
 

 

 

 



Настоящая программа воспитания и обучения детей – инвалидов (детей с ограниченными 

возможностями здоровья  – с ОВЗ) регламентирует организацию воспитания и обучения 

детей с ОВЗ  в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении  -  

детский сад «Солнышко»,  осуществляется по адаптированной основной 

общеобразовательной программе дошкольного образования на основе  примерной 

основной общеобразовательной  программы дошкольного образования «От рождения до 

школы»  по ред. Н.Е. Вераксы, Т.С, Комаровой, М.А.Васильевой. 

1.1 Программа психолого-педагогического сопровождения  составлена в соответствии с 

Конвенцией о правах ребенка от 20.11.1959г., ФЗ  РФ «Об образовании в Российской 

Федерации»  от 29.12.2012г. №273-ФЗ, «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации»,  Семейного кодекса РФ 1995г., письмом Министерства образования РФ от 

27.03.2000г. №27/901-6 «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) 

образовательного учреждения». 

1.2  Зачисление ребенка с ОВЗ в МБДОУ  ДС «Солнышко» осуществляется в общем порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации, для приема граждан в 

образовательные учреждения. 

1.3  Для организации воспитания и обучения ребенка с ОВЗ в  МБДОУ  ДС «Солнышко» 

родитель (законный представитель) представляет руководителю ДОУ следующие 

документы:  

- письменное заявление о предоставлении услуг по воспитанию и обучению ребёнка с 

ОВЗ дошкольного возраста;  

- копия документа, подтверждающего установление ребёнку инвалидности (справка 

медико – социальной экспертизы).  

1.4.   Воспитание и обучение детей с ОВЗ в дошкольном возрасте может быть организовано в        

дошкольном образовательном учреждении и на дому.  

1.5.   В  МБДОУ  ДС «Солнышко» ребенку с ОВЗ дошкольного возраста предоставляются 

необходимые коррекционные, педагогические меры и создаются условия для его 

пребывания.  

1.6.  В целях организации воспитания и обучения детей с ОВЗ руководитель учреждения 

утверждает специальную образовательную программу ребенка – инвалида, 

разрабатываемую в соответствии с основной общеобразовательной программой 

дошкольного образования, с учетом индивидуальной программы реабилитации ребенка с 

ОВЗ, а также особенностей психофизического развития и возможностей ребенка с ОВЗ.  
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1. Целевой раздел 

1.1. Пояснительная записка 

Современная система российского образования определяет приоритетные цели и 

задачи, решение которых требует построения адекватной системы психолого-

педагогического сопровождения воспитание и обучение детей с ограниченными 

возможностями здоровья. В современном представлении понятие качества образования не 

сводится к обученности воспитанников дошкольного образовательного учреждения, 

набору знаний и навыков, а связывается с понятием социальное благополучие, 

защищенность. В связи с этим сопровождение дошкольников с ОВЗ не может быть 

ограничено рамками задач преодоления трудностей в воспитании и обучении, а включает 

в себя обеспечение успешной социализации, сохранение здоровья, коррекцию нарушений. 

Каждый ребенок имеет возможность быть готовым к школьному обучению на своем 

уровне, соответственно своим личностным особенностям.  Организация взаимодействия 

различных специалистов в условиях ДОУ преследует цели всестороннего развития и 

коррекции  воспитанника с ОВЗ с учетом индивидуальных и потенциальных 

возможностей. Что обеспечивает равные возможности для полноценного развития 

каждого ребенка в период  дошкольного детства, независимо от места жительства, пола, 

национальности, языка  в том числе ограниченных возможностей здоровья. 

Дети ОВЗ - это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению 

образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания, то есть это 

дети-инвалиды либо другие дети в возрасте до 18 лет, не признанные в установленном 

порядке детьми-инвалидами, но имеющие временные или постоянные отклонения в 

физическом или психическом развитии и нуждающиеся в создании специальных условий 

для обучения и воспитания. 

К категории детей - инвалидов относятся дети, имеющие значительные ограничения 

жизнедеятельности,  приводящие к социальной дезадаптации вследствие нарушений 

развития и роста ребенка, способностей к самообслуживанию, передвижению, 

ориентации, контроля за своим поведением,  обучения,  общения,  трудовой  деятельности 

в будущем. 

Инвалидность – психологическое образование личности, выраженное ее 

деформацией, тотально препятствующей эффективному социальному функционированию 

на фоне резко сниженной самооценки, непродуктивных контактов с окружающими. 

Данное психологическое образование личности является следствием неадекватного 

понимания здоровыми людьми феномена «инвалидности», излишней изоляции и 

исключением инвалидов из полноценного участия в общественной жизни, игнорировании 

большинством их равных прав с другими гражданами страны, что является явной 

социально-психологической дискриминацией.  

В развитии ребенка все взаимосвязано, взаимообусловлено. Специалистам 

необходимо определить его «точки роста», зону ближайшего развития, спрогнозировать 

его реальные перспективы, создать условия для самореализации во всех сферах 

деятельности. Цель образовательного учреждения – не только обучение, передача ребенку 

определенной суммы знаний, а, прежде всего – формирование личности человека. Таким 

образом, в модель психолого-педагогического сопровождения закладывается безусловная 

ценность внутреннего мира каждого воспитанника, приоритетность потребностей, целей и 

ценностей его развития. 



Процесс психолого-педагогического сопровождения семей, воспитывающих детей 

с ограниченными возможностями - это целенаправленная, организованная система 

деятельности психолога, педагогов и администрации ДОУ по обеспечению оптимальных 

условий жизнедеятельности для детей в соответствии с их возрастными и 

индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием 

соматического и нервно-психического здоровья. Эта система представляет собой 

совокупность структурных компонентов, органически связанных между собой. 

 

1.2. Целевые ориентиры психолого-педагогического сопровождения детей-

инвалидов и их родителей. 

Цель программы — поддержание комфортной образовательной среды на основе 

индивидуально-дифференцированного подхода в работе с ребенком ОВЗ, 

способствующей наиболее полному развитию интеллектуального, личностного и 

творческого потенциала  с приоритетностью подготовки детей к полноценной жизни в 

обществе.  

Задачи 

 выявление, анализ проблем и причин отклонений у ребенка (на уровне психолого-

педагогического консилиума); 

 изучение личности ребенка, его родителей и системы их отношений. 

 комплексное психолого – педагогическое сопровождение образовательного процесса 

детей с ОВЗ; 

 составление индивидуальной программы психолого-педагогического и медико-

социального сопровождения, включая определение вида и объема необходимой помощи 

(образовательной, социально-педагогической, психологической, коррекционной); 

 психолого-педагогическая и социальная поддержка семей, имеющих детей с ОВЗ, 

создание условий для преодоления, замещения ограничений жизнедеятельности; 

 формирование родительской ответственности за здоровое развитие и воспитание детей, 

формирование системы семейных ценностей; 

 оценка эффективности обучения и воспитания, сопровождения детей с ОВЗ по программе, 

рекомендованной ПМПк. 

Под психологическим сопровождением подразумевается система профессиональной 

деятельности, куда включены взаимосвязанные компоненты направленные на создание 

специальных условий для активизации и коррекции развития ребенка: 

 систематическая психологическая помощь детям с нарушениями в развитии, в виде 

психокоррекции, психологической поддержки; 

 систематическая психологическая помощь родителям и родственникам детей с 

проблемами в развитии в виде консультирования, бесед, обсуждений; 

 организация жизнедеятельности ребенка в группе с учетом его психических и физических 

возможностей. 

 



1.3. Принцип построения программы 

1. Личностно-ориентированный подход к детям, к родителям, где в центре стоит 

учет личностных особенностей ребенка, семьи; обеспечение комфортных, безопасных 

условий. 

2. Гуманно-личностный – всестороннее уважение и любовь к ребенку, к каждому 

члену семьи, вера в них, формирование позитивной «Я-концепции» каждого ребенка, его 

представления о себе (необходимо, чтобы слышал слова одобрения и поддержки, 

проживал ситуацию успеха). 

3. Принцип комплексности – психологическую помощь можно рассматривать только 

в комплексе, в тесном контакте психолога с логопедом, воспитателем, муз. 

руководителем, родителями. 

4. Принцип деятельностного подхода – психологическая помощь осуществляется с 

учетом ведущего вида деятельности ребенка (в игровой деятельности), кроме того, 

необходимо ориентироваться также на тот вид деятельности, который является 

личностно-значимым для ребенка. 

В своей работе с детьми с ограниченными возможностями мы стремимся использовать 

технологию обеспечения социально-психологического благополучия ребенка – 

обеспечение эмоциональной комфортности и хорошего психологического самочувствия в 

процессе общения со сверстниками и взрослыми в детском саду и дома 

2. Описание образовательной деятельности по профессиональной коррекции 

нарушений развития детей. 

Участники программы:  воспитатели, музыкальный руководитель, ребенок с ОВЗ, 

родители. 

Формы взаимодействия участников сопровождения: 

 Совместное обследование воспитанников.  

 Семинары-практикумы. 

 Педагогические советы, заседания круглых столов, творческих групп, конференции. 

 Заседания ПМПк. 

 Выступления на родительских собраниях. 

 Подготовка материалов по типу папок-передвижек для педагогов и родителей. 

 Проведение индивидуальных консультаций, бесед. 

 Анкетирование, деловые игры, мастер-классы. 

 Обзоры специальной литературы. 

