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Пояснительная записка. 

      

      В условиях модернизации образования детский сад определил 

приоритетные  цели и задачи психолого-педагогического сопровождения 

детей,  решение  которых  требует построение  адекватной системы  Сегодня  

в силу социально-экономических преобразований, происходящих в обществе, 

а так же постоянно увеличивающегося количества детей с ограниченными 

возможностями здоровья, особо актуальной становится проблема поиска 

новых, эффективных направлений оказания коррекционной психолого-

педагогической, медицинской  помощи детям названной категории . 

       Коррекционная работы в детском саду направлена на обеспечение 

коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии 

различных категорий детей с ограниченными возможностями здоровья и 

оказание помощи детям этой категории в освоении Адаптированных 

основных программ для детей дошкольного возраста. 

 Содержание обеспечивает: 

 Выявление особых образовательных потребностей детей с 

ограниченными возможностями здоровья, обусловленных 

недостатками в их физическом и (или) психическом развитии; 

 Осуществление индивидуально ориентированной психолого-медико- 

педагогической помощи детям данной категории с учетом 

особенностей психофизического развития и индивидуальных 

возможностей детей (в соответствии с рекомендациями психолого-

медико- педагогической комиссии); 

 Возможность освоения детьми с ограниченными возможностями 

здоровья Образовательной программы и их интеграция в 

образовательном учреждении. 

 

    В соответствии со Стандартом работа направлена на создание системы 

комплексной помощи в освоении основной образовательной программы, 

коррекцию недостатков в физическом и (или) психическом развитии, их 

социальную адаптацию. В основе ее лежит единство четырех функций: 

диагностики  проблем, информация о проблемах и пути ее решения, 

консультация на этапе принятия решения и разработка плана решения 

проблемы, помощь на этапе  решения проблемы. 

Основные принципы: 

1. Соблюдение интересов ребенка; 

2. Системность; 

3. Непрерывность; 

4. Вариативность; 

5. Рекомендательный характер. 

 

Организационно - управленческой формой психолого- педагогического 

сопровождения является психолого- педагогический консилиум (ППк).  
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Его главная задача: защита прав интересов ребенка; диагностика по 

проблемам развития; выявление групп детей, требующих внимания других 

специалистов, консультирование всех участников образовательного 

процесса. 

Цель: создание системы психолого-педагогического сопровождения детей с 

ограниченными возможностями здоровья, детей- инвалидов, детей с особыми 

образовательными потребностями. 

Задачи: 

 Своевременное выявление детей с трудностями в обучении, 

обусловленными ограниченными возможностями здоровья; 

 Определение особых образовательных потребностей детей с 

ограниченными возможностями в здоровье, детей- инвалидов; 

 Создание условий, способствующих освоению детьми с 

ограниченными возможностями здоровья основной образовательной 

программы и их интеграции в образовательном учреждении; 

 Осуществление индивидуально ориентированной психолого - 

педагогической помощи с учетом особенностей психического и (или) 

физического развития, индивидуальных возможностей детей (в 

соответствии с рекомендациями психолого- медико- педагогической 

комиссии); 

 Разработка и реализация индивидуальных образовательных программ; 

 Реализация системы мероприятий по социальной адаптации детей с 

ограниченными возможностями здоровья и формирования здорового 

образа жизни; 

 Оказание консультативной и методической помощи родителям                  

(законным представителям ) детей с ограниченными возможностями 

здоровья по медицинским , социальным, правовым и другим вопросам. 

    В  работе специалистов  наибольшую значимость имеют следующие 

проблемы:  

 определение уровня психического и общего развития детей с целью 

разработки и реализации комплексных  программ сопровождения. 

Такой компонент как диагностика используется  для выявления 

проблем ребенка и субъективного потенциала их разрешения.  

  Изучаются личные дела детей, результаты медицинских осмотров, 

обследуются социально-бытовые условия проживания, проводятся 

диагностические исследования состояния высших психических 

функций, речевого развития.  

     Индивидуальная программа развития ребенка в условиях ДОУ  решает 

задачи следующего характера: 

 Психолого-педагогическое  сопровождение воспитанников.  

 Адаптации ребенка к новым условиям обучения.  
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 Профилактики отставания и нежелательных тенденций в личностном 

развитии, обусловленных психической депривацией.  

 Предупреждение социальной дезадаптации, поведенческих нарушений.  

 Коррекции отклонений в развитии, поведении на основе создания 

оптимальных условий для развития личностного потенциала ребенка.  

     Программа индивидуального развития разрабатывается специалистами и 

утверждается на заседании ППк.  Составление индивидуальной программы 

развития занимаются учителя-дефектологи, учителя-логопеды, педагоги-

психологи, воспитатели эффективно реализовать программное содержание.  

 

Педагогическое сопровождение. 
    

         Основной целью педагогического сопровождения детей с 

ограниченными возможностями здоровья является оздоровление, физическое 

развитие и совершенствование техники движений, а также воспитание 

положительного отношения к своему здоровью и формирование стремления 

к здоровому образу жизни. 

         Дети посещающие наше дошкольное учреждение имеют следующие 

отклонения в развитии: 

 Задержка психического развития. Задержка психического 

развития чаще всего относится к « пограничной» форме 

дизонтогенеза и выражается в замедленном темпе созревания 

различных психических функций. В целом для данного состояния 

характерны обратимость проявлений и существительные 

различия как в степени их выраженности, так и в прогнозе 

последствий. Данное отклонение у ребенка  может быть 

обусловлено как биологическими, так и социальными факторами, 

а также различными вариантами их сочетаний. 

Различаются следующие варианты: 

- задержка психического развития конституционного генеза; 

-задержка психического развития психического генеза; 

- задержка психического развития церебрально-органического 

происхождения. 

Нарушениями речи- различные сложные речевые расстройства, при 

которых нарушено формирование всех компонентов речевой системы, 

относящихся к звуковой и смысловой стороне. В качестве общих 

признаков отмечаются: позднее начало развития речи, 

 Результаты диагностики заносятся в карту развития, которая 

составляется на каждого ребенка, поступающего в ДОУ. 

 На основе этих карт  разрабатываются индивидуальные программы 

развития детей, отслеживаются результаты. 

 Скудный словарный запас, аграмматизм, дефекты произношения, 

дефекты фонемообразования. Недоразвитие может быть выражено в 

разной степени: от отсутствия речи или лепетного ее состояния до 
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развернутой, но с элементами фонематического и лексико- 

грамматического недоразвития. В зависимости от степени 

сформированности речевых средств у ребенка недоразвитие 

подразделяется на четыре уровня. 

Клинико-педагогическая классификация: 

1. Дисфония (афония)-отсутствие или расстройство фонации 

вследствие патологических изменений голосового аппарата. 

2. Брадилалия- патологически замедленный темп речи. 

3. Тахилалия-патологически ускоренный темп речи. 

4. Заикание-нарушение темпо-ритмической организации 

речи, обусловленное судорожным состоянием мышц 

речевого аппарата. 

5. Дислалия- нарушение звукопроизношения при нормальном 

слухе и сохранной иннервации речевого аппарата. 

6. Ринолалия- нарушение тембра голоса и 

звукопроизношения, обусловленные анатомо- 

физиологическим дефектами речевого аппарата. 

7. Дизартрия- нарушение произносительной стороны речи, 

обусловленное недостаточностью иннвервации речевого 

аппарата. 

8. Алалия- отсутствие или недоразвитие речи вследствие 

органического поражения речевых зон коры головного 

мозга во внутриутробном или раннем периоде развития 

ребенка. 

9. Афазия- полная или частичная утрата речи, обусловленная 

локальным поражением головного мозга. 

