную, развивающую, воспитательную, социокультурную, коммуникативную, 

эмоциогенную, развлекательную, диагностическую, психотерапевтическую и другие. 
3.5.2. В образовательном процессе игра занимает особое место, выступая как форма 

организации жизни и деятельности детей, средство разностороннего развития личности; метод или 

прием обучения; средство саморазвития, самовоспитания, самообучения, саморегуляции. 
Отсутствие или недостаток игры в жизни ребёнка приводит к серьезным проблемам, прежде всего, 

в социальном развитии детей. 

3.5.3. Учитывая потенциал игры для разностороннего развития ребёнка и становления его 

личности, педагог максимально использует все варианты её применения в ДО. 
3.6. Образовательная деятельность в режимных процессах имеет специфику и предполагает 

использование особых форм работы в соответствии с реализуемыми задачами воспитания, 

обучения и развития ребёнка. Основная задача педагога в утренний отрезок времени состоит в 



том, чтобы включить детей в общий ритм жизни ДОО, создать у них бодрое, жизнерадостное 

настроение. 
В процессе культурных практик педагог создает атмосферу свободы выбора, творческого 

обмена и самовыражения, сотрудничества взрослого и детей. Организация культурных практик 

предполагает подгрупповой способ объединения детей. 
 

5. Способы и направления поддержки детской инициативы 
 

4.1. Для поддержки детской инициативы педагог поощряет свободную самостоятельную 
деятельность детей, основанную на детских интересах и предпочтениях. Появление возможности 

у ребёнка исследовать, играть, лепить, рисовать, сочинять, петь, танцевать, конструировать, 

ориентируясь на собственные интересы, позволяет обеспечить такие важные составляющие 
эмоционального благополучия ребёнка ДОО как уверенность в себе, чувство защищенности, 

комфорта, положительного самоощущения. 

4.2. Наиболее благоприятными отрезками времени для организации свободной 

самостоятельной деятельности детей является утро, когда ребёнок приходит в ДОО и вторая 
половина дня. 

4.3. Любая деятельность ребёнка в ДОО может протекать в форме самостоятельной 

инициативной деятельности, например: 
самостоятельная исследовательская деятельность и экспериментирование; 

свободные сюжетно-ролевые, театрализованные, режиссерские игры; 

игры - импровизации и музыкальные игры; 
речевые и словесные игры, игры с буквами, слогами, звуками; 

логические игры, развивающие игры математического содержания; 

самостоятельная деятельность в книжном уголке; 

самостоятельная изобразительная деятельность, конструирование; 
самостоятельная двигательная деятельность, подвижные игры, выполнение ритмических и 

танцевальных движений. 

4.4. Для поддержки детской инициативы педагог должен учитывать следующие условия: 
1) уделять внимание развитию детского интереса к окружающему миру, поощрять желание 

ребёнка получать новые знания и умения, осуществлять деятельностные пробы в соответствии со 

своими интересами, задавать познавательные вопросы; 
2) организовывать ситуации, способствующие активизации личного опыта ребёнка в 

деятельности, побуждающие детей к применению знаний, умений при выборе способов 

деятельности; 

3) расширять и усложнять в соответствии с возможностями и особенностями развития детей 
область задач, которые ребёнок способен и желает решить самостоятельно, уделять внимание 

таким задачам, которые способствуют активизации у ребёнка творчества, сообразительности, 

поиска новых подходов; 
4) поощрять проявление детской инициативы в течение всего дня пребывания ребёнка в 

ДОО, используя приемы поддержки, одобрения, похвалы; 

5) создавать условия для развития произвольности в деятельности, использовать игры и 

упражнения, направленные на тренировку волевых усилий, поддержку готовности и желания 
ребёнка преодолевать трудности, доводить деятельность до результата; 

6) поощрять и поддерживать желание детей получить результат деятельности, обращать 

внимание на важность стремления к качественному результату, подсказывать ребёнку, 
проявляющему небрежность и равнодушие к результату, как можно довести дело до конца, какие 

приемы можно использовать, чтобы проверить качество своего результата; 

7) внимательно наблюдать за процессом самостоятельной деятельности детей, в случае 
необходимости оказывать детям помощь, но стремиться к её дозированию. Если ребёнок 

испытывает сложности при решении уже знакомой ему задачи, когда изменилась обстановка или 

иные условия деятельности, то целесообразно и достаточно использовать приемы наводящих 

вопросов, активизировать собственную активность и смекалку ребёнка, намекнуть, посоветовать 
вспомнить, как он действовал в аналогичном случае; 

8) поддерживать у детей чувство гордости и радости от успешных самостоятельных 

действий, подчеркивать рост возможностей и достижений каждого ребёнка, побуждать к 



проявлению инициативы и творчества через использование приемов похвалы, одобрения, 

восхищения. 
 

6. Особенности взаимодействия педагогического коллектива с семьями обучающихся 

Главными целями взаимодействия педагогического коллектива ДОО с семьями 

обучающихся дошкольного возраста являются: 

обеспечение психолого-педагогической поддержки семьи и повышение компетентности 

родителей (законных представителей) в вопросах образования, охраны и укрепления здоровья 
детей младенческого, раннего и дошкольного возрастов; 

обеспечение единства подходов к воспитанию и обучению детей в условиях ДОО и семьи; 

повышение воспитательного потенциала семьи. 
 Эта деятельность должна дополнять, поддерживать и тактично направлять воспитательные 

действия родителей (законных представителей) детей младенческого, раннего и дошкольного 

возрастов. 
Достижение этих целей должно осуществляться через решение основных задач: 

1) информирование родителей (законных представителей) и общественности относительно 

целей ДО, общих для всего образовательного пространства Российской Федерации, о мерах 

господдержки семьям, имеющим детей дошкольного возраста, а также об образовательной 
программе, реализуемой в ДОО; 

2) просвещение родителей (законных представителей), повышение их правовой, психолого-

педагогической компетентности в вопросах охраны и укрепления здоровья, развития и 
образования детей; 

3) способствование развитию ответственного и осознанного родительства как базовой 

основы благополучия семьи; 

4) построение взаимодействия в форме сотрудничества и установления партнёрских 
отношений с родителями (законными представителями) детей младенческого, раннего и 

дошкольного возраста для решения образовательных задач; 

5) вовлечение родителей (законных представителей) в образовательный процесс. 
Построение взаимодействия с родителями (законными представителями) должно 

придерживаться следующих принципов: 

1) приоритет семьи в воспитании, обучении и развитии ребёнка: в соответствии с Законом 
об образовании у родителей (законных представителей) обучающихся не только есть 

преимущественное право на обучение и воспитание детей, но именно они обязаны заложить 

основы физического, нравственного и интеллектуального развития личности ребёнка; 

2) открытость: для родителей (законных представителей) должна быть доступна актуальная 
информация об особенностях пребывания ребёнка в группе; каждому из родителей (законных 

представителей) должен быть предоставлен свободный доступ в ДОО; между педагогами и 

родителями (законными представителями) необходим обмен информацией об особенностях 
развития ребёнка в ДОО и семье; 

3) взаимное доверие, уважение и доброжелательность во взаимоотношениях педагогов и 

родителей (законных представителей): при взаимодействии педагогу необходимо придерживаться 
этики и культурных правил общения, проявлять позитивный настрой на общение и 

сотрудничество с родителями (законными представителями); важно этично и разумно 

использовать полученную информацию как со стороны педагогов, так и со стороны родителей 

(законных представителей) в интересах детей; 
4) индивидуально-дифференцированный подход к каждой семье: при взаимодействии 

необходимо учитывать особенности семейного воспитания, потребности родителей (законных 

представителей) в отношении образования ребёнка, отношение к педагогу и ДОО, проводимым 
мероприятиям; возможности включения родителей (законных представителей) в совместное 

решение образовательных задач; 

5) возрастосообразность: при планировании и осуществлении взаимодействия необходимо 

учитывать особенности и характер отношений ребёнка с родителями (законными 
представителями), прежде всего, с матерью (преимущественно для детей младенческого и раннего 

возраста), обусловленные возрастными особенностями развития детей. 



5.5. Деятельность педагогического коллектива ДОО по построению взаимодействия с 

родителями (законными представителями) обучающихся осуществляется по нескольким 
направлениям: 

1) диагностико-аналитическое направление включает получение и анализ данных о семье 

каждого обучающегося, её запросах в отношении охраны здоровья и развития ребёнка; об уровне 
психолого-педагогической компетентности родителей (законных представителей); а также 

планирование работы с семьей с учётом результатов проведенного анализа; согласование 

воспитательных задач; 

2) просветительское направление предполагает просвещение родителей (законных 
представителей) по вопросам особенностей психофизиологического и психического развития 

детей младенческого, раннего и дошкольного возрастов; выбора эффективных методов обучения и 

воспитания детей определенного возраста; ознакомление с актуальной информацией о 
государственной политике в области ДО, включая информирование о мерах господдержки семьям 

с детьми дошкольного возраста; информирование об особенностях реализуемой в ДОО 

образовательной программы; условиях пребывания ребёнка в группе ДОО; содержании и методах 

образовательной работы с детьми; 
3) консультационное направление объединяет в себе консультирование родителей (законных 

представителей) по вопросам их взаимодействия с ребёнком, преодоления возникающих проблем 

воспитания и обучения детей, в том числе с ООП в условиях семьи; особенностей поведения и 
взаимодействия ребёнка со сверстниками и педагогом; возникающих проблемных ситуациях; 

способам воспитания и построения продуктивного взаимодействия с детьми младенческого, 

раннего и дошкольного возрастов; способам организации и участия в детских деятельностях, 
образовательном процессе и другому. 