 

Детский сад посещает один ребенок с ОВЗ с нарушением опорно-двигательного 

аппарата (ДЦП). Для получения качественного образования ребенком с ОВЗ в  ДОУ 

осуществляется деятельность по профессиональной коррекции нарушений его развития. 

 Цель коррекционной работы: коррекция нарушений развития ребенка с ОВЗ, оказание 

квалифицированной помощи в освоении Программы. 

 

 



Задачи коррекционной работы: 

-  Обеспечение соответствующих возможностям и индивидуальным особенностям 

развития ребенка с ОВЗ организационно-педагогических условий, необходимых для 

качественного освоения  содержания основной образовательной программы; 

- разностороннее развитие ребенка с ОВЗ с учетом возрастных и индивидуальных 

особенностей и особых образовательных потребностей, социальной адаптации; 

- координация действий  всех субъектов образовательного процесса, принимающих 

участие в реализации Программы. 

2.1. Этапы реализации программы психологического сопровождения ДОУ 

детей с ОВЗ. 

1 этап. Подготовительный. 

Для успешности воспитания и обучения детей необходима правильная оценка их 

возможностей и выявление особых образовательных потребностей. Основной целью 

проведения данного этапа является сбор необходимой информации, выявление, анализ 

проблем и причин отклонений у ребенка при помощи ПМПк. Обсуждение  по 

сопровождению  участниками образовательного процесса возможных вариантов решения 

проблемы, составление программы сопровождения. Ознакомление участников 

образовательного процесса с рекомендациями по работе с детьми, имеющими ОВЗ. 

Содействие в прохождении медико-социальной экспертизы. Социальный патронаж. 

Создание банка данных для реализации индивидуальных программ социальной 

реабилитации детей. 

Промежуточные результаты:  

-  установление контакта со всеми участниками сопровождения ребенка; 

- Изучение документации (диагностических протоколов, речевых карт, индивидуальной 

карты развития ребенка, социального паспорта семьи, медицинской карты). 

-  Психолого-педагогическая диагностика особенностей развития ребенка, профилактика 

отклонений психического развития; 

- Разработка индивидуальной программы психолого-педагогического и медико-

социального сопровождения. 

- Разработка рекомендаций для участников воспитательно-образовательного процесса. 

- Определение модели воспитания, используемой родителями, и диагностика их 

личностных характеристик. 

-  Пополнение информационно-методического банка образовательных технологий, 

методик, методов и приёмов обучения, рекомендуемых к использованию при работе с 

детьми с ограниченными возможностями здоровья. 

 

2 этап. Основной. 

Обеспечение дифференцированных условий (вариативные формы получения образования) 

и специализированной помощи в соответствии с рекомендациями ПМПК для ребенка в 

соответствии с его возрастными и индивидуально-типологическими особенностями. 



Реализация комплексного сопровождения ребенка. Проведение специфической 

профилактики, учитывая индивидуальные особенности здоровья ребенка. Соблюдение 

санитарно-гигиенических норм, режима дня, питания ребенка, осуществление 

индивидуальных лечебно-профилактических действий. Организация социально-

педагогической и психологической помощи детям и их родителям. Повышение уровня 

родительской компетентности и активизации роли родителей в воспитании и обучении 

ребенка. Информирование родителей об особенностях развития ребёнка, о возможностях 

взаимодействия с другими социальными институтами или общественными 

организациями.  

Промежуточные результаты:  

2.1. Успешная социально-психологическая адаптация детей с ограниченными 

возможностями здоровья в дошкольной среде, социуме, повышение уровня толерантности 

социума; 

2.2 Расширение участия детей с ОВЗ в муниципальных, региональных мероприятиях, 

конкурсах, проектах, акциях. 

2.3. Повышение уровня родительской компетентности через консультирование. 

2.4. Активное включение детей и родителей в проведение традиционных праздников, 

мероприятий, в работу родительского комитета.  

3 этап. Аналитико-обобщающий. 

Период осмысления результатов деятельности службы сопровождения по решению той 

или иной проблемы. Мониторинг динамики развития воспитанников на основе 

реализации индивидуальных программ сопровождения. Перспективное планирование 

дальнейшего ППМС сопровождения воспитанников. 

Промежуточные результаты: 

3.1. Анализ результатов деятельности специалистов по работе с детьми, имеющими ОВЗ. 

3.2. Перспективное планирование. 

3.3. Корректировка программы. 

 

Формы работы специалистов психолого – педагогического сопровождения: 

· Профилактические и просветительские беседы. 

· Индивидуальные и групповые занятия с элементами тренинга, ролевые игры. 

· Консультирование участников воспитательно-образовательного процесса. 

·Наблюдение за воспитанниками во время непосредственной образовательной 

деятельности, в совместной деятельности воспитателя с детьми, в самостоятельной 

деятельности. 

· Диагностика. 



-Семинары, консилиумы, тематические недели. 

-Диспуты, акции, викторины. 

— Оформление тематических стендов. Выпуск памяток, информационных листов. 

— Оформление информационных страничек на сайте ДОУ( с разрешения родителей). 

 

3. Структура программы 

1. Особенности организации образовательного  процесса. Условия обучения и воспитания 

детей с нарушением опорно-двигательного аппарата.  

1.1. Распорядок и режим дня. 

2. Воспитательно – образовательный блок. 

2.1.Коррекционная работа в ДОУ (по образовательным областям) 

2.2. Коррекционно-развивающая работа музыкального руководителя с ребенком с ОВЗ 

3. Планирование образовательной деятельности. 

4. Работа с семьей. 

3.1. Особенности организации образовательного  процесса. Условия обучения и 

воспитания детей с нарушением опорно-двигательного аппарата. 

 В своей работе мы пользуемся механизмом адаптации образовательной 

программы, исходя из особенностей ребенка с ОВЗ, а также специальными методами 

и приёмами обучения и воспитания. 

Дети  с нарушением опорно-двигательного аппарата Дети частично или полностью 

ограниченные в произвольных движениях, в зависимости от характера заболевания и 

степени выраженности недостатка  выделяют следующие особенности детей: 

- сочетание нарушений двигательных функций с аномалией психического развития 

- в большинстве наблюдаются речевые нарушения и задержка формирования 

познавательной функции, практических навыков.  

Для большинства детей характерна задержка психического развития по типу так 

называемого психического инфантилизма (незрелость эмоционально-волевой сферы 

личности ребенка). 

Интеллект ребенка может соответствовать возрастным нормам, при этом эмоциональная 

сфера остается несформированной. 

Такое поведение часто сопровождается эмоциональной нестабильностью, двигательной 

расторможенностью, быстрой утомляемостью. 

Несмотря на перечисленные особенности поведения, эмоционально-волевые нарушения 

могут проявлять себя по-разному. 



В одном случае это будет повышенная возбудимость. (Дети этого типа беспокойны, 

суетливы, раздражительны, склонны к проявлению немотивированной агрессии. Для них 

характерны резкие перепады настроения: они то чрезмерно веселы, то вдруг начинают 

капризничать, кажутся усталыми и раздражительными). 

Другую категорию, напротив, отличает пассивность, безынициативность, излишняя 

застенчивость, даже настроение с оттенком недовольства. (Любая ситуация выбора ставит 

их в тупик). Их действиям свойственна вялость, медлительность. Их мыслительные 

процессы крайне замедлены. Такие дети с большим трудом адаптируются к новым 

условиям, тяжело идут на контакт с незнакомыми людьми. Им свойственны различного 

рода страхи (высоты, темноты и т.д.).  

Многие дети отличаются повышенной впечатлительностью к внешним 

раздражителям.  (Отчасти, это можно объяснить эффектом компенсации: двигательная 

активность ребенка ограничена, и на фоне этого органы чувств, напротив, получают 

высокое развитие. Благодаря этому они чутко относятся к поведению окружающих и 

способны уловить даже незначительные изменения в их настроении. Однако эта 

впечатлительность зачастую носит болезненный характер; вполне нейтральные ситуации, 

невинные высказывания способны вызывать у них негативную реакцию (громкая 

тревожная музыка, фантастические картины, яркий свет,  прикосновения  использовать 

осторожно)  

Повышенная утомляемость - еще одна отличительная особенность, характерная 

практически для всех детей. В процессе работы, даже при условии высокого интереса к 

заданию, ребенок быстро устает, становится плаксивым, раздражительным, отказывается 

от работы. Некоторые дети в результате утомления становятся беспокойны: темп речи 

ускоряется, при этом она становится менее разборчивой; наблюдается усиление 

гиперкинезов; проявляется агрессивное поведение - ребенок может разбрасывать 

находящиеся поблизости предметы, игрушки. На некоторое время необходимо изменить 

вид деятельности, например, те же кинезиологические упражнения, упражнения на 

релаксацию. 

Еще одна область, в которой  можно столкнуться с серьезными проблемами - это волевая 

активность ребенка. Любая деятельность, требующая собранности, 

организованности и целенаправленности, вызывает у него затруднения  (психический 

инфантилизм, свойственный большинству детей с ДЦП, накладывает существенный 

отпечаток на поведение ребенка, например, если предложенное задание потеряло для 

него свою привлекательность, ему очень сложно сделать над собой усилие и закончить 

начатую работу). 

Условия воспитания и обучения детей с ОВЗ 

Для оптимального осуществления интеграции на этапе дошкольного детства 

необходимо соблюдать специальные условия воспитания и обучения детей с ОВЗ, 

организовывать без барьерную среду их жизнедеятельности. В процессе образовательной 

деятельности в дошкольном учреждении важно гибко сочетать индивидуальный и 

дифференцированный подходы; это способствует тому, чтобы все дети принимали 

участие в жизни коллектива. 