         Государственная система охраны здоровья детей с ограниченными 

возможностями здоровья осуществляется посредством реализации комплекса 

мер проводимых в детском саду и в с соответствии с Федеральным законом 

«Об образовании в Российской Федерации» (29.12.2012 г №273 ФЗ), в 

соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом 

дошкольного образования (приказ Министерства образования и науки РФ от 

17.10.2013г№1155), санитарно–эпидемиологическими требованиями к 

организации воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и 

молодежи(СП 2.4.3648-20)  

       Согласно «Положения о профилактических осмотрах детей, 

посещающих образовательные учреждения» и на основании приказа 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 21 апреля 2008г. № 183н., дети, находящиеся в детском саду 

ежегодно проходят диспансеризацию врачами-специалистами. В  связи  с  

этим,  дети  получают  медикаментозное лечение   по  месту  жительства и в  

стационаре, направляются на ежегодное лечение детскую больницу 

восстановительного лечения №1 психоневрологического профиля. На 

диспансерном учете по различным категориям заболеваний: сердечно-
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сосудистые, желудочно-кишечного тракта, эндокринные, ЦНС, психические  

расстройства,   нарушение  осанки и плоскостопия,  органов зрения  стоят  

более 60% детей.   

Наш детский сад в основном посещают дети со II, III, IV, V группами 

здоровья, а также дети- инвалиды. Все данные по мониторингу здоровья 

детей заносятся в таблицы по сбору информации: диспансерная группа, 

распределение детей по группам здоровья, физическое развитие, 

заболеваемость, группа часто болеющих детей (ЧДБ), «Листы здоровья». 

 

Задачи медико-педагогического сопровождения: 

 Создание  условий для сохранения и укрепления здоровья, для 

полноценного физического развития детей; 

 Медицинский контроль и профилактику заболеваемости; 

 Включение оздоровительных технологий в педагогический 

процесс; 

 Обучение педагогов оздоровительным технологиям и методам 

коррекционного воздействия на психомоторное развитие ребенка; 

 Специально организованную работу по физическому воспитанию, 

формированию двигательных навыков у детей. 

  Остановимся подробнее на содержании работы по каждому из 

перечисленных направлений. 

 

Создание условий для сохранения и укрепления здоровья, для 

полноценного физического развития детей: 

 Обеспечение условий для жизни и деятельности детей, отвечающих 

санитарно-гигиеническим нормам (соответствующая мебель, 

освещение, воздушный режим, кварцевание, дизенфекция помещений в 

период повышенной заболеваемости детей и эпидемий и так далее); 

 Проектирование охранительного и двигательного режима с опорой на 

современные нормативные документы; 

 Обеспечение полноценного питания, витаминизация; 

 Проведение закаливающих мероприятий; 

 Оснащение специальным оздоровительным оборудованием                                            

(кварцевыми лампами, рециркуляторами и т.д.); 

 Оборудование спортивного зала и спортивных площадок, что 

предполагает наличие физкультурно- оздоровительного инвентаря и 

тренажеров. 

 

Контроль и профилактика заболеваемости: 

 Диспансеризация и профилактический осмотр силами врачей детской 

поликлиники; 

 Текущий медицинский контроль и профилактика заболеваемости 

силами старшей медицинской сестры; 

 Проведение оздоровительных мероприятий и процедур. 
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Включение  оздоровительных технологий в педагогический 

процесс: 

 Предупреждение гиподинамии и обеспечение оптимального 

двигательного режима (утренняя гимнастика, двигательные разминки в 

режиме дня, в процессе непосредственно образовательной 

деятельности); 

 Использование различных видов гимнастики для развития  и 

коррекции моторных функций, снятия психологического и мышечного 

напряжения, профилактика нарушений зрения, артикуляционная и 

пальчиковая гимнастика, двигательные разминки, упражнения для 

релаксации, гимнастика пробуждения, « гимнастика мозга» и т.д. 

 Формирование у детей первоначальных представлений о здоровом 

образе жизни (формирование культурно-гигиенических навыков). 

 

Обучение педагогов оздоровительным технологиям и методам 

коррекционного воздействия на психомоторное развитие ребенка: 

 

 Специальная подготовка инструктора по физической культуре; 

 Методическое обеспечение педагогического процесса 

соответствующей литературой и пособиями; 

 Организация методических мероприятий для педагогов                                          

( педагогический совет, семинары, консультации и другие). 

              

          Специально организованная работа по физической культуре, 

формирование двигательных навыков у детей: 

 Организация непосредственно образовательной деятельности; 

 Включение в педагогический процесс коррекционно-ритмических 

упражнений; 

 Использование в свободной деятельности и в различных режимных 

моментах игр и физических упражнений, направленных на развитие и 

коррекцию психомоторных функций; 

 Организация спортивных досугов и праздников с привлечением 

родителей. 

Основные направления деятельности педагогического коллектива  

по достижению оптимальных конечных результатов.                                 

Деятельность по сохранению здоровья и формированию здорового образа 

жизни: 

 не допускать ухудшения состояния здоровья воспитанников  в период 

образовательного процесса;  

 совершенствовать оздоровительную работу с воспитанниками; 

 достичь допустимого уровня здоровья; ежегодно проводить 

мониторинг физического развития; 
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 создать условия для формирования здорового образа жизни. Увеличить  

количество спортивно-массовых мероприятий с участием родителей, 

воспитателей.  

 добиваться дальнейшего снижения заболеваемости детей.  

 

Основные мероприятия по решению задач: 

 

1. Ежегодный медицинский осмотр,  диспансеризация с пролечиванием. 

2. Использование мониторинга здоровья в педагогическом процессе, в 

межпрофессиональном взаимодействии на ежегодном педагогическом 

совете по физкультурно- оздоровительному направлению дается 

оценка заболеваемости детей в группах и критерием оценки 

профессиональной деятельности педагога, является снижение уровня 

заболеваемости детей в течении года.  

3. Организация коррекционно-развивающего обучения и воспитания  с 

учетом индивидуальных возможностей ребенка. 

4. Использование здоровьесберегающих и здоровьеформирующих 

технологий в управлении, обучении и воспитании. 

5. Составлять режим дня с учетом стандартных рекомендаций. Помимо 

возрастного режима, может быть составлен « Гибкий режим» с учетом 

индивидуальных особенностей  ребенка с особыми потребностями. 

6. Мероприятия по обеспечению санитарно-гигиенического режима; 

санитарно-гигиеническое просвещение. 

7. Осуществление комплекса педагогических мероприятий по 

формированию  у детей первоначальных представлений о здоровом 

образе жизни и  формирование культурно-гигиенических навыков. 

8. Мероприятий: организация и проведение дней здоровья, 

коррегирующей гимнастики, физкультминуток, кинезиологических 

упражнений. 

9. Система рационального питания: охват, витаминный стол, диетическое 

питание по рекомендации врача, меры по улучшению питания без 

ухудшения его качества. 

10. Система особой и комфортной  предметно – развивающей  среды. 

11. Профилактика травматизма. 

12. Профилактика умственного переутомления и обеспечение 

эмоционального комфорта. 

13. Профилактика нарушений зрения. 

14. Профилактика нарушений опорно- двигательного аппарата. 

15. Организация и проведение мероприятий по профилактике ОРЗ, 

закаливающие мероприятий. 

16. Организационно - управленческой формой сопровождения является 

психолого-медико-педагогический консилиум (ППк). Его главная 

задача: защита прав интересов ребенка; диагностика по проблемам 
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развития; выявление групп детей, требующих внимания специалистов; 

консультирование всех участников образовательного процесса. 

17.     Сохранение здоровья детей  в большей степени может быть 

обеспечено организацией безопасной здоровьесберегающей среды, 

которая характеризуется равновесием между адаптивными 

возможностями организма и постоянно меняющейся средой, за счет 

активного использования методики психофизиологического 

сопровождения  воспитанников на каждом возрастном этапе. Дети с 

минимальными ограниченными повреждениями или функциональной  

недостаточностью ЦНС отличаются недостаточностью развития 

эмоционально- волевой сферы, памяти, внимания, речевой 

деятельности, замедленностью образовательной информации , низкой 

познавательной активностью. 