Совместная образовательная деятельность педагогов и родителей (законных 

представителей) обучающихся предполагает сотрудничество в реализации некоторых 

образовательных задач, вопросах организации РППС и образовательных мероприятий; поддержку 
образовательных инициатив родителей (законных представителей) детей младенческого, раннего 

и дошкольного возрастов; разработку и реализацию образовательных проектов ДОО совместно с 

семьей. 
Особое внимание в просветительской деятельности ДОО уделяется повышению уровня 

компетентности родителей (законных представителей) в вопросах здоровьесбережения ребёнка. 

Реализация данной темы осуществляется в процессе следующих направлений 
просветительской деятельности: 

1) информирование о факторах, положительно влияющих на физическое и психическое 

здоровье ребёнка (рациональная организация режима дня ребёнка, правильное питание в семье, 

закаливание, организация двигательной активности, благоприятный психологический 
микроклимат в семье и спокойное общение с ребёнком и другое), о действии негативных факторов 

(переохлаждение, перегревание, перекармливание и другое), наносящих непоправимый вред 

здоровью ребёнка; 
2) своевременное информирование о важности вакцинирования в соответствии с 

рекомендациями Национального календаря профилактических прививок и по эпидемическим 

показаниям; 

3) информирование родителей (законных представителей) об актуальных задачах 
физического воспитания детей на разных возрастных этапах их развития, а также о возможностях 

ДОО и семьи в решении данных задач; 

4) знакомство родителей (законных представителей) с оздоровительными мероприятиями, 
проводимыми в ДОО; 

5) информирование родителей (законных представителей) о негативном влиянии на 

развитие детей систематического и бесконтрольного использования IT-технологий (нарушение 
сна, возбудимость, изменения качества памяти, внимания, мышления; проблемы социализации и 

общения и другое). 

Эффективность просветительской работы по вопросам здоровьесбережения детей 

повышается за счет привлечения к тематическим встречам профильных специалистов (медиков, 
нейропсихологов, физиологов, IT-специалистов и других).  

7. Направления и задачи коррекционно-развивающей работы 
 



КРР и (или) инклюзивное образование в ДОО направлено на обеспечение коррекции 

нарушений развития у различных категорий детей (целевые группы), включая детей с ООП, в том 
числе детей с ОВЗ и детей-инвалидов; оказание им квалифицированной помощи в освоении 

Программы, их разностороннее развитие с учётом возрастных и индивидуальных особенностей, 

социальной адаптации. 
КРР объединяет комплекс мер по психолого-педагогическому сопровождению 

обучающихся, включающий психолого-педагогическое обследование, проведение 

индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих занятий, а также мониторинг динамики 

их развития. КРР в ДОО осуществляют педагоги, педагоги-психологи, учителя-дефектологи, 
учителя-логопеды и другие квалифицированные специалисты. 

 ДОО имеет право и возможность разработать программу КРР в соответствии с ФГОС ДО, 

которая может включать: 
план диагностических и коррекционно-развивающих мероприятий; 

рабочие программы КРР с обучающимися различных целевых групп, имеющих различные 

ООП и стартовые условия освоения Программы. 

методический инструментарий для реализации диагностических, коррекционно-
развивающих и просветительских задач программы КРР. 

 Задачи КРР на уровне ДО: 

определение ООП обучающихся, в том числе с трудностями освоения Программы и 
социализации в ДОО; 

своевременное выявление обучающихся с трудностями социальной адаптации, 

обусловленными различными причинами; 
осуществление индивидуально ориентированной психолого-педагогической помощи 

обучающимся с учётом особенностей их психического и (или) физического развития, 

индивидуальных возможностей и потребностей (в соответствии с рекомендациями психолого-

медико-педагогической комиссии или психолого-педагогического консилиума образовательной 
организации (далее - ППК); 

оказание родителям (законным представителям) обучающихся консультативной психолого-

педагогической помощи по вопросам развития и воспитания детей дошкольного возраста; 
содействие поиску и отбору одаренных обучающихся, их творческому развитию; 

выявление детей с проблемами развития эмоциональной и интеллектуальной сферы; 

реализация комплекса индивидуально ориентированных мер по ослаблению, снижению или 
устранению отклонений в развитии и проблем поведения. 

 КРР организуется: по обоснованному запросу педагогов и родителей (законных представителей); 

на основании результатов психологической диагностики; на основании рекомендаций ППК. 

КРР в ДОО реализуется в форме групповых и (или) индивидуальных коррекционно-
развивающих занятий. Выбор конкретной программы коррекционно-развивающих мероприятий, 

их количестве, форме организации, методов и технологий реализации определяется ДОО 

самостоятельно, исходя из возрастных особенностей и ООП обучающихся. 
Содержание КРР для каждого обучающегося определяется с учётом его ООП на основе 

рекомендаций ППК ДОО. 

В образовательной практике определяются нижеследующие категории целевых групп 

обучающихся для оказания им адресной психологической помощи и включения их в программы 
психолого-педагогического сопровождения: 

1) нормотипичные дети с нормативным кризисом развития; 

2) обучающиеся с ООП: 
с ОВЗ и (или) инвалидностью, получившие статус в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации; 

обучающиеся по индивидуальному учебному плану (учебному расписанию) на основании 
медицинского заключения (дети, находящиеся под диспансерным наблюдением, в том числе часто 

болеющие дети); часто болеющие дети характеризуются повышенной заболеваемостью острыми 

респираторными инфекциями, которые не связаны с врожденными и наследственными 

состояниями, приводящими к большому количеству пропусков ребёнком в посещении ДОО; 
обучающиеся, испытывающие трудности в освоении образовательных программ, развитии, 

социальной адаптации; 

одаренные обучающиеся; 



3) дети и (или) семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации, признанные таковыми в 

нормативно установленном порядке; 
4) дети и (или) семьи, находящиеся в социально опасном положении (безнадзорные, 

беспризорные, склонные к бродяжничеству), признанные таковыми в нормативно установленном 

порядке; 
5) обучающиеся "группы риска": проявляющие комплекс выраженных факторов риска 

негативных проявлений (импульсивность, агрессивность, неустойчивая или крайне низкая 

(завышенная) самооценка, завышенный уровень притязаний). 

 

IV Организационный раздел Программы 

1 Психолого-педагогические условия реализации Программы 

В ОО объём учебной нагрузки соответствует санитарно-эпидемиологическим требованиям 

к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 
учреждений 

Максимально допустимый объем образовательной нагрузки в первой половине дня в 

средней группе не превышает 30 и 40 минут соответственно, а в старшей и подготовительной - 45 

минут и 1,5 часа соответственно. В середине времени, отведенного на непрерывную 
образовательную деятельность, проводят физкультурные минутки. Перерывы между периодами 

непрерывной образовательной деятельности - не менее 10 минут. 

Образовательная деятельность с детьми старшего дошкольного возраста осуществляется и 
во второй половине дня после дневного сна. Ее продолжительность составляет не более 25 - 30 

минут в день. В середине непрерывной образовательной деятельности статического характера 

проводятся физкультурные минутки. 
Образовательная деятельность, требующая повышенной познавательной активности и 

умственного напряжения детей, организуется в первую половину дня. Для профилактики 

утомления детей проводятся физкультурные, музыкальные занятия, ритмика и т.п. 

Коррекционно-развивающая работа с детьми дошкольного возраста 

 с нарушением опорно-двигательного аппарата с учетом психологических требований 

Младший дошкольный возраст (от 3 до 4 лет) 

Физическое развитие Воспитание двигательных навыков у детей с нарушениями опорно-
двигательного аппарата должно происходить в виде интересных и 

понятных для них игр.  

Все предъявляемые ребенку задания должны соответствовать его 

двигательным возможностям. 

Наряду с проведением специальных упражнений очень важно помнить 

о правильном положении ребенка в течение дня. Недопустимо, чтобы 

он сидел в течение длительного времени с согнутыми ногами. Ребенка 

следует сажать на стул так, чтобы ноги были выпрямлены, в течение 
дня его несколько раз укладывают на живот. 

Ребенка надо сажать в течение дня в положение портного, с 

маленьким песочным мешочком на каждом колене.  