Одним из условий повышения эффективности коррекционно-педагогической работы 

является создание адекватной возможностям ребенка охранительно-педагогической и 



предметно-развивающей среды, то есть системы условий, обеспечивающих полноценное 

развитие всех видов детской деятельности, коррекцию отклонений высших психических 

функций и становление личности ребенка (культурные ландшафты, физкультурно-

игровые и оздоровительные сооружения, предметно-игровая, детская библиотека, 

игротека, музыкально-театральная среда (Е. А. Екжа- нова, Е. А. Стребелева) и др.). 

Организация воспитания и обучения дошкольников с ОВЗ предполагает внесение 

изменений в формы коррекционно-развивающей работы. Организация воспитания и 

обучения дошкольников с ОВЗ предполагает внесение изменений в формы коррекционно-

развивающей работы. Для большинства детей характерны моторные трудности, 

двигательная расторможенность, низкая работоспособность, что требует внесения из-

менений в планирование образовательной деятельности и режим дня. В режиме дня 

должно быть предусмотрено увеличение времени, отводимого на проведение 

гигиенических процедур, прием пищи. Предусматривается широкое варьирование 

организационных форм коррекционно-образовательной работы: групповых, 

подгрупповых, индивидуальных. 

Большинству детей с ОВЗ вначале необходим адаптационный период. Адаптация — 

это часть приспособительских реакций ребенка, который может испытывать трудности 

при вхождении в интеграционное пространство (не вступает в контакт, не отпускает 

родителей, отказывается от еды, игрушек и др.). В этот период воспитатель должен снять 

стресс, обеспечить положительное эмоциональное состояние дошкольника, создать 

спокойную обстановку, наладить контакт с ребенком и родителями. 

Для организации и проведения коррекционных мероприятий необходимо знать 

некоторые особенности дидактического материала. При подборе материала для детей с 

нарушениями зрения надо учитывать его размеры, контрастность цветов; для детей с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата подбирать выраженную, легко ощутимую 

тактильную поверхность. 

 

С учетом особых образовательных потребностей ребенка с нарушениями 

опорно двигательного аппарата необходимо соблюдать следующие условия: 

• соблюдать рекомендации лечащего врача по определению режима нагрузок, 

организации образовательного процесса (организация режима дня, режима ношения 

ортопедической обуви, смены видов деятельности на занятиях, проведение 

физкультурных пауз и т. д.); 

• организовывать коррекционно-развивающие занятия по коррекции нарушенных 

психических функций; 

• осуществлять работу по формированию навыков самообслуживания и гигиены у 

детей с двигательными     нарушениями; 

• предоставлять ребенку возможность передвигаться по ДОУ тем способом, 

которым он может, и в доступном для него темпе; 

• проводить целенаправленную работу с родителями детей с ОВЗ, обучать их 

доступным приемам коррекционно-развивающей работы; 

• формировать толерантное отношение к детям с ОВЗ у нормально развивающихся 

детей и их родителей; 

• привлекать детей с нарушением опорно-двигательного аппарата к участию в 

совместных досуговых и спортивно - массовых мероприятиях. 

При включении ребенка с двигательными нарушениями в образовательный процесс  

обязательным условием является организация его систематического, адекватного, 



непрерывного психолого – медико – педагогического сопровождения. 

 

Специальные методы и приёмы обучения и воспитания детей с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата  

Использовать простейшие кинезиологические  упражнения – разгладить лист бумаги 

ладонью, постучать по столу расслабленной кистью, встряхнуть кистями, согнуть пальцы 

одновременно – поочередно, постучать пальцем по столу, игра «Ребро-кулак». 

- игры с мелкими предметами 

- коррекция позы ребенка при сидении; 

- использование комплексов индивидуальных лечебно-физкультурных занятий; 

- обучение детей элементам самомассажа кистей и пальцев рук  ( раскатывать на доске 

пальцами по очереди комочки пластилина). 

 3.1.1. Распорядок и  режим дня. 

Возраст детей (4-7) лет  

Режимные моменты Средняя 

группа 

Старшая 

группа 

Приход детей в детский сад, свободная игра, 

самостоятельная деятельность 

7.00-8.20 7.00-8.20 

Подготовка к завтраку, завтрак 8.20-8.55 8.20-8.55 

Игры, подготовка к занятиям 8.55-10.00 8.55-10.15 

Занятия (общая длительность, включая перерывы) 8.55-10.00 8.55-10.15 

Подготовка к прогулке 10.00-12.10 10.15-12.25 

Возвращение с прогулки, самостоятельная деятельность 12.10-12.30 12.25-12.40 

Подготовка к обеду, обед 12.30-13.00 12.40-13.10 

Спокойные игры, подготовка ко сну, чтение художествен-

ной литературы, дневной сон 

13.00-15.00 13.10-15.00 

Постепенный подъем, самостоятельная деятельность 15.00-15.25 15.00-15.25 

Полдник 15.25-15.50 15.25-15.40 

Самостоятельная 

деятельность 

15.50-16.30 15.40-16.40 

Подготовка к прогулке, прогулка 16.30-17.50 16.40-18.00 

Возвращение с прогулки, самостоятельная деятельность, 

уход домой 

17.50-19.00 18.00-19.00 

 

 

 

 



3.2. Воспитательно – образовательный блок. 

3.2.1. Коррекционная работа в ДОУ (по образовательным областям). 

На современном этапе концепция интегрированного обучения и воспитания является 

ведущим направлением в развитии специального образования в нашей стране. Это 

означает равноправное включение личности, развивающейся в условиях недостаточности 

(психической, физической, интеллектуальной), во все возможные и необходимые сферы 

жизни социума, достойный социальный статус и самореализацию в обществе. 

Распространение в нашей стране процесса интеграции (инклюзии) детей с ограниченными 

возможностями психического или физического здоровья в образовательных учреждениях 

является не только отражением времени, но и представляет собой реализацию прав детей 

на образование в соответствии с Законом об образовании. Для осуществления инклюзив-

ного воспитания и обучения необходимо формировать у дошкольников умение строить 

взаимодействия на основе сотрудничества и взаимопонимания. Основой жизненной 

позиции общества должна стать толерантность. Инклюзия помогает развивать у здоровых 

детей терпимость к физическим и психическим недостаткам сверстников, чувство 

взаимопомощи и стремление к сотрудничеству. Инклюзия способствует формированию у 

детей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) положительного отношения к 

сверстникам и адекватного социального поведения, а также более полной реализации 

потенциала развития в обучении и воспитании. Инклюзивное обучение реализует 

обеспечение равного доступа к получению того или иного вида образования и создание 

необходимых условий для достижения успеха в образовании всеми детьми. 

Проблема воспитания и обучения детей с ограниченными возможностями здоровья в 

общеобразовательном пространстве требует деликатного и гибкого подхода, так как всеми 

осознается, что не все дети, имеющие нарушения в развитии, могут успешно 

интегрироваться в среду здоровых сверстников. Индивидуальный образовательный 

маршрут предполагает постепенное включение таких детей в коллектив сверстников с 

помощью взрослого, что требует от педагога новых психологических установок на 

формирование у детей с нарушениями развития умения взаимодействовать в едином 

детском коллективе. Дети с ОВЗ могут реализовать свой потенциал лишь при условии 

вовремя начатого и адекватно организованного процесса воспитания и обучения, 

удовлетворения как общих с нормально развивающимися детьми, так и их особых 

образовательных потребностей, заданных характером нарушения их психического 

развития (И. И. Малофеев, О. И. Кукушкина, Е.Л. Гончарова, О. С. Никольская). 

Наличие в группе массового дошкольного учреждения ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья требует внимания к нему со стороны воспитателей, готовности 

вместе с родителями разделить ответственность за его воспитание и обучение, подготовку 

к школе. Наиболее важным аспектом является психологическая готовность воспитателя 

группы к работе с ребенком, желание помочь ему и его родителям, сделать пребывание 

такого ребенка в группе полезным и интересным для него. 

 

 Образовательные области программы дошкольного образования 

Основная задача коррекционно-педагогической работы — создание условий для 

всестороннего развития ребенка с ОВЗ в целях обогащения его социального опыта и 

гармоничного включения в коллектив сверстников.  



Образовательная область «Социально-коммуникативное развитие» 

Основная цель — овладение навыками коммуникации и обеспечение оптимального 

вхождения детей с ОВЗ в общественную жизнь. Задачи социально-коммуникативного 

развития: 

• формирование у ребенка представлений о самом себе и элементарных навыков для 

выстраивания адекватной системы положительных личностных оценок и позитивного 

отношения к себе; 

• формирование навыков самообслуживания; 

• формирование умения сотрудничать с взрослыми и сверстниками; адекватно 

воспринимать окружающие предметы и явления, положительно относиться к ним; 

• формирование предпосылок и основ экологического мироощущения, 

нравственного отношения к позитивным национальным традициям и общечеловеческим 

ценностям; 

• формирование умений использовать вербальные средства общения в условиях их 

адекватного сочетания с невербальными средствами в контексте различных видов детской 

деятельности и в свободном общении. 