     

 

Медико-

гигиенические 

технологии 

(МГТ) 

 

   

 

 

  Контроль, помощь в обеспечении гигиенических условий в 

соответствии с регламентациями СанПиНов. Врач детской 

поликлиники и медицинская сестра детского сада оказывают  

консультативную, неотложную помощь, проводят мероприятия 

по санитарно-гигиеническому просвещению, следят за 

динамикой здоровья детей, организуют профилактические 

мероприятия; участвуют в работе ППк.  

 

Физкультурно-

оз-доров. техн. 

(ФОТ) 

К ФОТ относятся: утренняя гимнастика, закаливание, 

подвижные игры, непосредственно образовательная 

деятельность по физической культуре, образовательная 

деятельность по физической культуре в режимных моментах, 

коррекционная ритмика, самостоятельная двигательная 

активность детей. 

 

  

Технология   

Программы  

« Здоровье» 

 

  

 

 

Основные задачи по реализации программы « Здоровье»: 

-Формирование культурно-гигиенических навыков; 

-Формирование первичных ценностных представлений о 

здоровье и здоровом образе жизни. Данная программа 

разработана коллективом ДОУ.  

Здоровьесберег

ающ образов. 

технологии 

(ЗОТ) 

Использование психолого-педагогических приёмов, методов, 

подходов для решения задач сохранения и укрепления здоровья 

всеми педагогами. 
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     Создание комплексной стратегии улучшения здоровья воспитанников, 

разработка системы мер по сохранению здоровья детей во время 

обучения, воспитания и выработка знаний и навыков, которыми должны 

овладеть воспитанники, являются основой формирования 

здоровьесберегающей среды. 

Комплексная система физкультурно-оздоровительной работы: 
Блоки физкультурно- 

оздоровительной работы 

Содержание физкультурно- 

оздоровительной работы. 

Создание условий для 

двигательной активности. 
 Режим дня на холодный и теплый 

период; «гибкий режим» для 

детей, нуждающихся в особых 

условиях; 

 Гибкий режим пребывания детей 

во время адаптации; 

 Организация непосредственно 

образовательной деятельности по 

подгруппам если позволяют 

условия; 

 Оснащение (спортивном 

инвентарем,  оборудованием, 

наличие спортивных уголков в 

каждой группе); 

 Индивидуальный режим 

побуждения после дневного сна. 

Система двигательной активности   Утренняя гимнастика; 

 Прием детей на улице в теплое 

время года; 

 Организованная деятельность по 

физической культуре; 

 Двигательная активность на 

улице; 

 Подвижные игры, 

речедвигательные игры; 

 Физкультминутки; 

 Ритмика; 

 Гимнастика после дневного сна; 

 Физкультурно- оздоровительные 

досуги, забавы и игры; 

 Игры- хороводы; игровые 

упражнения на развитие 

ловкости, гибкости, силы мышц; 
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 Здоровьесберегающие технологии 

дыхательная гимнастика, 

упражнения для снятия 

мышечного напряжения, 

артикуляционные гимнастики, 

упражнения для развития мелкой 

моторики рук, кинезиологические 

упражнения. 

Система 

закаливания  

 

 

В повседневной 

жизни 

 

 Утренний прием на свежем 

воздухе в теплое время года; 

 Утренняя гимнастика (разные 

формы: ритмика, ОРУ, игры); 

 Облегченная форма одежды; 

 Ходьба босиком в спальне до и 

после сна; 

 Сон с доступом воздуха  

( + 19..+17) 

 Солнечные ванны ( в летнее 

время); 

 Обширное умывание. 

Специально 

организованная 
 Полоскание полости рта и горла 

кипяченной водой. 

 

Организация рационального 

питания 

  

 Введение овощей и фруктов в 

обед и полдник; 

 Питьевой режим; 

 Замена продуктов для детей 

аллергиков. 

Диагностика уровня физического 

развития , психомоторного 

развития, состояния здоровья. 

 Диагностика уровня 

физического развития; 

 Диагностика 

психомоторного развития; 

 Диспансеризация детей 

специалистами детской 

поликлиникой; 

 Диагностика развития 

ребенка, заполнение «Карт 

развития ребенка» и  

«Дневника психолого- 

медико- педагогического 

сопровождения ребенка». 
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Индивидуальный режим после перенесенного острого 

заболевания (осмотр в день выписки, восстановительные 

процедуры по индивидуальным показателям) 
ОРВИ, грипп, острый отит, 

аденоидит, ветрянная оспа, 

краснуха, коклюш 

Острый бронхит, острая 

пневмония, скарлатина, паротит 

Медицинский отвод от утренней 

гимнастики 1 неделя. 

Со второй недели число повторений 

упражнений уменьшить в 2 раза. 

Медицинский отвод от утренней 

гимнастики 1,5 недели. Со второй 

недели число повторений 

упражнений уменьшить в 2 раза. 

Снижение нагрузки по 

образовательной деятельности 1 

неделя. 

Снижение нагрузки по 

образовательной деятельности 2 

недели. 

Медицинский отвод от 

закаливающих процедур 1 неделя, со 

второй недели постепенное 

прибавление времени и 

интенсивности. 

Медицинский отвод от 

закаливающих процедур 2 недели, с 

третьей недели прибавление времени 

и интенсивности. 

Медицинский отвод от мероприятий 

по физической культуре 2 недели, 

ритмикой 2 недели. 

Медицинский отвод от мероприятий 

по физической культуре 3 недели, 

ритмики 2 недели. 

В зимнее время медицинский отвод 

от мероприятий на лице по 

физической культуре на 3 недели. 

В зимнее время медицинский отвод 

от мероприятий на лице по 

физической культуре на 1 месяц. 

Подъем после дневного сна в 

последнюю очередь. 

Подъем после дневного сна в 

последнюю очередь. 
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План педагогического контроля. 

 
№ Мероприятия Срок 

 

Ответственный 

1. Составление плана работы ПК октябрь председатель 

2. Динамические наблюдения за 

состоянием здоровья детей. 

В течение года Заведующая 

медсестра 

3. Сбор антропометрических 

данных детей 

Сентябрь, 

апрель 

медсестра 

4. Сравнительный анализ данных Май  медсестра 

5. Анализ данных детей , 

имеющих нарушения осанки, 

плоскостопия. 

Сентябрь Заведующая 

медсестра 

6. Определение группы здоровья 

у детей 

Сентябрь Заведующая 

медсестра 

7. Составление « Листов 

здоровья» детей 

Сентябрь Врач, медсестра, 

воспитатели 

8. Составление плана по 

повышению уровня « Индекса 

здоровья ребенка» 

Октябрь  Заведующая, зам. 

Зав. по УВР, 

медсестра, 

инструктор по 

физической 

культуре. 

9. Проведение консультаций с 

воспитателями  

Октябрь Инструктор по 

физической 

культуре, зам. 

Зав. по УВР 

10. Оформление наглядных 

стендов, папок- передвижек 

 

Декабрь  Медсестра, 

воспитатели 

11. Анализ заболеваемости в 

каждой группе 

Каждый месяц Медсестра, 

воспитатели 

12. Диагностика физических 

качеств детей, психомоторного 

развития. 

Сентябрь, январь, 

май 

Инструктор по 

физической 

культуре 

13. Определение мероприятий по 

закаливанию 

октябрь Медсестра, 

воспитатели 

14. Анализ выполнения 

мероприятий по закаливанию 

 

В течении года Медсестра, 

зам.зав. по УВР 

15. Анализ двигательной 

активности на прогулке 

 

В течении года зам.зав. по УВР 
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16. Анализ проведения 

непосредственно 

организованной деятельности 

по физической культуре 

В течении года зам.зав. по УВР 

17. Оформление выставки 

методической литературы  

 

Ноябрь  зам.зав. по УВР 

18. Контроль за выполнением 

режима дня 

В течении года зам.зав. по УВР 

19. Проведение « Дня здоровья» 2 раза в год Инструктор по 

физической 

культуре, 

воспитатели 

20. Проведение спортивных 

праздников 

В соответствии с 

планом 

Инструктор по 

физической 

культуре, 

воспитатели 

21. Анализ адаптации вновь 

пришедших детей в ДОУ 

В течении года Педагог-психолог 

22. Оценка уровня нервно-

психического развития детей 

Сентябрь- май Педагог-психолог 

 

Социально-педагогическое сопровождение 
 

  Целью  социально-педагогического сопровождения  является: 

 создание  благоприятных условий  для личностного развития детей с 

ограниченными возможностями здоровья,  

 освоение первоначальных представлений социального характера и 

включение детей в систему социальных отношений;  

 создание благоприятных условий для привлечения родителей к 

активному сотрудничеству. 