Для развития двигательных умений воспитателю рекомендуется 
использовать различные наборы замкóв, кранов, а также телефоны, с 

помощью которых взрослый обучает ребенка действию: открыть и 

закрыть замок (разные виды замков — разные движения), открывать и 
закрывать краны, крутить телефонный диск, поднимать трубку. 

При помощи имитации обучать таким действиям, как включить, 

выключить и переключить телевизор, приемник, свет и т. д. Такие 

занятия ребенку очень интересны, а при наличии заинтересованности 
ребенок быстрее овладевает тем или иным действием. 

Формирование 

навыков 

самообслуживания 

 

 

Развитие ручных навыков необходимо проводить как в игровой 
деятельности, так и в повседневной жизни при воспитании навыков 

самообслуживания. 

Развитие ручных навыков надо вести постепенно, поэтапно. 

На первом этапе важно научить ребенка произвольно брать и опускать 



предметы, перекладывать их из руки в руку, укладывать в 

определенное место, выбирать предметы в зависимости от размера, 
веса, формы, соразмеряя свои двигательные усилия. 

Важной задачей является обучение ребенка самостоятельному приему 

пищи. Эту работу надо начинать с привития навыка подносить свою 

руку ко рту, затем брать хлеб и подносить его ко рту; брать ложку, 
самостоятельно есть (вначале густую пищу); держать кружку и пить из 

нее. 

Очень важно обучить ребенка различным действиям во время 

одевания. Эти занятия лучше проводить в игровой форме на 
специальной раме. Вначале надо научить ребенка расстегивать 

большие пуговицы, затем мелкие. В такой же последовательности 

научить его зашнуровывать и расшнуровывать ботинки. Потом все эти 
навыки закрепляют в играх на кукле (раздевать, одевать ее) и после 

закрепления переносят их на самогó ребенка.  

Развитие игровой 

деятельности 

 

Большое  значение в воспитании ребенка с нарушением опорно-

двигательного аппарата имеет руководство взрослого его 
самостоятельной игрой.  

Надо следить за тем, чтобы игра ребенка не представляла простого 

механического действия. Важно обратить внимание на подбор 
игрушек. Наиболее подходят игрушки, которые пригодны для 

разнообразного использования. Необходимо помнить, что игры и 

деятельность должны подбираться в зависимости от реальных 

возможностей ребенка.  

Развитие речи 

 

Ребенка с нарушением опорно-двигательного аппарата надо научить 

спокойно открывать и закрывать рот, уметь удерживать его в 

определенном положении. При выполнении этого упражнения 
воспитатель должен следить, чтобы ребенок спокойно сидел, держал 

голову по средней линии, не опускал ее вниз.  

Взрослый следит за тем, чтобы ребенок открывал и закрывал 

правильно рот (движением нижней челюсти), а язык и губы были 
спокойны. Рот нужно открывать не очень широко, без напряжения. 

Постепенно можно увеличить время удержания рта в открытом 

положении до 4–6 с. 

Для развития подвижности губ полезно упражнять ребенка вытягивать 
губы трубочкой.  

Следующий этап — это научить ребенка улыбаться ненапряженно, 

показывать верхние и нижние передние зубы. Это упражнение 
необходимо для произнесения звука «и». 

Ребенка также необходимо научить спокойно без напряжения смыкать 

губы и удерживать их в таком положении. Упражнения по смыканию 

губ проводятся в положении сидя перед зеркалом, голова по средней 
линии. 

У детей с тяжелой двигательной патологией часто отмечаются 

нарушения голосообразования, поэтому для них очень важны 

упражнения по развитию силы голоса. 

Необходимо проводить занятия по развитию произвольной высоты и 

интонации голоса. 

Необходимо проводить систематические занятия по развитию речи и 

постоянно побуждать детей произносить те или иные слова, строить 
элементарные фразы. 

Расширение запаса 

знаний и 

представлений 

об окружающем мире 

 

Знакомство с предметами и явлениями должно по возможности 

происходить в естественной жизненной обстановке, а не по картинкам 
или игрушкам. В группе ребенка нужно познакомить с обстановкой, 

показать ему, как моют посуду, накрывают на стол, убирают 

помещение.  



Важное значение для развития знаний и представлений об 

окружающем мире имеют прогулки. У ребенка-дошкольника 
мыслительные процессы должны быть как можно теснее связаны с 

живыми, яркими, наглядными предметами окружающего мира 

Важно создать эмоциональный настрой восприятия: только такое 

восприятие будет стимулировать мысль ребенка и способствовать 
запоминанию увиденного. 

Для развития представлений об окружающем большую роль играют 

специальные занятия с использованием картинок. Для ребенка с 

нарушением опорно-двигательного аппарата важно, чтобы картина 
была четкой, достаточно крупной и располагалась в поле его зрения.  

Формирование обобщающего и дифференцирующего мышления 
должно проводиться систематически как в процессе повседневной 

деятельности ребенка, так и на специальных занятиях. 

Развитие сенсорных 

функций  

Сенсорное воспитание включает развитие зрительного, слухового, 

тактильного и кинестетического восприятия (восприятия движений).  

Развивая зрительное восприятие у ребенка, надо помнить о тренировке 

движений глаз в поиске предмета, в прослеживании и зрительной 

фиксации его. 

Упражнения в различении и назывании цветов надо проводить 
систематически и в разнообразной форме. Особенно важными для 

ребенка являются упражнения в быту, в жизненной ситуации. 

Упражнения на узнавание геометрических фигур тренируют 
зрительное внимание и способствуют развитию пространственных 

представлений у ребенка.  

Формирование 

элементарных 

математических 

представлений 

 

Необходимо научить детей изучать и сравнивать предметы и группы 

предметов по какому-то одному из признаков, устанавливать общее и 

различное; особое внимание уделять сравнению предметов, которые 
невозможно пересчитывать поштучно (для этого необходимо выбрать 

соответствующую меру  змерения). 

Овладение основными понятиями о числе и арифметическими 

действиями с числами. 

Необходимо научить детей отыскивать и находить предметы нужной 
величины, формы, протяженности.  

Развитию  и закреплению элементарных математических понятий 

способствуют занятия по ручному труду, рисованию, лепке.  

Формирование 

действий с предметами 

и подготовка руки к 

письму 

 

Развитию движений руки нужно уделять особое внимание уже с 
первых дней пребывания ребенка в детском саду, — только в этом 

случае у него к школе сформируются ее функции (опорная, 

указывающая, отталкивающая, хватательная), составляющие 
двигательную основу манипулятивной деятельности.  

 

Средний дошкольный возраст (от 4 до 5 лет) 

Физическое развитие Развитие двигательных навыков у детей с двигательной патологией, 

так же, как и у здоровых, происходит поэтапно. Воспитание 
двигательных навыков у детей с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата должно происходить в виде интересных и понятных для них 

игр.  

Все предъявляемые ребенку задания должны соответствовать его 
двигательным возможностям. 

Наряду с проведением специальных упражнений очень важно помнить 

о правильном положении ребенка в течение дня. Недопустимо, чтобы 
он сидел в течение длительного времени с согнутыми ногами. 

Особенно это вредно, если ребенок плохо держит голову, и она при 

утомлении опускается на грудь. Это приводит к стойкой неправильной 



позе, способствует укорочению задних мышц бедра и может быть 

причиной сгибательных контрактур. Чтобы этого избежать, ребенка 
следует сажать на стул так, чтобы ноги были выпрямлены, в течение 

дня его несколько раз укладывают на живот. 

У многих детей отмечается напряжение (спастичность) приводящих 

мышц бедер. Чтобы избежать укорочения этих мышц и развития 
контрактур, ребенка надо сажать в течение дня в положение портного, 

с маленьким песочным мешочком на каждом колене.  

Для развития двигательных умений воспитателю рекомендуется 

использовать различные наборы замкóв, кранов, а также телефоны, с 
помощью которых взрослый обучает ребенка действию: открыть и 

закрыть замок (разные виды замков — разные движения), открывать и 

закрывать краны, крутить телефонный диск, поднимать трубку. 

При помощи имитации обучать таким действиям, как включить, 

выключить и переключить телевизор, приемник, свет и т. д. Такие 

занятия ребенку очень интересны, а при наличии заинтересованности 

ребенок быстрее овладевает тем или иным действием. 

Формирование 

навыков 

самообслуживания 

 

 

Развитие ручных навыков необходимо проводить как в игровой 

деятельности, так и в повседневной жизни при воспитании навыков 
самообслуживания. 

Развитие ручных навыков надо вести постепенно, поэтапно. 

На первом этапе важно научить ребенка произвольно брать и опускать 

предметы, перекладывать их из руки в руку, укладывать в 
определенное место, выбирать предметы в зависимости от размера, 

веса, формы, соразмеряя свои двигательные усилия. 

Важной задачей является обучение ребенка самостоятельному приему 
пищи. Эту работу надо начинать с привития навыка подносить свою 

руку ко рту, затем брать хлеб и подносить его ко рту; брать ложку, 

самостоятельно есть (вначале густую пищу); держать кружку и пить из 

нее. 