При реализации задач данной образовательной области у детей с ОВЗ формируются 

представления о многообразии окружающего мира, отношений к воспринимаемым 

социальным явлениям, правилам, общепринятым нормам социума и осуществляется 

подготовка детей с ограниченными возможностями к самостоятельной 

жизнедеятельности. Освоение детьми с ОВЗ общественного опыта будет значимо при 

системном формировании педагогом детской деятельности. При таком подходе у ребенка 

складываются психические новообразования: способность к социальным формам 

подражания, идентификации, сравнению, предпочтению. На основе взаимодействия со 

сверстниками развиваются и собственные позиции, оценки, что дает возможность ребенку 

с ОВЗ занять определенное положение в коллективе здоровых сверстников. 

Работа по освоению первоначальных представлений социального характера и 

развитию коммуникативных навыков, направленных на включение детей с 

ограниченными возможностями здоровья в систему социальных отношений, 

осуществляется по нескольким направлениям: 

• в повседневной жизни путем привлечения внимания детей друг к другу, оказания 

взаимопомощи, участия в коллективных мероприятиях; 

• в процессе специальных игр и упражнений, направленных на развитие 

представлений о себе, окружающих взрослых и сверстниках; 

• в процессе обучения сюжетно-ролевым и театрализованным играм, играм-

драматизациям, где воссоздаются социальные отношения между участниками, 

позволяющие осознанно приобщаться к элементарным общепринятым нормам и 

правилам взаимоотношений; 

• в процессе хозяйственно-бытового труда и в различных видах деятельности. 

Работа по формированию социально-коммуникативных умений должна быть 

повседневной и органично включаться во все виды деятельности: быт, игру, обучение. 

В работе по формированию социальных умений у детей с ОВЗ важно создать 

условия, необходимые для защиты, сохранения и укрепления здоровья каждого ребенка, 

формирования культурно-гигиенических навыков, потребности вести здоровый образ 

жизни; развивать представления о своем здоровье и о средствах его укрепления. 

Примерное содержание работы по развитию культурно - гигиенических умений: 

• прием пищи: обучение пользованию ложкой, вилкой, чашкой, салфеткой (с учетом 



индивидуальных возможностей); соблюдать опрятность при приеме пищи, выражать 

благодарность после приема пищи (знаком, движением, речью); 

• гигиенические навыки: обучение умению выполнять утренние и вечерние 

гигиенические процедуры (туалет, мытье рук, мытье ног и т.д.); пользоваться туалетными 

принадлежностями (бумага, жидкое и твердое мыло, паста, салфетка, губка, полотенце, 

расческа, щетка, зеркало), носовым платком; соблюдать правила хранения туалетных 

принадлежностей; выражать благодарность за оказываемые виды помощи; 

• одежда и внешний вид: обучение умению различать разные виды одежды по их 

функциональному использованию; соблюдать порядок последовательности одевания и 

раздевания; хранить в соответствующих местах разные предметы одежды; правильно 

обращаться с пуговицами, молнией, шнурками и др.; выбирать одежду по погоде, по 

сезону; контролировать опрятность своего внешнего вида с помощью зеркала, инструкций 

воспитателя. 

Для реализации задач необходимо правильно организовать режим дня в детском 

саду и дома, чередовать различные виды деятельности и отдыха, способствующие четкой 

работе организма. 

Дети с ОВЗ могут оказаться в различной жизненной ситуации, опасной для здоровья, 

жизни, поэтому при формировании знаний, умений и навыков, связанных с жизнью 

человека в обществе, педагог, воспитатель может «проигрывать» несколько моделей 

поведения в той или иной ситуации, формируя активную жизненную позицию, 

ориентировать детей на самостоятельное принятие решений. 

Можно предложить следующие наиболее типичные ситуации и сформулировать 

простейшие алгоритмы поведения: 

• пользование общественным транспортом; 

• правила безопасности дорожного движения; 

• домашняя аптечка; 

• пользование электроприборами; 

• поведение в общественных местах (вокзал, магазин) и др.; 

• сведения о предметах или явлениях, представляющих опасность для человека 

(огонь, травматизм, ядовитые вещества). 

На примере близких жизненных ситуаций дети усваивают правила поведения, 

вырабатывают положительные привычки, позволяющие им осваивать жизненное 

пространство. Анализ поведения людей в сложных ситуациях, знание путей решения 

некоторых проблем повышает уверенность ребенка в себе, укрепляет эмоциональное 

состояние. 

Особое место в образовательной области по формированию социально-

коммуникативных умений занимает обучение детей с ОВЗ элементарным трудовым 

навыкам, умениям действовать простейшими инструментами, такая работа включает: 

• организацию практической деятельности детей с целью формирования у них 

навыков самообслуживания, определенных навыков хозяйственно-бытового труда и труда 

в природе; 

• ознакомление детей с трудом взрослых, с ролью труда в жизни людей, воспитания 

уважения к труду; 

• обучение умению называть трудовые действия, профессии и некоторые орудия 

труда; 

• обучение уходу за растениями, животными; 

• обучение ручному труду (работа с бумагой, картоном, природным материалом, 



использование клея, ножниц, разрезание бумаги, наклеивание вырезанных форм на 

бумагу, изготовление поделок из коробочек и природного материала и др.); 

• изготовление коллективных работ; 

• формирование умений применять поделки в игре. 

Овладевая разными способами усвоения общественного опыта, дети с ОВЗ учатся 

действовать по подражанию, по показу, по образцу и по словесной инструкции. 

Формирование трудовой деятельности детей с ОВЗ осуществляется с учетом их 

психофизических возможностей и индивидуальных особенностей. 

Освоение социально-коммуникативных умений для ребенка с ОВЗ обеспечивает 

полноценное включение в общение, как процесс установления и развития контактов с 

людьми, возникающих на основе потребности в совместной деятельности. Центральным 

звеном в работе по развитию коммуникации используются коммуникативные ситуации - 

это особым образом организованные ситуации взаимодействия ребенка с объектами и 

субъектами окружающего мира посредством вербальных и невербальных средств 

общения. 

Для дошкольников с ОВЗ целесообразно строить образовательную работу на 

близком и понятном детям материале, максимально охватывая тот круг явлений, с 

которыми они сталкиваются. Знакомство с новым материалом следует проводить на 

доступном детям уровне. Одним из важных факторов, влияющих на овладение речью, 

реальное использование в условиях общения, является организация слухоречевой среды в 

группе сада и в семье. В создании этой среды участвуют воспитатели, педагоги группы, 

родители, другие взрослые и сверстники. 

Образовательная область «Познавательное развитие» 

Основная цель - формирование познавательных процессов и способов умственной 

деятельности, усвоение обогащение знаний о природе и обществе; развитие 

познавательных интересов. Познавательные процессы окружающей действительности 

дошкольников с ограниченными возможностями обеспечиваются процессами ощущения, 

восприятия, мышления, внимания, памяти, соответственно выдвигаются следующие 

задачи познавательного развития: 

• формирование и совершенствование персептивных действий; 

• ознакомление и формирование сенсорных эталонов; 

• развитие внимания, памяти; 

• развитие наглядно-действенного и наглядно-образного мышления. 

Образовательная область «Познавательное развитие» включает: 

Сенсорное развитие, в процессе которого у детей с ограниченными возможностями 

развиваются все виды восприятия: зрительное, слуховое, тактильно-двигательное, 

обонятельное, вкусовое. На их основе формируются полноценные представления о 

внешних свойствах предметов, их форме, цвете, величине, запахе, вкусе, положении в 

пространстве и времени. Сенсорное воспитание предполагает развитие мыслительных 

процессов: отождествления, сравнения, анализа, синтеза, обобщения, классификации и 

абстрагирования, а также стимулирует развитие всех сторон речи: номинативной 

функции, фразовой речи, способствует обогащению и расширению словаря ребенка. 

Имеющиеся нарушения зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата препятствуют 

полноценному сенсорному развитию, поэтому при организации работы по сенсорному 

развитию необходимо учитывать психофизические особенности каждого ребенка с ОВЗ. 

Это находит отражение в способах предъявления материала (показ, использование 

табличек с текстом заданий или названиями предметов, словесно-жестовая форма 



объяснений, словесное устное объяснение); подборе соответствующих форм инструкций. 

При планировании работы и подборе упражнений по сенсорному развитию следует 

исходить из того, насколько они будут доступны для выполнения, учитывая имеющиеся 

нарушения у детей, степень их тяжести. 

Развитие познавательно-исследовательской деятельности и конструктивной 

деятельности, направленное на формирование правильного восприятия пространства, 

целостного восприятия предмета, развитие мелкой моторики рук и зрительно-

двигательную координацию для подготовки к овладению навыками письма; развитие 

любознательности, воображения; расширение запаса знаний и представлений об 

окружающем мире. 

Учитывая быструю утомляемость детей с ОВЗ, образовательную деятельность 

следует планировать на доступном материале, чтобы ребенок мог увидеть результат своей 

деятельности. В ходе работы необходимо применять различные формы поощрения 

дошкольников, которым особенно трудно выполнять задания (дети с ДЦП). 

Формирование элементарных математических представлений предполагает 

обучение детей умениям сопоставлять, сравнивать, устанавливать соответствие между 

различными множествами и элементами множеств, ориентироваться во времени и 

пространстве. 

При обучении дошкольников с ОВЗ необходимо опираться на сохранные 

анализаторы, использовать принципы наглядности, от простого к сложному. 

Количественные представления следует обогащать в процессе различных видов 

деятельности. При планировании работы по формированию элементарных 

математических представлений следует продумывать объем программного материала с 

учетом реальных возможностей дошкольников, это обусловлено низким исходным 

уровнем развития детей и замедленным темпом усвоения изучаемого материала. 