Задачи социально-педагогического  сопровождения:      

1. Развитие игровой деятельности; 

2.  Приобщение к элементарным нормам и правилам взаимоотношения со 

сверстниками и взрослыми (в том числе моральным);  

3. формирование гендерной, семейной, гражданской принадлежности, 

патриотических чувств, чувства принадлежности к мировому 

сообществу; 

4. Способствовать повышению знаний и практических умений 

родителями по развитию   детей с тяжелыми нарушениями речи и 

задержкой психического развития. 

5. Повышать правовую культуру родителей, активное участие в 

общественной жизни учреждения. 
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Содержание 

 Организация образовательной деятельности в режимных моментах 

воспитателей с детьми. 

 Индивидуальные консультации родителям по проблемам 

 Совместные праздники детей, родителей и педагогов  

 Организация, методологическое обеспечение и социально-

психологическое, социально-педагогическое сопровождение  детей, 

оставшихся без попечения родителей.  

 Социально-психологический анализ социальной ситуации развития, 

выявление основных проблем и определение причин их возникновения, 

путей и средств их преодоления     

 Содействие педагогическому коллективу в гармонизации социально-

психологического климата в образовательном учреждении; 

 Профилактика и преодоление отклонений в социальном и 

психологическом здоровье дошкольников       

 Организация поддержки семей с детьми с ограниченными 

возможностями здоровья: оказание социально-правовой поддержки, 

просветительско- разъяснительная работа, оказание психолого-

педагогической поддержки, профилактика- оздоровительная работа и 

контроль за эффективностью лечебных и оздоровительных 

мероприятий , проводимых в семье. 

   Направления   работы: 

1.   Социально-педагогическая диагностика.  

 Составление социального паспорта семей воспитанников; 

 Выявление воспитанников  с девиантным поведением, склонных к 

агрессии. 

 Определение мотивов и причин отклоняющегося поведения 

воспитанников. 

 Выявление  семей, где родители своим поведением создают угрозу 

жизни и здоровью детей.  

2.    Работа с детьми, работа с родителями, с воспитателями.  

 Организация психолого-педагогической помощи родителям, 

воспитанникам. 

3. Реализация воспитательно-образовательных и коррекционно- 

развивающих задач в организованной деятельности (образовательная, 

образовательная в режимных моментах) и самостоятельной деятельности 

детей. 

         

  Значительное место в работе с детьми с ограниченными возможностями 

здоровья занимают специальные мероприятия по социальному развитию. 

Детям демонстрируют образцы социально- правильного поведения, 

формируют представления о доброе и зле, дружбе и взаимопомощи, 

социальных отношениях и другое. С этой целью педагог отбирает 

художественные произведения или фрагменты, которые затрагивают 
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нравственно - этическую сферу отношений между людьми. Педагог в работе 

использует драматизации, а также моделирование проблемных ситуаций. 

Такие формы работы имеют особое значение для детей с ЗПР и ТНР, так как 

многих из них характеризует эмоционально-личностная незрелость. 
 

Своевременная и плановая организации работы с детьми «группы риска»   

по следующим направлениям: 

 диагностическое изучение; 

 коррекционно-развивающая работа (групповые и индивидуальные 

коррекционно-развивающие занятия; привлечение к досуговой 

деятельности, к спортивно-массовой работе); 

 консультации родителей, воспитателей по взаимодействию с 

воспитанниками  «группы риска». 

 

Важное место отводится работе по обеспечению социальных гарантий 

воспитанников: 

 разрешение конфликтов, трудных жизненных ситуаций; 

 работа с детьми, оставшихся без родительского попечения; 

 

4. Правовое просвещение.  

 Правовое воспитание родителей. 

5. Связь с социальными институтами города. 

6.Работа с родителями.  

     В условиях детского сада в группах компенсирующей направленности  

перед педагогическим коллективом встают особые задачи взаимодействия с 

семьями детей, так как в психологической поддержке нуждаются не только 

воспитанники, но и их родители. Каждый специалист знает, что успешность 

коррекционно-развивающей работы во многом зависит от того, насколько 

родители понимают состояние ребенка, принимают его таким, какой он есть 

и стремятся помочь. Практика показывает, что достичь оптимального 

взаимодействия с семьями воспитанников очень непросто. Некоторые 

родители, приведя ребенка в коррекционный детский сад, остаются 

убежденными в том, что развитие их ребенка не отстает от «нормы» и у него 

нет особых проблем. 

   У некоторых родителей снижена социальная ответственность за судьбу 

ребенка. Они не интересуются, чем с ребенком занимаются педагоги, 

безразлично относятся к его успехам и неудачам. 

Некоторые родители демонстрируют завышенные требования к своему 

ребенку, постоянно сравнивают его работы с более «успешными». 

  Могут возникать психологические проблемы при установлении 

доверительных отношений между специалистами и родителями. Многие 

родители не знают закономерностей психического и речевого развития детей 

и не могут объективно оценивать проблемы ребенка. Одной из важных задач 

детского сада является привлечение родителей к активному сотрудничеству. 
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 Перечислим формы организации психолого-педагогической помощи семье в 

условиях детского сада: 

Коллективные формы взаимодействия: 

1.Общие родительские собрания. Проводит администрация ДОУ три раза в 

год. 

Задачи:  

-информирование родителей о задачах и содержании коррекционно-

образовательной работы; 

-решение организационных вопросов; 

- информирование родителей по вопросам взаимодействия с ДОУ и другими 

организациями, в том числе и социальными службами. 

2.Групповые родительские собрания. Проводятся специалистами и 

воспитателями групп не реже 3 раз в год: 

Задачи: 

- обсуждение с родителями задач, содержания, форм работы; 

- сообщение о формах и содержании работы с детьми в семье; 

- решение текущих организационных вопросов; 

3. « День открытых дверей». Проводится администрацией ДОУ два раза в 

год.  

Задачи: 

- знакомство с учреждением, направлениями и условиями его работы; 

-организация коррекционно- развивающей работы в ДОУ. 

4. Тематические мероприятия « Семейного клуба» Работа клуба 

планируется на основании запросов и анкетирования родителей. 

Мероприятия в клубе проводят специалисты детского сада: учителя-

логопеды, учителя-дефектологи, педагог-психолог; инструктор по 

физической культуре, музыкальный руководитель. 

Формы проведения 

 Тематические доклады; 

 Плановые консультации; 

 Семинары; 

 Тренинги; 

 « Круглые столы» и другие. 

Задачи: 

-знакомство и обучен и родителей приемам и некоторым методам оказания 

психолого-педагогической помощи детям с проблемами в развитии; 

- ознакомление с задачами и формами подготовки детей к школе. 

5. Проведение детских праздников, досугов. Подготовкой и проведением 

праздников занимаются специалисты учреждения с привлечением родителей. 

Задача: поддерживание благоприятного психологического микроклимата в 

группах, включение в этот процесс семьи. 
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Индивидуальные формы работы с семьей: 

 Анкетирование и опросы. Проводятся по планам  администрации, 

дефектолога, логопеда, психолога, воспитателей и по мере 

необходимости. 

Задачи: 

- сбор необходимой информации о ребенке и его семье; 

- определение запросов родителей о дополнительном образовании 

детей; 

-определение оценки родителями эффективности работы специалистов 

и воспитателей; 

- выявление мнения родителей о работе детского сада. 