Очень важно обучить ребенка различным действиям во время 

одевания. Эти занятия лучше проводить в игровой форме на 

специальной раме. Вначале надо научить ребенка расстегивать 
большие пуговицы, затем мелкие. В такой же последовательности 

научить его зашнуровывать и расшнуровывать ботинки. Потом все эти 

навыки закрепляют в играх на кукле (раздевать, одевать ее) и после 

закрепления переносят их на самогó ребенка. При этом важно 
учитывать возможности ребенка, четко знать, чтó можно от него 

потребовать и в каком объеме; он должен всегда видеть результат 

своей деятельности. 

Развитие игровой 

деятельности 

 

Большое  значение в воспитании ребенка с нарушением опорно-
двигательного аппарата имеет руководство взрослого его 

самостоятельной игрой.  

Игры требуют соблюдения дисциплины. 

Важно развивать у детей и творческое отношение к игре. Творческая 

игра имеет в своей основе условное преобразование окружающего. 

Основная задача руководства данной игрой состоит в том, чтобы 

содействовать устойчивости замысла, развитию его в определенном 
сюжете. Надо следить за тем, чтобы игра ребенка не представляла 

простого механического действия. Важно обратить внимание на 

подбор игрушек. Наиболее подходят игрушки, которые пригодны для 
разнообразного использования. Необходимо помнить, что игры и 

деятельность должны подбираться в зависимости от реальных 

возможностей ребенка.  

Развитие речи 

 

Ребенка с нарушением опорно-двигательного аппарата надо научить 
спокойно открывать и закрывать рот, уметь удерживать его в 



определенном положении. При выполнении этого упражнения 

взрослый должен следить, чтобы ребенок спокойно сидел, держал 
голову по средней линии, не опускал ее вниз.  

Взрослый следит за тем, чтобы ребенок открывал и закрывал 

правильно рот (движением нижней челюсти), а язык и губы были 

спокойны. Рот нужно открывать не очень широко, без напряжения. 
Постепенно можно увеличить время удержания рта в открытом 

положении до 4–6 с. 

Для развития подвижности губ полезно упражнять ребенка вытягивать 

губы трубочкой.  

Следующий этап — это научить ребенка улыбаться ненапряженно, 

показывать верхние и нижние передние зубы. Это упражнение 

необходимо для произнесения звука «и». 

Ребенка также необходимо научить спокойно без напряжения смыкать 
губы и удерживать их в таком положении. Упражнения по смыканию 

губ проводятся в положении сидя перед зеркалом, голова по средней 

линии. 

У детей с тяжелой двигательной патологией часто отмечаются 

нарушения голосообразования, поэтому для них очень важны 

упражнения по развитию силы голоса. 

Необходимо проводить занятия по развитию произвольной высоты и 
интонации голоса. 

Необходимо проводить систематические занятия по развитию речи и 

постоянно побуждать детей произносить те или иные слова, строить 

элементарные фразы. 

Расширение запаса 

знаний и 

представлений 

об окружающем мире 

 

Знакомство с предметами и явлениями должно по возможности 

происходить в естественной жизненной обстановке, а не по картинкам 

или игрушкам. В группе ребенка нужно познакомить с обстановкой, 
показать ему, как моют посуду, стирают и гладят белье, готовят обед, 

накрывают на стол, убирают помещение.  

Важное значение для развития знаний и представлений об 

окружающем мире имеют прогулки. У ребенка-дошкольника 
мыслительные процессы должны быть как можно теснее связаны с 

живыми, яркими, наглядными предметами окружающего мира 

Важно создать эмоциональный настрой восприятия: только такое 

восприятие будет стимулировать мысль ребенка и способствовать 
запоминанию увиденного. 

Для развития представлений об окружающем большую роль играют 

специальные занятия с использованием картинок. Для ребенка с 
нарушением опорно-двигательного аппарата важно, чтобы картина 

была четкой, достаточно крупной и располагалась в поле его зрения.  

Формирование обобщающего и дифференцирующего мышления 

должно проводиться систематически как в процессе повседневной 

деятельности ребенка, так и на специальных занятиях. 

Развитие сенсорных 

функций  

Сенсорное воспитание включает развитие зрительного, слухового, 
тактильного и кинестетического восприятия (восприятия движений).  

Развивая зрительное восприятие у ребенка, надо помнить о тренировке 

движений глаз в поиске предмета, в прослеживании и зрительной 
фиксации его. 

Упражнения в различении и назывании цветов надо проводить 

систематически и в разнообразной форме. Особенно важными для 

ребенка являются упражнения в быту, в жизненной ситуации. 

Упражнения на узнавание геометрических фигур тренируют 

зрительное внимание и способствуют развитию пространственных 

представлений у ребенка.  



Формирование 

элементарных 

математических 

представлений 

 

Необходимо научить детей изучать и сравнивать предметы и группы 

предметов по какому-то одному из признаков, устанавливать общее и 
различное; особое 

внимание уделять сравнению предметов, которые невозможно 

пересчитывать поштучно (для этого необходимо выбрать 

соответствующую меру  измерения). 

Овладение основными понятиями о числе и арифметическими 
действиями с числами. 

Необходимо научить детей отыскивать и находить предметы нужной 

величины, формы, протяженности.  

Развитию  и закреплению элементарных математических понятий 
способствуют занятия по ручному труду, рисованию, лепке.  

Формирование 

действий с предметами 

и подготовка руки к 

письму 

 

Развитию движений руки нужно уделять особое внимание уже с 

первых дней пребывания ребенка в детском саду, — только в этом 

случае у него к школе сформируются ее функции (опорная, 
указывающая, отталкивающая, хватательная), составляющие 

двигательную основу манипулятивной деятельности.  

 

Старший дошкольный возраст (от 5 до 6 лет) 

Физическое развитие Развитие двигательных навыков у детей с двигательной патологией, 

так же, как и у здоровых, происходит поэтапно. Воспитание 
двигательных навыков у детей с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата должно происходить в виде интересных и понятных для них 

игр.  

Все предъявляемые ребенку задания должны соответствовать его 
двигательным возможностям. 

Наряду с проведением специальных упражнений очень важно помнить 

о правильном положении ребенка в течение дня. Недопустимо, чтобы 

он сидел в течение длительного времени с согнутыми ногами. 
Особенно это вредно, если ребенок плохо держит голову, и она при 

утомлении опускается на грудь. Это приводит к стойкой неправильной 

позе, способствует укорочению задних мышц бедра и может быть 
причиной сгибательных контрактур. Чтобы этого избежать, ребенка 

следует сажать на стул так, чтобы ноги были выпрямлены, в течение 

дня его несколько раз укладывают на живот. 

У многих детей отмечается напряжение (спастичность) приводящих 
мышц бедер. Чтобы избежать укорочения этих мышц и развития 

контрактур, ребенка надо сажать в течение дня в положение портного, 

с маленьким песочным мешочком на каждом колене.  

Для развития двигательных умений воспитателю хорошо использовать 

различные наборы замкóв, кранов, а также телефоны, с помощью 

которых взрослый обучает ребенка действию: открыть и закрыть 

замок (разные виды замков — разные движения), открывать и 
закрывать краны, крутить телефонный диск, поднимать трубку. 

При помощи имитации обучать таким действиям, как включить, 

выключить и переключить телевизор, приемник, свет и т. д. Такие 
занятия ребенку очень интересны, а при наличии заинтересованности 

ребенок быстрее овладевает тем или иным действием. 

Формирование 

навыков 

самообслуживания 

 

 

Развитие ручных навыков необходимо проводить как в игровой 

деятельности, так и в повседневной жизни при воспитании навыков 
самообслуживания. 

Развитие ручных навыков надо вести постепенно, поэтапно. 

Очень важно обучить ребенка различным действиям во время 

одевания. Эти занятия лучше проводить в игровой форме на 



специальной раме. Вначале надо научить ребенка расстегивать 

большие пуговицы, затем мелкие. В такой же последовательности 
научить его зашнуровывать и расшнуровывать ботинки. Потом все эти 

навыки закрепляют в играх на кукле (раздевать, одевать ее) и после 

закрепления переносят их на самогó ребенка. При этом важно 

учитывать возможности ребенка, четко знать, чтó можно от него 
потребовать и в каком объеме; он должен всегда видеть результат 

своей деятельности. 

Развитие игровой 

деятельности 

 

Большое  значение в воспитании ребенка с нарушением опорно-
двигательного аппарата имеет руководство взрослого его 

самостоятельной игрой.  

Игры требуют соблюдения дисциплины. 

Важно развивать у детей и творческое отношение к игре. Творческая 
игра имеет в своей основе условное преобразование окружающего. 

Основная задача руководства данной игрой состоит в том, чтобы 

содействовать устойчивости замысла, развитию его в определенном 
сюжете. Надо следить за тем, чтобы игра ребенка не представляла 

простого механического действия. Важно обратить внимание на 

подбор игрушек. Наиболее подходят игрушки, которые пригодны для 

разнообразного использования. Необходимо помнить, что игры и 
деятельность должны подбираться в зависимости от реальных 

возможностей ребенка.  