Образовательная область «Речевое развитие» 

Основная цель - обеспечивать своевременное и эффективное развитие речи как 

средства общения, познания, самовыражения ребенка, становления разных видов детской 

деятельности, на основе овладения языком своего народа. 

Задачи развития речи: 

• формирование структурных компонентов системы языка — фонетического, 

лексического, грамматического; 

• формирование навыков владения языком в его коммуникативной функции — 

развитие связной речи, двух форм речевого общения — диалога и монолога; 

• формирование способности к элементарному осознанию явлений языка и речи. 

Основные направления работы по развитию речи дошкольников: 

Развитие словаря. Овладение словарным запасом составляет основу речевого 

развития детей, поскольку слово является важнейшей единицей языка. В словаре 

отражается содержание речи. Слова обозначают предметы и явления, их признаки, 

качества, свойства и действия с ними. Дети усваивают слова, необходимые для их 

жизнедеятельности и общения с окружающими. 

Воспитание звуковой культуры речи. Данное направление предполагает: развитие 

речевого слуха, на основе которого происходит восприятие и различение фонологических 

средств языка; обучение правильному звукопроизношению; воспитание орфоэпической 

правильности речи; овладение средствами звуковой выразительности речи (тон речи, 

тембр голоса, темп, ударение, сила голоса, интонация). 



Формирование грамматического строя речи. Формирование грамматического 

строя речи предполагает развитие морфологической стороны речи (изменение слов по 

родам, числам, падежам), способов словообразования и синтаксиса (освоение разных 

типов словосочетаний и предложений). 

Развитие связной речи. Развитие связной речи включает развитие диалогической и 

монологической речи, а) Развитие диалогической (разговорной) речи. Диалогическая речь 

является основной формой общения детей дошкольного возраста. Важно учить ребенка 

вести диалог, развивать умение слушать и понимать обращенную к нему речь, вступать в 

разговор и поддерживать его, отвечать на вопросы и спрашивать самому, объяснять, 

пользоваться разнообразными языковыми средствами, вести себя с учетом ситуации 

общения. Не менее важно и то, что в диалогической речи развиваются умения, 

необходимые для более сложной формы общения — монолога, умений слушать и 

понимать связные тексты, пересказывать, строить самостоятельные высказывания разных 

типов. 

Формирование элементарного осознавания явлений языка и речи, 

обеспечивающее подготовку детей к обучению грамоте, чтению и письму. 

Развитие фонематического слуха, развитие мелкой моторики руки. 

Конкретизация задач развития речи носит условный характер в работе с детьми с 

ОВЗ, они тесно связаны между собой. Эти отношения определяются существующими 

связями между различными единицами языка. Обогащая, например, словарь, мы 

одновременно заботимся о том, чтобы ребенок правильно и четко произносил слова, 

усваивал разные их формы, употреблял слова в словосочетаниях, предложениях, в 

связной речи. В связной речи отражены все другие задачи речевого развития: 

формирование словаря, грамматического строя, фонетической стороны. В ней 

проявляются все достижения ребенка в овладении родным языком. Взаимосвязь разных 

речевых задач на основе комплексного подхода к их решению создает предпосылки для 

наиболее эффективного развития речевых навыков и умений. 

Развитие речи у дошкольников с ОВЗ осуществляется во всех видах деятельности: 

игра, занятия по физическому развитию, ИЗО (рисование, лепка, аппликация, 

конструирование), музыка и др.; в свободный деятельности, в общении со всеми, кто 

окружает ребенка. Наиболее значимым видом работы по развитию речи является чтение 

художественной литературы. Художественная литература, являясь сокровищницей 

духовных богатств людей, позволяет восполнить недостаточность общения детей с ОВЗ с 

окружающими людьми, расширить кругозор, обогатить жизненный и нравственный опыт. 

Литературные произведения вовлекают детей в раздумья над поступками и поведением 

людей, происходящими событиями; побуждают к их оценке и обогащают эмоциональную 

сферу. Чтение художественной литературы имеет коррекционную направленность, так 

как стимулирует овладение детьми словесной речью, развитие языковой способности, 

речевой деятельности. 

Включенность в эту работу детей с ОВЗ, у которых отмечается разный уровень 

речевых умений, будет эффективной, если соблюдать ряд условий: 

• выбирать произведения с учетом степени его доступности и близости содержания 

жизненному опыту детей; 

• предварительно беседовать с детьми о событиях из жизни людей близких к 

содержанию литературных произведений и проводить заключительную беседу для 

выяснения степени усвоения произведения, осмысления причинно-следственной 

зависимости; 



• подбирать иллюстрации, картинки к произведениям, делать макеты; 

• организовывать драматизации, инсценировки; 

• демонстрировать действия по конструктивной картине с применением подвижных 

фигур; 

• проводить словарную работу; 

• адаптировать тексты по лексическому и грамматическому строю с учетом уровня 

речевого развития ребенка (для детей с нарушениями речи, слуха, интеллектуальными 

нарушениями); 

• предлагать детям отвечать на вопросы; 

• предлагать детям разные виды работы: подобрать иллюстрации к прочитанному 

тексту, пересказать текст; придумать окончание к заданному началу. Все это способствует 

осмыслению содержания литературного произведения. 

Имеющиеся нарушения   определяют разный уровень владения речью. Это является 

основополагающим в проектировании работы по развитию речи для каждого ребенка с 

ОВЗ. 

Воспитание звуковой стороны речи, освоение грамматического строя, развитие 

связной речи представляет большую сложность для детей с ОВЗ всех категорий. 

Например, грамматические категории характеризуются абстрактностью и 

отвлеченностью. В норме дети усваивают грамматический строй практически, путем 

подражания речи взрослых и языковых обобщений. Для развития связной речи, освоения 

грамматических форм у детей с ОВЗ необходимо создание специальных условий — 

разработок грамматических схем, разнообразного наглядного дидактического материала, 

включение предметно-практической деятельности и др. Преодоление нарушений 

звукопроизношения, наблюдаемых у детей с ОВЗ различных категорий, возможно при 

помощи специалиста. 

Образовательная область «Художественно-эстетическое развитие» 

Основная задача - формирование у детей эстетического отношения к миру, 

накопление эстетических представлений и образов, развитие эстетического вкуса, 

художественных способностей, освоение различных видов художественной деятельности. 

В этом направлении решаются как общеобразовательные, так и коррекционные задачи, 

реализация которых стимулирует развитие у детей с ОВЗ сенсорных способностей, 

чувства ритма, цвета, композиции; умения выражать в художественных образах свои 

творческие способности. 

Основные направления работы в данной образовательной области: 

«Художественное творчество». Основная цель - обучение детей созданию 

творческих работ. Специфика методов обучения различным видам изобразительной 

деятельности детей с ограниченными возможностями здоровья должна строиться на 

применении средств, отвечающих их психофизиологическим особенностям. 

Лепка способствует развитию мелкой моторики рук, развивает точность 

выполняемых движений, в процессе работы дети знакомятся с различными материалами, 

их свойствами. Аппликация способствует развитию конструктивных возможностей, 

формированию представлений о форме, цвете. Рисование направлено на развитие 

манипулятивной деятельности и координации рук, укрепление мышц рук. 

  

Образовательная область «Физическое развитие» 

Основная цель - совершенствование функций формирующегося организма, развитие 



двигательных навыков, тонкой ручной моторики, зрительно-пространственной 

координации. Физическое развитие лежит в основе организации всей жизни детей и в 

семье, и в дошкольном учреждении. Это касается предметной и социальной среды, всех 

видов детской деятельности с учетом возрастных и индивидуальных особенностей 

дошкольников. В режиме должны быть предусмотрены занятия физкультурой, игры и 

развлечения на воздухе, при проведении которых учитываются региональные и 

климатические условия. 

Работа по физическому воспитанию строится таким образом, чтобы решались и 

общие, и коррекционные задачи. Основная задача - стимулировать позитивные сдвиги в 

организме, формируя необходимые двигательные умения и навыки, физические качества 

и способности, направленные на жизнеобеспечение, развитие и совершенствование орга-

низма. На занятиях по физической культуре, наряду с образовательными и 

оздоровительными, решаются специальные коррекционные задачи: 

• формирование в процессе физического воспитания пространственных и временных 

представлений; 

• изучение в процессе предметной деятельности различных свойств материалов, а 

также назначения предметов; 

• развитие речи посредством движения; 

• формирование в процессе двигательной деятельности различных видов 

познавательной деятельности; 

• управление эмоциональной сферой ребенка, развитие морально-во- левых качеств 

личности, формирующихся в процессе специальных двигательных занятий, игр, эстафет. 

В работу включаются физические упражнения: построение в шеренгу (вдоль линии), 

в колонну друг за другом, в круг; ходьба; бег, прыжки; лазанье; ползание; метание; 

общеразвивающие упражнения на укрепление мышц спины, плечевого пояса и ног, на 

координацию движений, на формирование правильной осанки, на развитие равновесия. 

Рекомендуется проведение подвижных игр, направленных на совершенствование 

двигательных умений, формирование положительных форм взаимодействия между 

детьми. 