 Беседы и консультации специалистов. Проводятся по запросам 

родителей и по плану индивидуальной работы с родителями. 

Задачи: 

- оказание индивидуальной помощи родителям по вопросам коррекции, 

образования и воспитания; 

- оказание индивидуальной методической помощи в форме « домашних 

заданий» и пояснений  к ним; 

 « Родительский час». Проводится учителем- дефектологом и учителем 

– логопедом один раз в неделю во второй половине дня. 

Задача: информирование родителей о ходе образовательной работы с 

ребенком. 

 

Формы наглядного информационного обеспечения. 

 Информационные стенды и тематические выставки. 

Задачи: 

- информирование родителей об организации и содержании 

коррекционно-образовательной работы в учреждении; 

- пропаганда психолого-педагогических знаний; 

-информация о графиках работы. 

 Выставки детских работ. 

Задачи: 

-ознакомление родителей с формами и результатами продуктивной 

деятельности детей; 

- привлечение и активизация интереса родителей к продуктивной 

деятельности своего ребенка. 

 Открытые образовательные мероприятия специалистов и воспитателей. 

Задачи: 

- создание условий для объектной оценки родителями успехов своих 

детей; 

- обучение родителей элементам коррекционно- развивающей работы с 

детьми в домашних условиях. 
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7. Охранно - защитная функция.   

 Выявление опекаемых детей. 

 Сбор информации, документов о неблагополучных семьях. 

 Выявление семей и детей, нуждающихся в помощи и социальной 

защите. 

8. Учебно-методическая работа. 

9. Коррекционная развивающая работа.  

 Коррекция социального поведения детей. 

 Включение детей с девиантным поведением в активную повседневную 

игровую и творческую деятельность. 

 Формирование и коррекция игровой деятельности в сюжетной 

социально-развивающей игре. 

 Развитие социальной активности. 

 Развитие самоконтроля, самооценки,  саморегуляции в соответствии с 

нравственными, правовыми нормами общества. 

 Формирование жизненных целей, планов. 

 Развитие целостного отношения к окружающей действительности. 

 

   Социальная адаптация говорит о приспособлении индивида к 

социальной среде, предполагающем взаимодействие и постепенное 

согласование ожиданий обеих сторон. 

Основные признаки эффективной адаптированности: 

а) адаптированность во « внеличностной» сфере. Ребенок получает 

знания, приобретает умения и навыки, добивается компетентности в 

различных видах деятельности; 

      б) адаптированность в сфере личных отношений, где устанавливаются 

интимные, эмоционально насыщенные связи с другими детьми и со 

взрослыми. 

Эффективность процесса социальной адаптации ребенка в 

значительной мере определяет успешность его деятельности, а также 

сохранение физического и психического здоровья. 

У детей с задержкой психического развития свойственны: 

- эмоциональная незрелость (психический инфантилизм); 

-низкий психический тонус (длительная астения); 

-нарушение познавательной деятельности, связанное со слабостью 

памяти, внимания, подвижности психических процессов и 

дефецитностью корковых функций. С учетом особенностей детей 

названной категории в нашем детском саду принята попытка создания 

системы коррекционно-развивающей работы, включающей в себя два 

направления: использования игры как средства коррекции 

психофизического развития, а так же способа формирования и развития 

собственно игровой деятельности. Игра в системе работы 

одновременно является и средством, и предметом коррекции и 

выполняет следующие функции коррекции: 
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 социализации- способствовать установлению социальных 

контактов с детьми и взрослыми, освоение норм общения; 

 терапевтическую- преодоление различных трудностей, 

имеющихся в различных сферах деятельности у разных детей; 

 диагностическую- выявление отклонений; 

 коммуникативную- освоение диалектики общения. 

      Комплексное сопровождение в образовательном учреждении – система 

профессиональной деятельности «команды» специалистов, направленной на 

создание социально-психологических условий для  обучения и развития 

каждого ребенка независимо от уровня его способностей и жизненного 

опыта, в конкретной социальной среде.   Основные характеристики 

деятельности специалистов: 

 законодательно закрепленный приоритет интересов ребенка при 

соблюдении гарантированных прав родителей; 

 осуществление сопровождения с участием разных специалистов; 

 преемственность при переходе ребенка из детского сада в начальную 

школу; 

 независимость и автономность каждого специалиста при соблюдении 

принципа последовательности и преемственности в работе с ребенком. 

Основные принципы сопровождения: 

 Все решения психологической службы могут носить 

рекомендательный характер, ответственность за решение проблемы 

ребенка остается за родителями (законными представителями) или 

опекунами. 

 Приоритет интересов сопровождаемого, «на стороне ребенка»: 

специалист сопровождения призван стремиться решить каждую 

проблемную ситуацию с максимальной пользой для ребенка. 

 Непрерывность сопровождения: специалист сопровождения прекратит 

поддержку только тогда, когда проблема будет решена или подход к 

решению будет очевиден. 

 Комплексный подход сопровождения: требуется согласованная работа 

«команды» специалистов, проповедующих единые ценности. 

           Контингент детей, имеющих задержку психического развития, 

отсутствие коммуникативных возможностей и способностей к 

взаимодействию со взрослыми и в условиях детского коллектива, требует 

акцента на некоторых значимых факторах: 

 Необходимости  максимально  тщательных усилий специалистов на 

этапе диагностики (дифференцирование проблем ребенка, 

непосредственно связанных с заболеванием  или нарушением развития  

от проблем педагогической запущенности). 

 дополнительных усилий по адаптации детей в непривычных условиях; 

 четкого взаимодействия всех специалистов учреждения на всех этапах 

сопровождения с особым учетом рекомендаций врачей; 
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 необходимости сочетания образовательной, коррекционной и лечебной 

деятельности; 

 включение родителей в деятельность учреждения как участников 

коррекционно-развивающего  процесса. 

 

Программа работы по защите прав ребенка в семье. 

Должность Функции Примечания 

Заведующий  Информационная- 

разъяснение 

родителям и педагогам 

юридического аспекта 

проблемы нарушения 

прав маленького 

ребенка. 

Контролирующая 

Знакомит всех 

родителей и педагогов 

с Конвенцией о правах 

ребенка. Формы 

работы разные. 

 

Все службы. 

Заместитель заведующей по 

УВР 

Координирующая 

 

Получает запросы от 

психологов и 

педагогов, дает 

соответствующие 

поручения обеим 

службам, 

контролирует 

качество выполнения. 

Педагог-психолог  Диагностическая  

По психологическим 

факторам и 

последующая 

коррекция 

 

Мониторинг 

Психологическое 

состояние группы 

риска 

Держит в зоне своего 

внимания : детско- 

родительские 

отношения в « группе 

риска»; установка 

ценности родителей; 

их детский опыт, 

родительские 

ожидания и их 

коррекцию; 

нарушения 

супружеских 

взаимоотношений в 

семье; родительскую 

некомпетентность 

Инструктор по физической 

культуре, медсестра 

Мониторинг здоровья Передает « сигналы 

неблагополучия» 

другим службам 

Педагогический коллектив Формирующая- 

Формирование 

понимания 
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родительства, как 

необходимого условия 

личностного роста 

взрослого человека; 

повышение 

родительской 

компетентности 

Мониторинг 

Психологического 

состояния ребенка 

 

ЭТАПЫ РАБОТЫ С РОДИТЕЛЯМИ «ГРУППЫ РИСКА» 

 
Этапы Содержание работы ответственны

й 

обязанности 

Первичный 

ознакомительный 

Выделение семей 

 « группы риска» 

Заведующая, 

психолог 

Собеседование, 

сбор анкет 

Обще профилактический -Проведение обще 

профилактических 

мероприятий для всех 

родителей по каждой 

группе 

- Создание у родителей 

представлений о 

педагогически 

целесообразном и 

психически  грамотном 

стиле общения с ребенком 

данного возраста , 

принятого в ДОУ. 