Развитие речи 

 

Ребенка с нарушением опорно-двигательного аппарата надо научить 
спокойно открывать и закрывать рот, уметь удерживать его в 

определенном положении. При выполнении этого упражнения 

взрослый должен следить, чтобы ребенок спокойно сидел, держал 

голову по средней линии, не опускал ее вниз.  

Взрослый следит за тем, чтобы ребенок открывал и закрывал 

правильно рот (движением нижней челюсти), а язык и губы были 

спокойны. Рот нужно открывать не очень широко, без напряжения. 
Постепенно можно увеличить время удержания рта в открытом 

положении до 4–6 с. 

Для развития подвижности губ полезно упражнять ребенка вытягивать 

губы трубочкой.  

Следующий этап — это научить ребенка улыбаться ненапряженно, 

показывать верхние и нижние передние зубы. Это упражнение 

необходимо для произнесения звука «и». 

Ребенка также необходимо научить спокойно без напряжения смыкать 
губы и удерживать их в таком положении. Упражнения по смыканию 

губ проводятся в положении сидя перед зеркалом, голова по средней 

линии. 

У детей с тяжелой двигательной патологией часто отмечаются 
нарушения голосообразования, поэтому для них очень важны 

упражнения по развитию силы голоса. 

Необходимо проводить занятия по развитию произвольной высоты и 
интонации голоса. 

Необходимо проводить систематические занятия по развитию речи и 

постоянно побуждать детей произносить те или иные слова, строить 

элементарные фразы. 

Расширение запаса 

знаний и 

представлений 

об окружающем мире 

 

Знакомство с предметами и явлениями должно по возможности 

происходить в естественной жизненной обстановке, а не по картинкам 

или игрушкам. В группе ребенка нужно познакомить с обстановкой, 

показать ему, как моют посуду, стирают и гладят белье, готовят обед, 
накрывают на стол, убирают помещение.  

Важное значение для развития знаний и представлений об 

окружающем мире имеют прогулки. У ребенка-дошкольника 
мыслительные процессы должны быть как можно теснее связаны с 



живыми, яркими, наглядными предметами окружающего мира 

Важно создать эмоциональный настрой восприятия: только такое 

восприятие будет стимулировать мысль ребенка и способствовать 
запоминанию увиденного. 

Для развития представлений об окружающем большую роль играют 

специальные занятия с использованием картинок. Для ребенка с 
нарушением опорно-двигательного аппарата важно, чтобы картина 

была четкой, достаточно крупной и располагалась в поле его зрения.  

Готовность ребенка к обучению в школе определяется уровнем 

развития его интеллектуальных процессов. Ребенок должен уметь не 
только наблюдать, но и дифференцировать и обобщать предметы и 

явления окружающего мира. 

Формирование обобщающего и дифференцирующего мышления 

должно проводиться систематически как в процессе повседневной 
деятельности ребенка, так и на специальных занятиях. 

Развитие сенсорных 

функций  

Сенсорное воспитание включает развитие зрительного, слухового, 

тактильного и кинестетического восприятия (восприятия движений). 
Оно имеет большое значение для становления познавательной 

деятельности ребенка, для формирования у него высших психических 

функций, что является необходимой предпосылкой для обучения в 

школе. 

Развивая зрительное восприятие у ребенка, надо помнить о тренировке 

движений глаз в поиске предмета, в прослеживании и зрительной 

фиксации его. 

Упражнения в различении и назывании цветов надо проводить 
систематически и в разнообразной форме. Особенно важными для 

ребенка являются упражнения в быту, в жизненной ситуации. 

Упражнения на узнавание геометрических фигур тренируют 
зрительное внимание и способствуют развитию пространственных 

представлений у ребенка.  

Развитие пространственных представлений составляет важный раздел 

подготовки детей с двигательной патологией к школе.  
На первом этапе работы у ребенка последовательно формируют 

пространственную дифференциацию самого себя, представление о 

схеме тела, перемещении его в пространстве, учат ориентации в 
пространстве. На втором этапе формируют пространственные 

представления в игровой, предметно-практической и конструктивной 

деятельности.  

Формирование 

элементарных 

математических 

представлений 

 

При подготовке детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
к школе целесообразно проводить подготовительные занятия по 

формированию и уточнению имеющихся у них основных 

количественных, пространственных и временны́х представлений, по 
формированию навыков сравнения предметов по форме, величине и 

протяженности.  

Необходимо научить детей изучать и сравнивать предметы и группы 

предметов по какому-то одному из признаков, устанавливать общее и 
различное; особое внимание уделять сравнению предметов, которые 

невозможно пересчитывать поштучно (для этого необходимо выбрать 

соответствующую меру  измерения). 

Овладение основными понятиями о числе и арифметическими 
действиями с числами. 

Необходимо научить детей отыскивать и находить предметы нужной 

величины, формы, протяженности.  

Развитию  и закреплению элементарных математических понятий 
способствуют занятия по ручному труду, рисованию, лепке.  

Формирование Развитию движений руки нужно уделять особое внимание уже с 



действий с предметами 

и подготовка руки к 

письму 

 

первых дней пребывания ребенка в детском саду, — только в этом 

случае у него к школе сформируются ее функции (опорная, 
указывающая, отталкивающая, хватательная), составляющие 

двигательную основу манипулятивной деятельности.  

Перед школой особенно важно развить у детей те движения рук, на 

основе которых затем формируются двигательные навыки, важные в 
самообслуживании, игре, учебном и трудовом процессах. 

 

Подготовительный к школе возраст (от 6 до 7 лет) 

Физическое развитие Развитие двигательных навыков у детей с двигательной патологией, 
так же, как и у здоровых, происходит поэтапно. Воспитание 

двигательных навыков у детей с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата должно происходить в виде интересных и понятных для них 
игр.  

Все предъявляемые ребенку задания должны соответствовать его 

двигательным возможностям. 

Наряду с проведением специальных упражнений очень важно помнить 
о правильном положении ребенка в течение дня. Недопустимо, чтобы 

он сидел в течение длительного времени с согнутыми ногами. 

Особенно это вредно, если ребенок плохо держит голову, и она при 

утомлении опускается на грудь. Это приводит к стойкой неправильной 
позе, способствует укорочению задних мышц бедра и может быть 

причиной сгибательных контрактур. Чтобы этого избежать, ребенка 

следует сажать на стул так, чтобы ноги были выпрямлены, в течение 
дня его несколько раз укладывают на живот. 

У многих детей отмечается напряжение (спастичность) приводящих 

мышц бедер. Чтобы избежать укорочения этих мышц и развития 

контрактур, ребенка надо сажать в течение дня в положение портного, 
с маленьким песочным мешочком на каждом колене.  

Для развития двигательных умений воспитателю хорошо использовать 

различные наборы замкóв, кранов, а также телефоны, с помощью 
которых взрослый обучает ребенка действию: открыть и закрыть 

замок (разные виды замков — разные движения), открывать и 

закрывать краны, крутить телефонный диск, поднимать трубку. 

При помощи имитации обучать таким действиям, как включить, 
выключить и переключить телевизор, приемник, свет и т. д. Такие 

занятия ребенку очень интересны, а при наличии заинтересованности 

ребенок быстрее овладевает тем или иным действием. 

Перед поступлением в школу нужно потренировать детей в 
устойчивости при ходьбе по лестнице вверх и вниз, при поворотах, 

наклонах. 

Формирование 

навыков 

самообслуживания 

 

 

Развитие ручных навыков необходимо проводить как в игровой 
деятельности, так и в повседневной жизни при воспитании навыков 

самообслуживания. 

Ребенок с нарушением опорно-двигательного аппарата, поступающий 

в школу, должен уметь самостоятельно раздеваться, одеваться, 
расстегивать и застегивать пуговицы, расшнуровывать и 

зашнуровывать ботинки, застегивать или завязывать шапку, 

пользоваться ложкой, носовым платком, зубной щеткой, расческой, 
умываться, мыть руки, вытираться. 

Развитие ручных навыков надо вести постепенно, поэтапно. 

На первом этапе важно научить ребенка произвольно брать и опускать 

предметы, перекладывать их из руки в руку, укладывать в 
определенное место, выбирать предметы в зависимости от размера, 

веса, формы, соразмеряя свои двигательные усилия. 

Важной задачей является обучение ребенка самостоятельному приему 

пищи. Эту работу надо начинать с привития навыка подносить свою 



руку ко рту, затем брать хлеб и подносить его ко рту; брать ложку, 

самостоятельно есть (вначале густую пищу); держать кружку и пить из 
нее. 