В настоящее время в систему занятий по физическому развитию для детей с ОВЗ 

включается адаптивная физическая культура - комплекс мер спортивно-оздоровительного 

характера, направленных на реабилитацию и адаптацию к нормальной социальной среде 

людей с ограниченными возможностями, преодоление психологических барьеров, 

препятствующих ощущению полноценной жизни, а также сознанию необходимости 

своего личного вклада в социальное развитие общества. Адаптивная физкультура 

обеспечивает лечебный, общеукрепляющий, реабилитационный, профилактический и 

другие эффекты. Основные задачи, которые стоят перед адаптивной физической 

культурой: 

• формировать у ребенка осознанное отношение к своим силам в сравнении с силами 

здоровых сверстников; 

• развивать способность к преодолению не только физических, но и 

психологических барьеров, препятствующих полноценной жизни; 

• формировать компенсаторные навыки, умение использовать функции разных 

систем и органов вместо отсутствующих или нарушенных; 

• развивать способность к преодолению физических нагрузок, необходимых для 

полноценного функционирования в обществе; 

• формировать потребность быть здоровым, насколько это возможно, и вести 



здоровый образ жизни; стремление к повышению умственной и физической 

работоспособности; 

• формировать осознание необходимости своего личного вклада в жизнь общества; 

• формировать желание улучшать свои личностные качества. 

В совокупности обозначенные образовательные области обеспечивают решение 

общеразвивающих задач. Вместе с тем каждый из видов деятельности имеет свои 

коррекционные задачи и соответствующие методы их решения. Это связано с тем, что 

дети с ОВЗ имеют как общие, так и специфические особенности, обусловленные 

непосредственно имеющимися нарушениями. Содержание базовых направлений работы в 

программах воспитания и обучения сочетается со специальными коррекционными 

областями. Например, дети с эмоциональными расстройствами нуждаются в специальном 

воздействии, направленном на коррекцию их деятельностной сферы, на формирование 

навыков взаимодействия со взрослыми и со сверстниками. При сенсорных, двигательных 

нарушениях в содержание программы включаются такие коррекционные разделы, как: 

«Развитие зрительного восприятия» (для детей с нарушениями зрения), «Развитие 

слухового восприятия и обучение произношению», «Развитие и коррекция общих 

движений, совершенствование физиологических возможностей мышц кистей и пальцев 

рук» (для детей с недостатками двигательной сферы) и др. 

 

3.3.2.  Планирование образовательной деятельности 

 

Возраст детей (2-7лет) Физическое развитие 

Формы 

работы 

Виды 

занятий 

Количество и длительность занятий (в мин.) в 

зависимости от возраста детей 

4-5 лет 5-6 лет 6-7 лет 

Физкультурные 

НОД 

а) в помещении 2 раза в неделю 

20-25 

2 раза в неделю 

25-30 

2 раза в неделю 

30-35 

б) на улице 1 раз в неделю 20-

25 

1 раз в неделю 

25-30 

1 раз в неделю 

30-35 

Физкультурно- 

оздоровительная 

работа в режиме дня 

а) утренняя гимнастика 

(по желанию детей) 

Ежедневно 6-8 Ежедневно 8-10 Ежедневно 10-12 

б) подвижные и 

спортивные игры и упраж-

нения на прогулке 

Ежедневно 2 раза 

(утром и вечером) 

20-25 

Ежедневно 2 

раза (утром и 

вечером) 25-30 

Ежедневно 2 раза 

(утром и вечером) 

30-40 

в) физкультминутки (в 

середине статического за-

нятия) 

1-3 ежедневно в 

зависимости от 

вида и содержания 

занятий 

1-3 ежедневно в 

зависимости от 

вида и 

содержания 

занятий 

1-3 ежедневно в 

зависимости от 

вида и 

содержания 

занятий 

Активный отдых а) физкультурный досуг 1 раз в месяц 20 1 раз в месяц 25-

30 

1 раз в месяц 40 

б) физкультурный 

праздник 

2 раза в год до 60 

мин 

2 раза в год до 60 

мин. 

2 раза в год до   

60 мин. 



в) день здоровья 1 раз в квартал 1 раз в квартал 1 раз в квартал 

Самостоятельная 

двигательная 

деятельность 

 

 

 

 

 

 

а) самостоятельное ис-

пользование 

физкультурного и 

спортив- но-игрового 

оборудования 

Ежедневно Ежедневно Ежедневно 

б) самостоятельные под-

вижные и спортивные 

игры 

Ежедневно Ежедневно Ежедневно 

 

 

Базовый вид деятельности 

Первая 

младшая 

группа 

Вторая 

младшая 

группа 

Средняя 

группа 

Старшая 

группа 

Физическая культура в 

помещении 

2 раза в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

Физическая культура на прогулке 1 раз в 

неделю 

1 раз в 

неделю 

1 раз в 

неделю 

1 раз в 

неделю 

Познавательное развитие 1 раз в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

3 раза в 

неделю 

Развитие речи 2 раза в 

неделю 

1 раз в 

неделю 

1 раз в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

Рисование 1 раз в 

неделю 

1 раз в 

неделю 

1 раз в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

Лепка 1 раз в 

неделю 

1 раз в 2 

недели 

1 раз в 2 

недели 

1 раз в 2 

недели 

Аппликация — 1 раз в 2 

недели 

1 раз в 2 

недели 

1 раз в 2 

недели 

Музыка 2 раза в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

2 раза в 

неделю 

ИТОГО 10 занятий 

в неделю 

10 занятий в 

неделю 

10 занятий в 

неделю 

13 занятий в 

неделю 

Утренняя гимнастика ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

Комплексы закаливающих 

процедур 

ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

Гигиенические процедуры ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

Ситуативные беседы при 

проведении режимных моментов 

ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 



Чтение художественной 

литературы 

ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

Дежурства ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

Прогулки ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

Игра ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

Самостоятельная деятельность 

детей в центрах (уголках) развития 

ежедневно ежедневно ежедневно ежедневно 

 

3.2.3. Коррекционно-развивающая работа музыкального руководителя с ребенком с 

ОВЗ.  

В детском саду  предусмотрено наличие  музыкального руководителя (0,5 ставки) 

Музыкальное развитие осуществляется на основе рекомендаций психолого – медико - 

педагогического консилиума, вместе с педагогами, определяет направление, характер и 

сроки коррекционно-развивающей работы с ребенком ребенка в аспекте 

здоровьесбережения. Музыка с древнейших времен использовалась врачевателями для 

лечения и оздоровления пациентов. А в настоящее время её лечебный эффект доказан 

научно.  

Основная цель - слушание детьми музыки, пение, выполнение музыкально-

ритмических движений, танцы, игра на музыкальных инструментах. Особое внимание 

необходимо уделять способам предъявления звучания музыкальных инструментов, 

танцевальных движений, музыкальных инструментов для игры на них (для детей с 

двигательными нарушениями). 

Коррекционно-развивающая работа с ребенком ОВЗ в аспекте здоровьесбережения. 

К элементам здоровьесбережения относятся такие виды деятельности: 

 Логоритмика (это метод преодоления речевых нарушений путем   развития двигательной 

сферы в сочетании со словом и музыкой); 

  Пальчиковая гимнастика (развитие мелкой моторики); 

 Психогимнастика (этюды, игры и упражнения, направленные на развитие и коррекцию 

различных сторон психики ребенка, как ее познавательной, так и эмоционально- 

личностной).  К психогимнастике можно отнести мимические упражнения; релаксацию; 

коммуникативные игра и танцы; этюды на развитие выразительности движений, 

инсценировки; музыкотерапию; 

 Дыхательная и артикуляционная гимнастика. Дыхание влияет на звукопроизношение, 

артикуляцию и развитие голоса. 

 Ритмопластика физиологическая потребность детского развивающегося организма. 

 

Логоритмика     Логоритмические занятия направлены на коррекцию общих и мелких 

движений, развитие координации «речь — движение», расширение у детей словаря,  

 

 

 



способствуют совершенствованию психофизических функций, развитию 

эмоциональности, навыков общения. 

    Особое место в работе над речью детей я отводится  музыкальным играм, пению и 

движению под музыку. Это связано с тем, что музыка воздействует в первую очередь на 

эмоциональную сферу ребенка. На положительных реакциях дети лучше и быстрее 

усваивают материал, незаметно учатся говорить правильно. 

    Логоритмические занятия основаны на тесной связи слова, движения и музыки и 

включают пальчиковые, речевые, музыкально-двигательные и коммуникативные игры, 

упражнения для развития крупной и мелкой моторики, танцы под ритмодекламацию или 

пение взрослого, ритмические игры с музыкальными инструментами, стихотворения с 

движениями. В связи с этим, мне приходится проводить интегрированные занятия с 

логопедом и психологом. 

   На занятиях соблюдаются основные педагогические принципы — последовательность, 

постепенное усложнение и повторяемость материала, отрабатывается ритмическая 

структура слова, и четкое произношение доступных по возрасту звуков, обогащается 

словарь детей. 

         Логоритмические занятия проводятся 1 раз в неделю. Музыкальный руководитель 

сочетает музыку, речь и движения. Практика показала, что регулярное включение в 

музыкальное занятие элементов  логоритмики способствует быстрому развитию речи и 

музыкальности, формирует положительный эмоциональный настрой, учит общению со 

сверстниками. 

Пальчиковая гимнастика Кончики пальцев - есть второй головной мозг. В 

жизнедеятельности человека рука играет важную роль на протяжении всей его жизни. 

       На своих занятиях  музыкальный руководитель включает упражнения по тренировке 

движений пальцев наряду со стимулирующим влиянием на развитие речи которые 

являются мощным средством повышения работоспособности головного мозга. 