- Утверждение ценностей 

гуманистической 

педагогики в данном 

педагогическо-

родительском сообществе. 

Воспитатели 

Зам.зав. по 

УВР 

Педагог-

психолог 

-Оформление 

наглядной 

агитации; 
-составление 

памятки для 

родителей; 

-выступление на 
родительских 

собраниях; 

- планирование 
работы на год; 

- контроль и отбор 

содержания 

наглядной 
агитации; 

Подбор видео, 

литературы, 
знакомство с 

новинками 

психолого-
педагогической 

литературы 

 

Работа с подгруппой 

риска 

Коррекция родительских 

установок и выявление 

глубоких индивидуальных 

проблем семьи. 

Педагог-

психолог 

Воспитатели 

-Организация  
групповых 

дискуссий; 

-тренинги; 
-отслеживание 

поведения ребенка, 

текущие 

педагогические 
консультации 
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Индивидуальная работа Индивидуальная работа с 

родителями, семьями 

Педагог-

психолог 

Проведение 

сеансов семейной 

терапии 

Рефлексивный В группе риска 

обсуждение изменений 

взаимоотношений в 

семьях 

Педагог-

психолог 

Организация 

групповых встреч 

Интегративный  Совместные собрания, 

праздники для всех 

родителей группы  

Воспитатели Организация 

совместной 

деятельности 

детей и родителей 

Планирование 

перспектив 

Совместное с родителями 

планирования работы на 

следующий год 

Воспитатели 

Педагог-

психологи 

 

Проведение 

групповых 

обсуждений 

планов с 

родителями 

 

 

Психолого-педагогическое сопровождение 
  Детский сад в корпусе №2 осуществляет образовательную деятельность по 

реализации адаптированных основных образовательных программ 

дошкольного образования в группах компенсирующей направленности для 

детей с тяжелыми нарушениями речи и задержкой психического развития.   

Приоритетными направлениями является осуществление деятельности по 

квалификационной коррекции недостатков в речевом и в психическом 

развитии детей дошкольного возраста, охране и укреплении их физического 

и психического здоровья, развитие индивидуальных способностей. 

Предназначение  детского сада определяется его местом в системе 

образования: это дошкольное образовательное учреждение, обеспечивающее 

право семьи, на оказание ей помощи в воспитании и образовании детей 

дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья и усвоения 

обязательного минимума содержания программ, реализуемых в 

образовательном учреждении. Объем и образовательные нагрузки 

установлены Федеральными государственными требованиями к структуре 

основной образовательной программы дошкольного образования и 

действующими нормативными документами. 

     Организация деятельности взрослых и детей по реализации и освоению 

Программы осуществляется в двух моделях организации образовательной и 

коррекционно-развивающей деятельности – совместная деятельность 

взрослого и детей и самостоятельная деятельность детей. Решение задач в 

рамках первой модели – совместной деятельности взрослого и детей – 

осуществляется как в виде непосредственно образовательной и 

коррекционной деятельности, так и в виде образовательной и коррекционно-

развивающей деятельности, осуществляемой входе режимных моментов . 

  Непосредственно образовательная и коррекционно-развивающая 

деятельность реализуется через организацию различных видов деятельности 
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( игровой, двигательной, познавательно- исследовательской, 

коммуникативной, продуктивной, музыкально-художественной, трудовой , 

так же чтение художественной литературы и интеграцию с использованием 

разнообразных форм и методов работы, выбор которых осуществляется 

педагогами самостоятельно в зависимости от контингента детей, уровня 

освоения Программы и решения конкретных образовательных и 

коррекционно-развивающих задач. 

Основными задачами являются: 

 

1. Обеспечить компетентностный подход в обучении дошкольников с 

ограниченными возможностями здоровья, используя современные 

игровые технологии. 

2. Продолжать работу по созданию предметно-развивающей среды в 

группах, способствующей оптимальному развитию дошкольников с 

ограниченными возможностями здоровья; 

3. Разработать индивидуальные образовательные  программы, 

тематические планы, диагностику детей. 

 

         В  образовательно-воспитательном процессе  в детском саду применяют 

коррекционно-развивающие методы, личностно-ориентированный и 

индивидуальный подход в воспитании; активизация  познавательной 

деятельности, самостоятельной творческой  деятельности воспитателя и 

воспитанника  для повышения  уровня   развития.       

       Психолого-педагогическое сопровождение представляет собой 

деятельность, направленную на создание социально-психологических 

условий, способствующих успешному обучению,  развитию каждого ребенка 

в конкретной  дошкольной среде  и   включает  в  себя: 

 психологическое просвещение родителей/законных представителей 

психолого-педагогических знаний; 

 создание условий для полноценного личностного развития и 

самоопределения воспитанников на каждом возрастном этапе,  

 своевременное предупреждение возможных нарушений в становлении 

личности и развитии интеллекта; 

 психологическую диагностику: углубленное социально-

психологическое и психолого-педагогическое изучение воспитанника   

на протяжении всего периода обучения; определение индивидуальных 

особенностей и склонностей личности, ее потенциальных 

возможностей в процессе обучения и воспитания, а также выявление 

причин нарушений в обучении, развитии, социальной адаптации.  

 индивидуальную, групповую и фронтальную психолого-

педагогическую  диагностику  

 психолого-педагогическую  коррекцию: активное воздействие на 

процесс формирования личности в детском возрасте при сохранении ее 
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индивидуальности, осуществляемое на основе совместной 

деятельности педагогов 

 консультативную деятельность: оказание помощи воспитанникам, их 

родителям/законным представителям несовершеннолетних, 

педагогическим работникам и другим участникам образовательного 

процесса в вопросах развития, воспитания и обучения посредством 

социально-психолого-педагогического консультирования.         

 содействие в обеспечении деятельности педагогических работников 

научно-методическими материалами и разработками в области 

психологии; социально – педагогического сопровождения. 

 формирование в учреждении атмосферы социально-психологического 

комфорта и защищенности воспитанников  образовательного процесса; 

 

Реализуются общие направления и задачи: 

- Глубокое, всестороннее изучение каждого ребёнка (выявление 

индивидуальных особенностей, уровня развития познавательной 

деятельности и эмоционально-волевой сферы, потенциальных 

возможностей развития, запаса знаний и представлений об окружающем 

мире, умений и навыков в различных видах деятельности). 

- Конструирование и реализацию индивидуальных и групповых 

коррекционных программ. 

- Изучение динамики развития детей в условиях коррекционного 

обучения, уточнение их образовательных маршрутов в условиях 

дошкольного учреждения. Например, на начальном этапе могут быть 

рекомендованы занятия в группе кратковременного пребывания с 

последующим переводом в группу полного дня. 

- Анализ эффективности педагогической деятельности учреждения. 

- Гибкое управление педагогическим процессом в целом.  

Возникает сложная функциональная система, в которой органично 

переплетаются задачи диагностики и коррекции недостатков в развитии 

детей. Это требует разработки особых психолого-педагогических 

технологий триединого комплекса: диагностической, коррекционно-

развивающей и аналитической работы на трех уровнях: 

- индивидуального сопровождения ребенка (индивидуальная диагностика 

и коррекция), 

- группового сопровождения  

- функционирования учреждения в целом.  

             Проектирование психолого-педагогического сопровождения тесно 

связано с анализом и оценкой результатов педагогической деятельности, 

так как это позволяет находить наиболее эффективные методы 

преодоления недостатков развития детей, создавать оптимальную 

развивающую среду, соответствующую особенностям детей с ЗПР и ТНР, 

осуществлять профилактику и устранение возможных неблагоприятных 
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воздействий, которые в ряде случаев могут возникнуть в процессе 

реализации педагогических задач. 

Для реализации поставленных в "Образовательной программе" задач 

необходимо осуществлять диагностико-мониторинговую деятельность 

специального детского сада в трёх направлениях:  

- диагностика,  

- контроль,  

- мониторинг. 