Очень важно обучить ребенка различным действиям во время 

одевания. Эти занятия лучше проводить в игровой форме на 

специальной раме. Вначале надо научить ребенка расстегивать 
большие пуговицы, затем мелкие. В такой же последовательности 

научить его зашнуровывать и расшнуровывать ботинки. Потом все эти 

навыки закрепляют в играх на кукле (раздевать, одевать ее) и после 
закрепления переносят их на самогó ребенка. При этом важно 

учитывать возможности ребенка, четко знать, чтó можно от него 

потребовать и в каком объеме; он должен всегда видеть результат 

своей деятельности. 

Развитие игровой 

деятельности 

 

Большое  значение в воспитании ребенка с нарушением опорно-

двигательного аппарата имеет руководство взрослого его 

самостоятельной игрой.  
Игры требуют соблюдения дисциплины. 

Важно развивать у детей и творческое отношение к игре. Творческая 

игра имеет в своей основе условное преобразование окружающего. 

Основная задача руководства данной игрой состоит в том, чтобы 
содействовать устойчивости замысла, развитию его в определенном 

сюжете. Надо следить за тем, чтобы игра ребенка не представляла 

простого механического действия. Важно обратить внимание на 
подбор игрушек. Наиболее подходят игрушки, которые пригодны для 

разнообразного использования. Необходимо помнить, что игры и 

деятельность должны подбираться в зависимости от реальных 

возможностей ребенка.  

Развитие речи 

 

Ребенка с нарушением опорно-двигательного аппарата надо научить 

спокойно открывать и закрывать рот, уметь удерживать его в 

определенном положении. При выполнении этого упражнения 
взрослый должен следить, чтобы ребенок спокойно сидел, держал 

голову по средней линии, не опускал ее вниз.  

Взрослый следит за тем, чтобы ребенок открывал и закрывал 

правильно рот (движением нижней челюсти), а язык и губы были 
спокойны. Рот нужно открывать не очень широко, без напряжения. 

Постепенно можно увеличить время удержания рта в открытом 

положении до 4–6 с. 

Для развития подвижности губ полезно упражнять ребенка вытягивать 
губы трубочкой.  

Следующий этап — это научить ребенка улыбаться ненапряженно, 

показывать верхние и нижние передние зубы. Это упражнение 
необходимо для произнесения звука «и». 

Ребенка также необходимо научить спокойно без напряжения смыкать 

губы и удерживать их в таком положении. Упражнения по смыканию 

губ проводятся в положении сидя перед зеркалом, голова по средней 
линии. 

У детей с тяжелой двигательной патологией часто отмечаются 

нарушения голосообразования, поэтому для них очень важны 

упражнения по развитию силы голоса. 

Необходимо проводить занятия по развитию произвольной высоты и 

интонации голоса. 

Необходимо проводить систематические занятия по развитию речи и 

постоянно побуждать детей произносить те или иные слова, строить 
элементарные фразы. 

Расширение запаса 

знаний и 

представлений 

Знакомство с предметами и явлениями должно по возможности 

происходить в естественной жизненной обстановке, а не по картинкам 
или игрушкам. В группе ребенка нужно познакомить с обстановкой, 



об окружающем мире 

 

показать ему, как моют посуду, стирают и гладят белье, готовят обед, 

накрывают на стол, убирают помещение.  

Важное значение для развития знаний и представлений об 
окружающем мире имеют прогулки. У ребенка-дошкольника 

мыслительные процессы должны быть как можно теснее связаны с 

живыми, яркими, наглядными предметами окружающего мира 

Важно создать эмоциональный настрой восприятия: только такое 

восприятие будет стимулировать мысль ребенка и способствовать 

запоминанию увиденного 

Для развития представлений об окружающем большую роль играют 
специальные занятия с использованием картинок. Для ребенка с 

нарушением опорно-двигательного аппарата важно, чтобы картина 

была четкой, достаточно крупной и располагалась в поле его зрения.  

Готовность ребенка к обучению в школе определяется уровнем 
развития его интеллектуальных процессов. Ребенок должен уметь не 

только наблюдать, но и дифференцировать и обобщать предметы и 

явления окружающего мира 

Формирование обобщающего и дифференцирующего мышления 

должно проводиться систематически как в процессе повседневной 

деятельности ребенка, так и на специальных занятиях 

Развитие сенсорных 

функций  

Сенсорное воспитание включает развитие зрительного, слухового, 
тактильного и кинестетического восприятия (восприятия движений). 

Оно имеет большое значение для становления познавательной 

деятельности ребенка, для формирования у него высших психических 
функций, что является необходимой предпосылкой для обучения в 

школе 

Развивая зрительное восприятие у ребенка, надо помнить о тренировке 

движений глаз в поиске предмета, в прослеживании и зрительной 
фиксации его 

Упражнения в различении и назывании цветов надо проводить 

систематически и в разнообразной форме. Особенно важными для 

ребенка являются упражнения в быту, в жизненной ситуации. 

Упражнения на узнавание геометрических фигур тренируют 

зрительное внимание и способствуют развитию пространственных 

представлений у ребенка.  

Развитие пространственных представлений составляет важный раздел 
подготовки детей с двигательной патологией к школе.  

На первом этапе работы у ребенка последовательно формируют 

пространственную дифференциацию самого себя, представление о 
схеме тела, перемещении его в пространстве, учат ориентации в 

пространстве. На втором этапе формируют пространственные 

представления в игровой, предметно-практической и конструктивной 
деятельности.  

Формирование 

элементарных 

математических 

представлений 

 

При подготовке детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

к школе целесообразно проводить подготовительные занятия по 

формированию и уточнению имеющихся у них основных 
количественных, пространственных и временны́х представлений, по 

формированию навыков сравнения предметов по форме, величине и 

протяженности.  

Необходимо научить детей изучать и сравнивать предметы и группы 
предметов по какому-то одному из признаков, устанавливать общее и 

различное; особое внимание уделять сравнению предметов, которые 

невозможно пересчитывать поштучно (для этого необходимо выбрать 
соответствующую меру  измерения). 

Овладение основными понятиями о числе и арифметическими 

действиями с числами. 



Необходимо научить детей отыскивать и находить предметы нужной 

величины, формы, протяженности.  

Развитию  и закреплению элементарных математических понятий 
способствуют занятия по ручному труду, рисованию, лепке.  

Формирование 

действий с предметами 

и подготовка руки к 

письму 

 

Развитию движений руки нужно уделять особое внимание уже с 

первых дней пребывания ребенка в детском саду, — только в этом 
случае у него к школе сформируются ее функции (опорная, 

указывающая, отталкивающая, хватательная), составляющие 

двигательную основу манипулятивной деятельности.  

Перед школой особенно важно развить у детей те движения рук, на 
основе которых затем формируются двигательные навыки, важные в 

самообслуживании, игре, учебном и трудовом процессах. 

 

Содержание коррекционной работы с детьми 

направления содержание 

Психологическое 

сопровождение 

- Сопровождение ребенка и семьи в период адаптации (сентябрь). 
-коррекция дезадаптирвого поведения детей (по мере выявления по 

индивидуальному плану); 

-  коррекция особенностей развития эмоционально-волевой сферы 
ребенка; 

- коррекция развития межличностных отношений, коммуникативных 

навыков; 

- коррекция формирования и развитие психологической готовности 
ребенка к обучению в школе; 

- коррекция психологического климата в дошкольной организации. 

Социальное 

сопровождение 

Изучение и коррекция запросов, трудностей взаимопонимания 
родителей и детей. 

- Помощь детям, попавшим в сложную жизненную ситуацию, их 

социальное сопровождение (по мере выявления по индивидуальному 

плану). 
- Вооружение родителей правовыми знаниями. 

- Координация усилий ДОУ и учреждений соцзащиты в оказании 

помощи конкретному ребенку, конкретной семье. 
- Воспитание у детей основ гражданственности, патриотизма на основе 

их ознакомления с историей, культурой и традициями страны, города, 

дошкольной организации, семьи 

Педагогическое 

сопровождение 

Индивидуальная работа с детьми: 
- по развитию моторных функций, основных движений и движений 

мелкой моторики; 

- по освоению содержания образовательных областей по программе; 
- по формированию и развитию различных видов детской 

деятельности. 

 

2. Особенности организации развивающей предметно-пространственной среды. 

В ходе образовательного процесса реализуется индивидуальные программы комплексного 
сопровождения детей с ОВЗ. Занятия, проводимые специалистами, дают возможность для 

создания обогащенной речевой среды, которая позволяет формировать все стороны речи: 

фонетико-фонематическую, лексико-грамматическую, связную речь; дают возможность создания 
обогащенной среды для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата. Воспитатели и 

специалисты проводят занятия в соответствии с индивидуальным образовательным маршрутом. 

Основными направлениями являются: формирование познавательных процессов с использованием 

различных игр и упражнений, адаптация воспитанника в детском коллективе, формирование 
навыков самообслуживания детей в процессе выполнения режимных моментов, организация 

игровой деятельности вне занятий, на прогулках. 



Группы дошкольников не однородны, в нее входят дети с разными нарушениями развития: 

дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата; дети с тяжёлыми нарушениями речи; дети с 
задержкой психического развития. 