Формирование словесной речи ребенка начинается, когда движения пальцев рук 

достигают достаточной точности. Развитие пальцевой моторики подготавливает почву для 

последующего формирования речи. 

         Таким образом, роль стимула развития центральной нервной системы, всех 

психических процессов, и в частности речи, играет формирование и совершенствование 

тонкой моторики кисти и пальцев рук. Упражнения с младшими дошкольниками 

необходимо выполнять в медленном темпе от 3 до 5 раз сначала одной рукой, затем 

другой, а в завершение — двумя руками вместе. Указания ребенку должны быть 

спокойными, доброжелательными и четкими. 

         На музыкальных занятиях пальчиковые игры проводятся чаще всего под музыку - 

как попевки, песенки, сопровождаются показом иллюстраций, пальчикового или теневого 

театра. Особое место занимают «пальчиковые сказки»- знакомую дошкольникам- 

«Рукавичка»,»Теремок»,»Колобок» и др. адаптируются для возможности их показа 

движениями рук и чаще всего имеют стихотворную форму. 

Психогимнастика Порой детям стоит огромных усилий контролировать свои эмоции, 

сдерживаться, скрывать их от посторонних. Чтобы научить ребенка сдерживать, 

контролировать свои эмоции, дайте ему почувствовать этот "контроль" и как он 

"работает" в игровой форме. Вам могут пригодиться в трудную минуту эти упражнения на 

расслабление, снятие напряжения, создание игровой ситуации. 



Для этого  применяется релаксация: 

-снятие эмоционального напряжения. 

-упражнять детей в умении изображать выразительно и эмоционально отдельные эмоции, 

движения. 

-коррекция настроения и отдельных черт характера. 

-обучение ауторелаксации. 

          Прежде всего такие занятия показаны детям с чрезмерной утомляемостью, 

истощаемостью, непоседливостью, вспыльчивым, замкнутым, с неврозами, нарушениями 

характера, легкими задержками психического развития и другими нервно-психическими 

расстройствами, находящимися на границе здоровья и болезни. Психогимнастика, прежде 

всего, направлена на обучение элементам техники выразительных движений, на 

использование выразительных движений в воспитании эмоций и высших чувств и на 

приобретение навыков в саморасслаблении. Дети изучают различные эмоции и учатся 

управлять ими, овладевают азбукой выражения эмоций. Психогимнастика помогает детям 

преодолевать барьеры в общении, лучше понять себя и других, снимать психическое 

напряжение, дает возможность самовыражения.       

 Дыхательная и артикуляционная гимнастика  Дыхательная гимнастика корректирует 

нарушения речевого дыхания, помогает выработать диафрагмальное дыхание, а также 

продолжительность, силу и правильное распределение выдоха.  Выполнение дыхательной  

гимнастики помогает сохранить, укрепить здоровье ребенка. Она дает возможность 

зарядиться бодростью и жизнерадостностью, сохранять высокую работоспособность. 

Гимнастика хорошо запоминается и после тренировки выполняется легко и свободно. 

         Кроме того, дыхательная гимнастика оказывает на организм человека комплексное 

лечебное воздействие: 

-положительно влияет на обменные процессы, играющие важную роль в кровоснабжении, 

в том числе и легочной ткани; 

-способствует восстановлению нарушенных в ходе болезни нервных регуляций со 

стороны центральной нервной системы; 

-улучшает дренажную функцию бронхов; 

-восстанавливает нарушенное носовое дыхание; 

-исправляет развившиеся в процессе заболеваний различные деформации грудной клетки 

и позвоночника. 

    Артикуляционная гимнастика позволяет осуществлять развитие артикуляционной 

моторики: 

-обучение детей простейшим артикуляционным движениям по подражанию взрослому; 

выработку контроля за положением рта. 

Гимнастикой можно заниматься как индивидуально, так и со всей группой, в любое время 

дня (исключая 20 минут до еды и 1 час после еды). Комната для занятия должна быть 

хорошо проветрена. 

Ритмопластика Музыкально-ритмические движения являются синтетическим видом 

деятельности, следовательно, любая программа, основанная на движениях под музыку, 

будет развивать и музыкальный слух, и двигательные способности, а также те 

психические процессы, которые лежат в их основе. Однако, занимаясь одним и тем же 



видом деятельности, можно преследовать различные цели, например, акцентировать 

внимание на развитии чувства ритма у детей, либо двигательных навыков, артистичности 

и т.д., в зависимости от того, в каком учреждении, в каких условиях и зачем ведется 

данная работа.  Основная направленность элементов ритмопластики на музыкальных 

занятиях, — психологическое раскрепощение ребенка через освоение своего собственного 

тела как выразительного ("музыкального") инструмента.   

          Танцы, ритмичные движения – физиологическая потребность детского 

развивающегося организма. Они  мобилизуют физические силы, вырабатывают грацию, 

координацию движений, музыкальность, укрепляют и развивают мышцы, улучшают 

дыхание, активно влияют на кровообращение, способствуют выработке многих веществ, 

необходимых детскому организму. 

          Быстрота реакции, координация движений, осознанное овладение танцевальными, 

ритмическими движениями имеют значение и для умственного развития детей. На 

музыкальных занятиях  ребенок занимается ритмопластикой   в коллективе, а это 

способствует развитию у детей организованности, дисциплины, ответственности, 

взаимовыручки, внимательного отношения к окружающим, самостоятельности. 

Требования к подбору движений 

В ритмической пластике движения должны соответствовать музыке, а также быть: 

доступными двигательным возможностям детей (с точки зрения координации движений, 

ловкости, точности, пластичности); понятными по содержанию игрового образа 

(например, для младших — мир игрушек, окружающей природы, персонажи популярных 

мультфильмов; для старших — герои волшебных сказок, переживаниями различных 

состояний и т.д.); разнообразными, нестереотипными, включающими различные 

исходные положения: стоя, сидя, лежа, на четвереньках, на коленках и пр. 

Помимо вышеуказанных элементов здоровьесберегающих технологий на музыкальных 

занятиях можно использовать речевые игры, игровой массаж, музыкотерапию, 

танцетерапию, артикуляционную гимнастику, оздоровительные и фонопедические 

упражнения ( по рекомендации и под наблюдением педиатра), и др. 

Основные моменты внедрения здоровьесберегающих технологий 

Для внедрения  основных моментов здоровьесберегающих технологий необходимо 

решить следующие задачи: 

Для решения первой задачи  - систематизировать  проведение физкультминуток на 

занятии (во время малоподвижных видов деятельности – (пение, слушание музыки) 

используется пальчиковая, артикуляционная и дыхательная гимнастика, помогает сделать 

разминку перед пением.. Артикуляционная и дыхательная гимнастика, пальчиковые и 

жестовые игры интересны, занимательны, не требуют много времени (1,5-2 мин), легко 

запоминаются, выполняются по показу взрослого. Они позволяют  отдохнуть детям в 

течение  малоподвижных видов деятельности – пение, слушание музыки, и в то же время 

не дают  детям  отвлечь свое внимание от  слушания, разучивания и т.д. 

          Для решения второй задачи, поставленной в результате анализа занятия, в  начало, и 

конец  занятия внедряю элементы психогимнастики, позволяющие настроить детей на 

нужный лад (взбодрить, успокоить), 

          Для решения третьей задачи, поставленной в результате анализа занятия, во время 

танцев и игр- драматизаций использую элементы логоритмики, психогимнастики, 

ритмопластики. 



Организация  работы проводится по трем направлениям: 

Групповая и индивидуальная работа с детьми. 

Взаимодействие и просветительская работа с родителями. 

Совместная работа педагогов ДОУ. 

Работа с детьми 

Алгоритм проведения музыкального занятия с использованием здоровьесберегающих 

технологий.( виды деятельности варьируются в зависимости от плана занятия и настроя 

детей). 

1.Приветствие. Психогимнастическое упражнение для настройки на рабочий лад. 

2. Вводная ходьба. Музыкально-ритмические  движения, логоритмические упражнения. 

3. Слушание музыки (активное и пассивное). Физкультминутка- пальчиковая или 

жестовая игра- 1 упр. 

4. Пение, песенное творчество: распевки, артикуляционная гимнастика, дыхательная 

гимнастика, в качестве физкультминутки – пальчиковая или жестовая игра-1 упр. 

5. Танцы, танцевальное творчество с элементами ритмопластики. 

6. Театральное творчество с элементами логоритмики, ритмопластики, психогимнастики 

(мимика, пантомимика). Музыкальные игры, хороводы. 

7. Игра на ДМИ. Творческое  музицирование. 

8. Прощание. Психогимнастическое упражнение на релаксацию. 

 

3.4. Работа с родителями ребенка с ОВЗ. 

 

Современный подход к семье, воспитывающей ребенка с ограниченными 

возможностями здоровья,  рассматривает ее как реабилитационную структуру: семья 

осуществляет функцию социализации ребенка, т.к. в ней складываются первые 

представления о человеческих ценностях, нормах поведения, характере взаимоотношений 

между людьми. Опыт психолого-педагогической помощи родителям и их детям с 

отклонениями в развитии в новых организационных формах показывает, что раннее 

включение родителей в коррекционно-воспитательный процесс позволяет не только 

скорригировать, но и предупредить появление вторичных отклонений в развитии, достичь 

максимально возможного личностного становления каждого ребенка с целью интеграции 

его в общество. 