Диагностическое направление. 

- Исследование индивидуальных особенностей познавательной 

деятельности и эмоционально-волевой сферы, состояния здоровья, 

условий семейного воспитания. 

- Выявление степени усвоения коррекционно - развивающей и 

образовательной программы. 

- Выявление компенсаторных возможностей. 

- Построение психолого-педагогического прогноза и определения условий 

для более успешного преодоления отклонений в развитии. 

Контрольное направление (Контроль за усвоением). 

- коррекционно - развивающей программы; 

- образовательно-воспитательной программы. 

Мониторинговое направление  

- Мониторинг реализации коррекционно- образовательного процесса 

(условия, процесс реализации). 

Основной целью индивидуальной диагностики является выявление и 

описание особенностей развития каждого ребенка (познавательной 

деятельности, речевого развития, эмоционально - волевой и двигательной 

сферы, его актуальных знаний, умений и навыков, а также потенциальных 

возможностей). Анализ результатов обследования позволяет определить 

прогноз дальнейшего развития ребенка, отобрать содержание 

коррекционно-развивающего воздействия и наиболее эффективные 

методы психолого-педагогического воздействия применительно к 

каждому воспитаннику.  

Другой целью диагностической работы является выявление негативных 

тенденций в развитии ребенка, что позволяет своевременно вносить 

коррективы в индивидуальную коррекционную программу. 

Систематическая диагностическая работа позволяет выявить детей 

испытывающих трудности в усвоении программы, своевременно 

направить их к специалистам и, при необходимости, изменить 

педагогический маршрут. 

Основной целью диагностики на уровне возрастной группы является 

комплектование подгрупп детей с учетом уровней актуального развития и 

возможностей усвоения того или иного образовательного содержания. 

Важной задачей является изучение изменений и достижений в развитии 

детей для оценки эффективности педагогической деятельности. Таким 
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образом, диагностика становится инструментом для осуществления 

административного или методического контроля за педагогической 

деятельностью и может выполнять функцию психолого-педагогического 

мониторинга в рамках целостного педагогического процесса на уровне 

учреждения.  

Рассмотрим более подробно содержание диагностико-мониторинговой 

деятельности специального детского сада для детей с ЗПР и ТНР. 

Диагностическое направление. 

Основными задачами обследования детей в специальном детском саду 

являются:  

- выявление уровня обученности, т.е. степени овладения знаниями, 

умениями и навыками в соответствии с возрастными возможностями, 

зоны перспективного развития; 

- определение соответствия психического развития ребенка нормативным 

показателям; 

- выявление качественных особенностей психического развития ребёнка; 

- определение компенсаторных возможностей, на которые следует 

опираться в работе с ребенком; 

- определение динамики развития, в том числе при овладении программой 

коррекционно-развивающего обучения; 

- дифференциация состояний сходных с задержкой психического развития 

и тяжелыми нарушениями речи; 

- исследование параметров школьной зрелости и психологической 

готовности к школьному обучению, выбор оптимальной его формы. 

         Специалисты знают, что наиболее объективной является 

диагностика, опирающаяся на длительное наблюдение за развития 

ребёнка, устойчивостью и качеством тех показателей, которые являются 

объектом изучения. Важным критерием при оценке результатов 

деятельности ребенка являются его энергетические и нервно-психические 

затраты для достижения качественно новых показателей психического 

развития, для усвоения новых знаний, умений, навыков. Очевидно, что 

успех коррекционной работы будет зависеть от того, насколько удастся 

активизировать психологические механизмы, обеспечивающие 

достижение новых уровней развития.  

       Показатели познавательного и личностного развития ребенка, 

полученные в ходе углубленного обследования, определяют его 

индивидуальные образовательные потребности. Учитывая сложность 

построения диагностического процесса и ответственность специалистов за 

полученные результаты, приведем требования, на которые следует 

ориентироваться при организации диагностической деятельности.  

При организации диагностической деятельности следует опираться 

действующие нормативно-правовые документы, а также внутренние 

документы дошкольного образовательного учреждения. 
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Участники диагностического процесса должны соблюдать Кодекс 

этические нормы и правил  при проведении процедуры обследования и 

при ознакомлении родителей и других педагогов с результатами 

диагностики.  

                 При оценке результатов диагностики необходимо 

ориентироваться на потенциальные возможности ребёнка, т.е. оценивать 

не только уровень актуального развития, но и зону ближайшего развития. 

При этом следует помнить, что любое достижение ребёнка дошкольного 

возраста на каждом этапе его развития является промежуточным и служит 

лишь основанием для выбора педагогом методов и технологий для 

индивидуальной работы. 

            Диагностика в специальном детском саду не должна опираться 

лишь на выявление уровня усвоения образовательной программы (ЗУН). 

Важно, каким способом эти знания освоены ребёнком, несколько 

сформированы психологические механизмы для овладения знаниями и 

представлениями.  

       Современная концепция коррекционно-развивающего воспитания и 

обучения предполагает разработку технологии психолого-

педагогического сопровождения детей в условиях специального 

дошкольного образовательного учреждения и оценки ее эффективности на 

разных этапах работы с ребенком. 

 

Целью психолого-педагогического сопровождения ребенка в 

образовательно-воспитательном процессе является обеспечение 

нормальною развития ребенка (в соответствии с нормой развития в 

соответствующем возрасте). 

 

Задачи психолого-педагогического сопровождения: 

 

— предупреждение возникновения проблем развития ребенка; 

 

— развивать личностные качества детей, позволяющие им успешно 

адаптироваться в социуме: познавательную активность, 

самостоятельность, ответственность за свои поступки, способность 

адаптироваться к изменяющейся ситуации; 

 

— помощь (содействие) ребенку в решении актуальных задач развития, 

обучения, социализации: трудности в обучении , проблемы с выбором 

образовательного  маршрута, нарушения эмоционально-волевой сферы, 

проблемы взаимоотношений со сверстниками, воспитателями, 

родителями; 
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— формирование  эмоционально-волевой  сферы, определение 

готовности к обучению в школе,  развитие познавательной и учебной 

мотивации,  самостоятельности,  творческих способностей. 

 

— развитие психолого-педагогической компетентности (психологической 

культуры) дошкольников, родителей, педагогов. 

 

Виды (направления) работ по психолого-педагогическому 

сопровождению: 

 

— Профилактика. 

 

— Диагностика (индивидуальная и групповая (скрининг). 

 

— Консультирование (индивидуальное и групповое). 

 

— Развивающая работа (индивидуальная и групповая). 

 

— Коррекционная работа (индивидуальная и групповая). 

 

— Психологическое просвещение и образование: формирование 

психологической культуры, развитие психолого-педагогической 

компетентности  администрации образовательных учреждений, педагогов, 

родителей. 

 

Основные этапы процесса психологического сопровождения 

1 этап 

 Диагностическое сопровождение ребенка и его семьи 

 Установление контакта со всеми участниками сопровождения ребенка. 

 Психолого-педагогическая диагностика особенностей развития 

ребенка, профилактика отклонений психического развития. 

 Определение модели воспитания, используемой родителями, и 

диагностика их личностных характеристик. 

2 этап 

 Реализация индивидуальной программы и групповых занятий. 

 Оказание необходимой помощи родителям ребенка с ограниченными 

возможностями (консультирование, беседы, обсуждения). 

 Просвещение и консультирование педагогов, работающих с ребенком. 

 Психологические занятия, включающие в себя комплексы на развитие 

внимания, памяти, мышления, эмоционально-волевой сферы. 

 Проведение совместных мероприятий с родителями и детьми 

(«Праздник семьи», «Новый год», «8 марта», «Дни рождения», «День 

матери», «Осенний праздник»). 
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 Разработка рекомендаций, определение оптимальной индивидуальной 

нагрузки с учетом психофизических особенностей. 

3 этап 

 Анализ эффективности процесса и результатов сопровождения. 