Основной целью сопровождения детей с ОВЗ является определение и реализация 

индивидуальных образовательных маршрутов коррекционно-педагогической работы с детьми с 

ОВЗ. Определение и реализация индивидуальных образовательных маршрутов коррекционно-
педагогической работы происходит поэтапно, по определенному алгоритму и осуществляется 

педагогами-психологами, учителями-логопедами, музыкальными руководителями, инструкторами 

по физической культуре, воспитателями, медицинскими работниками ДОУ. 
 Используется метод эвритмии – искусство художественного движения. Сочетая 

движения, напоминающие танец и пантомиму, с поэтической речью или музыкой, дети тем самым 

овладевают качеством художественно-эстетического творчества и грамотной речью. Планируется 
работа с использованием анимационных танцев (набор движений под четкую музыку) и флешмоб 

(спланированная массовая акция) 

РППС рассматривается как часть образовательной среды и фактор, обогащающий развитие детей. 

РППС ДОО выступает основой для разнообразной, разносторонне развивающей, содержательной 
и привлекательной для каждого ребёнка деятельности. 

 РППС включает организованное пространство (территория ДОО, групповые комнаты, 

специализированные, технологические, административные и иные помещения), материалы, 
оборудование, электронные образовательные ресурсы и средства обучения и воспитания, охраны и 

укрепления здоровья детей дошкольного возраста, материалы для организации самостоятельной 

творческой деятельности детей. РППС создает возможности для учёта особенностей, 

возможностей и интересов детей, коррекции недостатков их развития. 
РППС ДОО создается как единое пространство, все компоненты которого, как в помещении, 

так и вне его, согласуются между собой по содержанию, масштабу, художественному решению. 

При проектировании РППС ДОО учитывается: 
местные этнопсихологические, социокультурные, культурно-исторические и природно-

климатические условия, в которых находится ДОО; 

возраст, уровень развития детей и особенности их деятельности, содержание образования; 
задачи образовательной программы для разных возрастных групп; 

возможности и потребности участников образовательной деятельности (детей и их семей, 

педагогов и других сотрудников ДОО, участников сетевого взаимодействия и других участников 

образовательной деятельности). 
С учётом возможности реализации образовательной программы ДОО в различных 

организационных моделях и формах РППС соответствует: 

требованиям ФГОС ДО; 
образовательной программе ДОО; 

материально-техническим и медико-социальным условиям пребывания детей в ДОО; 

возрастным особенностям детей; 
воспитывающему характеру обучения детей в ДОО; 

требованиям безопасности и надежности. 

Определяя наполняемость РППС, в ДОО учитывается целостность образовательного 

процесса и наполнение необходимыми материалами для реализации содержания каждого из 
направлений развития и образования детей согласно ФГОС ДО. 

 РППС ДОО обеспечивает возможность реализации разных видов индивидуальной и 

коллективной деятельности: игровой, коммуникативной, познавательно-исследовательской, 
двигательной, продуктивной и прочее, в соответствии с потребностями каждого возрастного этапа 

детей, охраны и укрепления их здоровья, возможностями учёта особенностей и коррекции 

недостатков их развития. 

В соответствии с ФГОС ДО РППС ДОО содержательно-насыщенна; трансформируема; 
полифункциональна; доступна; безопасна. 

 РППС в ДОО обеспечивает условия для эмоционального благополучия детей и комфортной 

работы педагогических и учебно-вспомогательных сотрудников. 
Для детей с нарушением ОДА: 

- массажные дорожки и коврика; 

- тренажеры для дыхания; 
- координационная лестница; 



- ортопедические мячи; 

-массажные мячи и валики. 

3. Материально-техническое обеспечение Программы, обеспеченно сть методическими 

материалами и средствамиобучения и воспитания 

В ДОО созданы материально-технические условия, обеспечивающие: 
1) возможность достижения обучающимися планируемых результатов освоения 

Федеральной программы; 

2) выполнение ДОО требований санитарно-эпидемиологических правил и гигиенических 

нормативов, содержащихся в СП 2.4.3648-20, СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-
эпидемиологические требования к организации общественного питания населения", 

утверждённых постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 27 октября 2020 г. № 32 (зарегистрировано Министерством юстиции Российской 
Федерации 11 ноября 2020 г., регистрационный № 60833), действующим до 1 января 2027 года 

(далее - СанПиН 2.3/2.4.3590-20), СанПиН 1.2.3685-21: 

к условиям размещения организаций, осуществляющих образовательную деятельность; 

оборудованию и содержанию территории; 
помещениям, их оборудованию и содержанию; 

естественному и искусственному освещению помещений; 

отоплению и вентиляции; 
водоснабжению и канализации; 

организации питания; 

медицинскому обеспечению; 
приему детей в организации, осуществляющих образовательную деятельность; 

организации режима дня; 

организации физического воспитания; 

личной гигиене персонала; 
3) выполнение ДОО требований пожарной безопасности и электробезопасности; 

4) выполнение ДОО требований по охране здоровья обучающихся и охране труда 

работников ДОО; 
5) возможность для беспрепятственного доступа обучающихся с ОВЗ, в том числе детей-

инвалидов к объектам инфраструктуры ДОО. 

При создании материально-технических условий для детей с ОВЗ ДОО учтены особенности 
их физического и психического развития. 

ДОО оснащена полным набором оборудования для различных видов детской деятельности в 

помещении и на участке, игровыми и физкультурными площадками, озелененной территорией. 

ДОО имеет необходимое оснащение и оборудование для всех видов воспитательной и 
образовательной деятельности обучающихся (в том числе детей с ОВЗ и детей-инвалидов), 

педагогической, административной и хозяйственной деятельности: 

1) помещения для занятий и проектов, обеспечивающие образование детей через игру, 
общение, познавательно-исследовательскую деятельность и другие формы активности ребёнка с 

участием взрослых и других детей; 

2) оснащение РППС, включающей средства обучения и воспитания, подобранные в 

соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями детей дошкольного возраста, 
содержания Федеральной программы; 

3) мебель, техническое оборудование, спортивный и хозяйственный инвентарь, инвентарь 

для художественного, театрального, музыкального творчества, музыкальные инструменты; 
4) административные помещения, методический кабинет; 

5) помещения для занятий специалистов (учитель-логопед, учитель-дефектолог, педагог-

психолог); 
6) помещения, обеспечивающие охрану и укрепление физического и психологического 

здоровья, в том числе медицинский кабинет; 

7) оформленная территория и оборудованные участки для прогулки ДОО. 

Материально-техническое обеспечение: 
В помещении - музыкальный зал, спортивный зал, тренажерный зал, зал ЛФК. 

На территории – сказочный участок, фитоогород, цветники, участок по ПДД. спортивная 

площадка, фруктовый сад, огород. 



Программа предусматривает специальное оснащение и оборудование для организации 

образовательного процесса с детьми с ОВЗ и детьми-инвалидами (в соответствии с АОП). 
Программой предусмотрено использование ДОО обновляемых образовательных ресурсов, в 

том числе расходных материалов, подписки на актуализацию периодических и электронных 

ресурсов, методическую литературу, техническое и мультимедийное сопровождение деятельности 
средств обучения и воспитания, спортивного, музыкального, оздоровительного оборудования, 

услуг связи, в том числе информационно-телекоммуникационной сети Интернет. 

 

4. Примерный перечень литературы 

Нормативно – правовые документы:  

1. Закон РФ «Об образовании в Российской Федерации»  

2. ФГОС ДО 

3. Конвенция о правах ребенка 
4. Национальная доктрина 

5. Региональный компонент 

6. СП 2.4.3648-20 ; СанПиН 1.2.3685-21 

7.  Комплексные программы: 
Образовательная программа дошкольного образования  

Парциальные программы: 

1. «Театр физического развития и оздоровления детей дошкольного и младшего школьного 
возраста» Н.Н. Ефименко; 

Методическая литература: 

1. Альбицкий В.Ю., Баранов А.А. Часто болеющие дети. Клинико-социальные аспекты. Пути 
оздоровления.- Саратов,1986. 

2. Богина Т.Л. Некоторые аспекты воспитательно-образовательной работы с часто 

болеющими и ослабленными детьми в дошкольном учреждении. / в Сб. Здоровье и 

физическое развитие детей в дошкольных образовательных учреждениях. Проблемы и 
пути оптимизации.- М., 2002. 

3. Бочарова Н.И., Петрова Р.Ф. Формирование физической культуры дошкольника.- 

Программно – методическое пособие – Орёл, 2006. 
4. Бутко Г.А. Основные направления и содержание физкультурно-оздоровительной работы 

специального детского сада для детей с задержкой психического развития // 

Коррекционная педагогика.-2004.-№ 4. 

5. Бутко Г.А. Основные направления и содержание физкультурно-оздоровительной работы 
специального детского сада для детей с задержкой психического развития // 

Коррекционная педагогика.-2004.-№ 4. 