Дети с отклонениями в развитии не должны быть изолированы от своих здоровых 

сверстников. Общение с ними – это одна из ступеней социальной адаптации ребенка с 

отклонениями в развитии. Здоровым детям это не приносит вреда, напротив, они 

становятся добрее, у них появляется желание помочь другому. 

В коррекционно-педагогической работе с детьми, имеющими различные нарушения, 

основным звеном является семья. Это зависит от наличия педагогических, 

психологических, медицинских знаний родителей, так как, чтобы выявить, оценить 

задатки ребенка, его отношение к своему дефекту, реакцию на отношение окружающих, 

помочь ему социально адаптироваться, максимально самореализоваться, нужны 

специальные знания. Большинство родителей отмечают их недостаток в воспитании 



ребенка с ограниченными возможностями, отсутствуют доступная литература, 

достаточная информация, медицинские и социальные работники. 

Оказать квалифицированную помощь в выборе литературы и в составлении программы 

самообразования родителей могут профессионально подготовленные люди: психолог, 

специалист по социальной реабилитации, врач, социальный работник, педагог. 

Социально-психологическая реабилитация родителей является решающим  условием  их 

подготовки к воспитанию ребенка с ограниченными возможностями.  

Задача специалистов в отношении родителей заключается в постепенном и 

последовательном включении семьи в процесс коррекционной работы. Затем 

разрабатываются и уточняются индивидуальные коррекционные программы, подбираются 

наиболее эффективные методы и приемы обучения, действенные формы работы. Родители 

становятся активными участниками этого процесса. 

Модель работы с семьей призвана решать следующие задачи: 

- повышение уровня психического здоровья родителей; 

- оптимизация внутрисемейных отношений; 

- расширение информированности родителей о потенциальных возможностях ребенка, о 

его перспективах в различных аспектах реабилитации; 

- обучение родителей приемам организации игровой и учебной деятельности детей 

- ознакомление родителей с психокоррекционными и психотерапевтическими приемами. 

Практический опыт работы убеждает в том, что часто родители основную роль в 

преодолении нарушений психомоторного развития отводят медикаментозному лечению. 

Но даже самое лучшее медикаментозное лечение является эффективным лишь при 

правильном семейном воспитании и проведении родителями целевой системы 

специальных упражнений.  

формы организации лечебно-коррекционного процесса: 

1) консультативно-рекомендательная; 

2) информационно-просветительская; 

3) практические занятия для родителей; 

4) организация «круглых столов», родительских конференций, семинаров, клубов, детских 

праздников и утренников; 

5) индивидуальные занятия с родителями и их ребенком; 

6) психотерапия и психокоррекционная арттерапия ; 

7) подгрупповые занятия. 

Таким образом, семья, в которой есть ребенок с ограниченными возможностями, - это 

особый объект внимания всех специалистов, которые оказывают помощь семье. 



Оптимально же организованные условия жизни в семье создадут больному ребенку 

предпосылки для его успешного развития, обучения и дальнейшей социальной адаптации. 

 

3.5. План работы с детьми-инвалидами на 2015- 2016  учебный год. 

 

Цель:  психологическая поддержка детей-инвалидов и семей, воспитывающих ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Задачи: 

- своевременное первичное выявление детей с различными отклонениями и нарушениями 

в развитии; 

- предупреждение вторичных психологических осложнений у детей с ограниченными 

физическими и умственными возможностями, с ослабленным соматическим или нервно-

психическим здоровьем; 

- ориентация родителей, воспитателей и других лиц, участвующих в воспитании, в 

возрастных и индивидуальных особенностях психического развития ребенка. 

№ Направления в работе Цель Сроки 

1.  Изучение документации( 

диагностических протоколов, 

социального паспорта семьи, 

медицинской  карты, медицинской 

карты развития ребенка) 

Сбор сведений об особенностях 

развития детей. 

Сентябрь 

2. Выявление запроса на оказание 

психологической помощи семьям с 

ребенком – инвалидом. 

Выявление запроса со стороны 

медицинского персонала и 

родителей на необходимость 

коррекционной работы с 

ребенком-инвалидом и его 

родителями. 

Сентябрь 

3. Наблюдение за детьми в ДОУ Изучение личностных 

особенностей и особенностей 

поведения детей. 

Сентябрь,  

  октябрь. 

4. Исследование  с помощью различных 

психологических методик. 

Изучение личностных 

особенностей, мотивации 

обучения, развития 

познавательной деятельности 

детей.  

Октябрь, 

апрель. 

5. Изучение социально-психологического 

климата в детском 

коллективе, социального статуса 

ребёнка. 

Изучение степени 

сплочённости в коллективе и 

его отношения к ребёнку-

инвалиду. Место ребёнка в 

коллективе (лидер, 

предпочитаемый, 

пренебрегаемый или 

изолированный). 

Октябрь, 

апрель. 



6. Комплексное диагностического 

обследования в процессе 

индивидуального консультирования 

семей.  

Исследование семейной 

атмосферы(межличностное 

взаимодействие в результате 

заболевания с супругами, с 

ребенком, другими 

родственниками);  

- определение семейной 

ситуации в процессе болезни 

ребенка. 

Октябрь, 

апрель. 

7. Разработка рекомендации, с описанием 

их индивидуальных особенностей. 

Разрабатывается план 

индивидуальных занятий и 

листы психологической 

реабилитации с учетом 

индивидуальных особенностей 

и личностных качеств. 

Разрабатываются психолого-

педагогические рекомендации 

для индивидуальной работы с 

каждым ребенком с учетом его 

возможностей. 

Разрабатываются рекомендации 

для родителей. 

Октябрь 

8. Профилактическая и 

психокоррекционная работа 

индивидуально  в группе с ребенком-

инвалидом. 

Снятие нервно-психического 

напряжения; коррекция 

самооценки; развитие 

психических функций – 

памяти, мышления, 

воображения, внимания; 

преодолении пассивности; 

формирование 

самостоятельности, 

ответственности и активной 

жизненной позиции; 

преодоление отчуждённости и 

формирование 

коммуникативных навыков. 

В течение 

года. 

9. Проведение родительского всеобуча, 

практикума - сохранение, укрепление, 

развитие духовной, психической, 

социальной составляющих 

эмоционального реагирования в детско 

- родительских отношениях у семей с 

ребенком - инвалидом. 

Повышение уровня 

психологической культуры 

эмоциональной сферы детско - 

родительских отношений, под 

которыми мы понимаем 

совершенствование знаний, 

умений и навыков родителей 

 при овладении чувственной 

коммуникацией.  

Создание благоприятного 

психоэмоционального климата 

В течение 

года. 



в семь ребенка-инвалида 

вооружение родителей 

психолого-педагогическими 

знаниями с целью улучшения 

эмоционального климата в 

детско-родительских 

отношений. При этом мы 

выделяем следующее:  

• формирование позитивной 

самооценки родителей, снятие 

тревожности;  

• формирование 

благоприятного 

эмоционального микроклимата 

в семье;  

• развитие умений самоанализа 

и преодоления 

психологических барьеров, 

мешающих полноценному 

самовыражению; 

• формирование позитивных 

эмоциональных установок в 

сознании родителей;  

• оптимизация родительско - 

детских отношений;  

• совершенствование 

коммуникативных форм 

поведения;  

• формирование навыков 

адекватного общения с 

окружающим миром. 

10. Психологическое консультирование 

детей, их родителей. 

Психологическая помощь 

родителям, имеющим ребенка с 

ограниченными физическими и 

умственными возможностями. 

В течение 

года 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Учебно-методическая литература: 

1. Акатов Л.И. Социальная реабилитация детей с ограниченными возможностями 

здоровья. Психологические основы: Учеб. пособие для студ. высш. учеб. заведений. — М.: 

Гу-манит. изд. центр ВЛАДОС, 2003. — 368 с. 

2. Кулькова Е.Я. (Россия, Санкт-Петербург,СПбГИПСР) 

3. Стребелева,Е. А. Современные формы помощи семье, воспитывающей ребенка с 

отклонениями в развитии [Текст] / Е. А. Стребелева , А. В. Закрепина // Дефектология. – 

2005.- №1. - С. 3 - 10. 

4. Дети с ограниченными возможностями: проблемы и инновационные тенденции в 

обучении и воспитании. Хрестоматия по курсу «Коррекционная педагогика и специальная 

психология»//Сост. Соколова Н.Д., Калинникова А.В. - М.: Издательство ГНОМ и Д, 2001 

– 448 с. 

5. Социальная интеграция детей с ограниченными возможностями / Т.В. Егорова – 

Балашов: Николаев, 2002. – 80 с. 

6. Буренина А. И.Ритмическая мозаика: (Программа по ритмической пластике для детей 

дошколь ного и младшего школьного возраста). 

7. О.Н.Арсеневская. Система музыкально-оздоровительной работы в детском саду: 

занятия, игры, упражнения. 

8. Алябьева Е.А. Логоритмические упражнения без музыкального сопровождения: 

 Методическое пособие. 

9. Алябьева Е.А. Психогимнастика в детском саду: Методические материалы в помощь 

психологам и педагогам. 

10. Картушина М.Ю. Логоритмика для малышей: Сценарии занятий с детьми 3-4 лет. 

(Программа разви тия.) 

11. В. А. Кныш, И. И. Комар, Е. Б. Лобан, Ю. В. Дудак Логоритмические минутки: 

тематические занятия для дошкольников. 

12. Сиротюк А.Л. Коррекция развития интеллекта дошкольников 

13. Белая А.Е., Мирясова В.И. Пальчиковые игры. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