6. Бутко Г.А. Основные направления и содержание физкультурнооздоровительной работы 
специального детского сада для детей с задержкой психического развития // 

Коррекционная педагогика.-2004.-№ 3. 

7. Бутко Г.А. Особенности формирования двигательной сферы дошкольников с задержкой 
психического развития // Коррекционная педагогика.-2003.-№ 2. 

8. Быкова А.И. Принципы всестороннего развития и методы его осуществления в системе 

физического воспитания в детском саду./в Сб. Труды Всероссийской научной 

конференции по дошкольному воспитанию.-М., 1994. 
9. Гаврючина Л.В. Здоровьесберегающие технологии в ДОУ: Методическое пособие. – М., 

2008. 

10. Голубев В.В., Голубев С.В. Основы педиатрии и гигиены детей дошкольного возраста.- М., 
1998. 

Кадровые условия реализации Программы 

Инструктор по физической культуре, проводит занятия по физической культуре, по плаванию, по 

лечебной физкультуре 

Список литературы 

Нормативно – правовые документы:  

8. Закон РФ «Об образовании в Российской Федерации»  

9. ФГОС ДО 



10. Конвенция о правах ребенка 

11. Национальная доктрина 
12. Региональный компонент 

13. СП 2.4.3648-20; СанПиН 1.2.3685-21 

14.  Комплексные программы: 
Образовательная программа дошкольного образования  

Парциальные программы: 

2. «Театр физического развития и оздоровления детей дошкольного и младшего школьного 

возраста» Н.Н. Ефименко; 

Методическая литература: 

11. Альбицкий В.Ю., Баранов А.А. Часто болеющие дети. Клинико-социальные аспекты. Пути 

оздоровления.- Саратов,1986. 
12. Богина Т.Л. Некоторые аспекты воспитательно-образовательной работы с часто 

болеющими и ослабленными детьми в дошкольном учреждении. / в Сб. Здоровье и 

физическое развитие детей в дошкольных образовательных учреждениях. Проблемы и 

пути оптимизации.- М., 2002. 
13. Бочарова Н.И., Петрова Р.Ф. Формирование физической культуры дошкольника.- 

Программно – методическое пособие – Орёл, 2006. 

14. Бутко Г.А. Основные направления и содержание физкультурно-оздоровительной работы 
специального детского сада для детей с задержкой психического развития // 

Коррекционная педагогика.-2004.-№ 4. 

15. Бутко Г.А. Основные направления и содержание физкультурно-оздоровительной работы 
специального детского сада для детей с задержкой психического развития // 

Коррекционная педагогика.-2004.-№ 4. 

16. Бутко Г.А. Основные направления и содержание физкультурнооздоровительной работы 

специального детского сада для детей с задержкой психического развития // 
Коррекционная педагогика.-2004.-№ 3. 

17. Бутко Г.А. Особенности формирования двигательной сферы дошкольников с задержкой 

психического развития // Коррекционная педагогика.-2003.-№ 2. 
18. Быкова А.И. Принципы всестороннего развития и методы его осуществления в системе 

физического воспитания в детском саду. /в Сб. Труды Всероссийской научной 

конференции по дошкольному воспитанию. -М., 1994. 
19. Гаврючина Л.В. Здоровьесберегающие технологии в ДОУ: Методическое пособие. – М., 

2008. 

20. Голубев В.В., Голубев С.В. Основы педиатрии и гигиены детей дошкольного возраста. - 

М., 1998. 

4. Дополнительный раздел Программы 

Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для воспитанников  

с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, 

(далее АОП) – это образовательная программа, адаптированная для обучения детей с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, учитывающая особенности их психофизического 

развития, индивидуальные возможности, обеспечивающая коррекцию нарушений развития и 

социальную адаптацию.  

АОП разработана в соответствии с федеральным законом Российской Федерации «Об 

образовании в Российской Федерации»,  федеральным государственным образовательным 

стандартом дошкольного образования, санитарно-эпидемиологическими требованиями к 

устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 

организаций, образовательной программой дошкольного образования Муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения «Центр образования  № 23» (далее – 

образовательная организация - ОО) и другими нормативно-правовыми документами. 

АОП для воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения 

опорно-двигательного аппарата предназначена для детей дошкольного возраста от 3 лет до 7 лет.  
АОП для воспитанников с нарушением опорно-двигательного аппарата (далее – НОДА) 

самостоятельно разрабатывается и утверждается организацией, осуществляющей образовательную 

деятельность в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом 



дошкольного образования для детей с НОДА на основе Примерной адаптированной основной 

общеобразовательной программы начального общего образования для обучающихся с НОДА. 

АОП содержит специальные условия для получения образования детьми с ОВЗ, в том 

числе механизмы адаптации АОП для указанных детей, использование специальных 

образовательных программ и методов, специальных методических пособий и дидактических 

материалов, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий и осуществления 

квалифицированной коррекции нарушений их развития. 

Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для воспитанников 

с НОДА определяет содержание образования, ожидаемые результаты и условия ее реализации. 

Нормативно-правовую базу разработки АОП для воспитанников с НОДА составляют:  

 Федеральный закон Российской Федерации «Об образовании в Российской 

Федерации» N 273-ФЗ (в ред. Федеральных законов от 07.05.2013 N 99-ФЗ, от 23.07.2013 N 203-
ФЗ); 

 Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного 

образования;  

 Нормативно-методические документы Минобрнауки Российской Федерации и 

другие нормативно-правовые акты в области образования; 

 Устав образовательной организации. 

 Парциальная программа: «Театр физического развития и оздоровления 
детей дошкольного и младшего школьного возраста» Н.Н. Ефименко.  

Одной из приоритетных целей социальной политики России является модернизация 

образования в направлении повышения его качества и доступности для всех категорий граждан. 

Изменение подходов к обучению и воспитанию детей с ограниченными возможностями здоровья 

(далее — детей с ОВЗ) направлено на формирование и развитие социально-активной личности, 

обладающей навыками социально-адаптивного поведения. Одним из путей реализации этой 

задачи является образовательная инклюзия, которая может рассматриваться как средство 

социальной реабилитации не только самого ребенка, но и его семьи. Кроме того, развитие 

инклюзивного образования обеспечивает равные права, доступность, возможность выбора 

подходящего образовательного маршрута для любого ребенка вне зависимости от его физических 

возможностей. 

На современном этапе всё более актуальной становится проблема профилактики, 

медицинской, психолого-педагогической и социальной реабилитации детей с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата. Основной задачей системы обучения, воспитания и развития 

детей с двигательными нарушениями является их социальная адаптация и интеграция в общество. 

В структуре АОП представлены: 

1. Целевой раздел. 

2. Содержательный раздел. 

3. Организационный раздел. 
4.Дополнительный раздел. 

АОП содержит специальные условия для получения образования детьми с ОВЗ, в том 

числе механизмы адаптации АОП для указанных детей, использование специальных 

образовательных программ и методов, специальных методических пособий и дидактических 

материалов, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий и осуществления 

квалифицированной коррекции нарушений их развития. 

В основу формирования АОП положены следующие принципы: 

- принципы государственной политики РФ в области образования (гуманистический 

характер образования, единство образовательного пространства на территории Российской 

Федерации, светский характер образования, общедоступность образования, адаптивность системы 

образования к уровням и особенностям развития и подготовки обучающихся и воспитанников и 

др.);  

- принцип учета типологических и индивидуальных образовательных потребностей 

обучающихся; 



- принцип коррекционной направленности образовательного процесса; 

- принцип развивающей направленности образовательного процесса, ориентирующий его 

на развитие личности обучающегося и расширение его  «зоны ближайшего развития» с учетом 

особых образовательных потребностей; 

- онтогенетический принцип;  

- принцип преемственности, предполагающий при проектировании АОП ориентировку на 

программу основного общего образования, что обеспечивает непрерывность образования 

обучающихся с НОДА; 

- принцип целостности содержания образования: содержание образования едино; в основе 

структуры содержания образования лежит не понятие предмета, а понятие «образовательной 

области»; 

- принцип направленности на формирование деятельности, обеспечивает возможность 

овладения детьми с НОДА всеми видами доступной им предметно-практической деятельности, 

способами и приемами познавательной и учебной деятельности, коммуникативной деятельности и 

нормативным поведением; 

- принцип сотрудничества с семьей. 

Коррекционная работа и/или инклюзивное образование АОП направлена на: 
- обеспечение коррекции нарушений развития различных категорий детей с ОВЗ, оказание им 

квалифицированной помощи в освоении АОП; 

- освоение детьми с ОВЗ АОП, их разностороннее развитие с учётом возрастных и 

индивидуальных особенностей и особых образовательных потребностей, социальной адаптации. 
Коррекционная работа и/или инклюзивное образование детей с ОВЗ, осваивающих АОП в 

группах компенсирующей направленности, учитывает особенности развития и специфические 

образовательные потребности каждой категории детей. 
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