 

Работа   с «особыми» детьми и их родителями построена на принципах: 

 

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, дефектологом, 

воспитателем, музыкальным 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 работе с детьми с ограниченными возможностями   необходимо 

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. 

 

 

Методы и формы работы с детьми 

 Игротерапия – занятия могут быть организованы не заметно для ребенка, 

посредством включения педагога в процесс игровой деятельности. Игра – 

это наиболее естественная форма жизнедеятельности ребенка. В процессе 

игры формируется активное взаимодействие ребенка с окружающим 

миром, развиваются его интеллектуальные, эмоционально-волевые, 

нравственные качества, формируется его личность в целом. Сюжетно-

ролевые игры способствуют коррекции самооценки ребенка, 

формированию у него позитивных отношений со сверстниками и 

взрослыми. Основной задачей игр-драматизаций также является 

коррекция эмоциональной сферы ребенка. 

 Релаксация – в зависимости от состояния ребенка используется спокойная 

классическая музыка, звуки природы, наблюдение за животными, 

использование сухого бассейна. 
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 Психогимнастика – включает в себя ритмику, пантомиму, игры на снятие 

напряжения, развитие эмоционально-личностной сферы   (игры «Мое 

настроение», «Веселый – грустный» и  т.д.) 

 Сказкотерапия, где используется психологическая, терапевтическая, 

развивающая работа. Сказку может рассказывать и взрослый, и это может 

быть групповое рассказывание, где рассказчиками может быть и группа 

детей.  

 

 

Формы и методы работы с родителями: 

 Консультирование – дифференцированный подход к каждой семье, 

имеющей «особого» ребенка. Главное, чтобы родители верили в своих 

детей и были помощниками для  педагогов. 

 Дни открытых дверей – родители посещают группу, вместе с ребенком, 

наблюдают за работой специалистов. 

 Семинары-практикумы – где родители знакомятся с литературой, играми, 

учатся применять полученные знания на практике. 

 Деловые игры.  

 Проведение совместных праздников, где родитель может видеть 

достижения своего ребенка, участвовать совместно с ребенком (мама 

рядом).  

Основная  задача - помочь родителю не стесняться своего ребенка, 

воспринимать таким, какой есть, помочь ребенку быть уверенным в себе, 

развивать его познавательную деятельность и эмоционально-волевую сферу. 

 

Модель  психолого-педагогического сопровождения детей с  ограниченными 

возможностями здоровья   включает в себя два раздела: 

1. ППк детского сада – организатор и координатор процесса психолого-

педагогического сопровождения в системе специального образования; 

2. МБДОУ - команда специалистов, осуществляющих комплексное 

психолого-педагогическое сопровождение ребенка с  ТНР, ЗПР.   

 

         Организационно- управленческой формой психолого-педагогического 

сопровождения является психолого-медико-педагогический консилиум  

(ППк). Его задача : защита прав интересов ребенка, диагностика по 

проблемам развития, выявление групп детей , требующих внимания 

специалистов; консультирование всех участников образовательного 

процесса.              
               

   Диагностический  инструментарий: анкетирование, тестирование 

педагогов, родителей, детей, экспертная оценка работы группы 

сопровождения, мониторинги развития ребенка, мониторинги качества 

образовательного, воспитательного и  коррекционного процессов. 
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   Предлагаемая система работы является преодолением и смягчением  

психологических последствий данного педагогического кризиса. В рамках 

системы мероприятий предлагается довольно насыщенная, последовательная 

и взаимосвязанная работа. 
 

Показатели качественного сопровождения ребенка в образовательном 

процессе:  

 динамика снижения заболеваемости, быстрое выздоровление при 

простудах, оптимальное состояние всех систем организма и их 

функционирование; 

 двигательная активность оптимальна и содержательна, характеризуется 

целенаправленностью, избирательностью, индивидуальным стилем 

двигательной деятельности; 

 доброжелательность в общении с окружающими (родными, 

персоналом учреждения, членами «детского общества»), 

эмоциональная отзывчивость; 

 ребенок владеет ключевыми компетенциями (социально-

коммуникативной, информационной, технологической); 

 создаются равные стартовые возможности для развития 

индивидуальности каждого ребенка; 

       Во время прихода ребенка в дошкольное учреждение по направлению 

ПМПК целью психолого- педагогического сопровождения является анализ 

адаптационного периода и возможной коррекции трудностей адаптации 

ребенка. 

Адаптация к условиям детского сада. 

Успешность адаптации проявляется в поведенческих реакциях и в 

продолжительности адаптационного периода.  

Можно выделить четыре основных фактора поведенческой адаптации: 

 эмоциональное состояние;  

 коммуникабельность;  

 послеполуденный сон;  

 аппетит.  

   Наблюдение проводится ежедневно в течение месяца педагогами групп. 

Данные наблюдений суммируются и заносятся в карту. 

    В данный период организовывается гибкий режим пребывания ребенка в 

детском сад . Необходимо на  данном  этапе:  

 создание благоприятного эмоционально-психологического климата в 

группе, обеспечивающего проживание кризиса, обусловленного 
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резкими изменениями педагогических условий, без стрессов и 

негативных явлений; 

 установление определенных норм взаимоотношения детей с другими 

воспитанниками , в том числе с педагогами; 

 выработка единых и последовательных требований. 

            Переход детей из детского сада компенсирующего вида  в начальную 

школу  психологи и педагоги уверенно называют кризисным,  т.к. 

значительная часть детей с ограниченными возможностями здоровья  

испытывают трудности, связанные с изменениями в режиме, новым системам 

требований, социальным контактам, стилю общения. Обучение даётся 

ребёнку за счёт высоких психологических затрат (повышенная тревожность, 

завышенная самооценка, психосоматические заболевания и невротические 

симптомы и др.). Возможны  и неадекватные поведенческие реакции.  

Проблема готовности детей с ограниченными возможностями здоровья к 

школьному обучению является актуальной и требует комплексного подхода. 

В структуре готовности можно выделить следующие компоненты: 

 Интеллектуальная готовность. 

Основными параметрами которой являются: развитие наглядно-

образного и логического мышления, перцептивной сферы, связной  

речи, мелкой моторики рук и зрительно-моторной координации, а так 

же произвольность психических процессов. 

 Личностная готовность. 

Включает формирование готовности к применению новой социальной 

позиции- положения школьника, имеющего круг прав и обязанностей – 

и проявляется в наличии учебной мотивации, умении общаться со 

сверстниками и взрослыми. 

 Физическая готовность. 

Предполагает физическое развитие ребенка, соответствует возрастным 

нормам. 

      У детей с ограниченными возможностями в здоровье и в 7 лет перед 

школой встречаются ярко выраженные особенности познавательной 

деятельности: низкий уровень интеллектуальной активности( умственные 

операции недостаточно сформированы : в частности , дети с трудом 

обобщают и абстрагируют признаки предметов); некоторое недоразвитие 

сложных форм поведения ( плохо развита произвольная регуляция 

поведения, вследствие чего детям трудно подчиняться требованиям учителя); 

речевая активность очень низкая , интерес к учебной деятельности не 

выражен. Дошкольники с ЗПР характеризуются эмоциональной 

неустойчивостью , наличием импульсивных реакций, неадекватной 

самооценкой, преобладанием игровой мотивацией. 

  Перечисленные выше особенности детей с ограниченными возможностями 

здоровья приводят к тому, что дети испытывают большие трудности в 

обучение и адаптации к школе      
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           Адаптация ребенка к школе будет тем более успешна, чем более 

активно будет вовлечена в обучение его семья. Поэтому предусмотрена 

работа с родителями будущих первоклассников с целью повышения 

психолого-педагогической компетентности в тех вопросах, которые наиболее 

актуальны с точки зрения переживаемого детьми периода развития.  

        Это тематические родительские собрания-практикумы на темы: 

собрание – деловая игра с практическими советами «В игре готовимся к 

школе», «Готов ли мой ребенок пойти в школу?», «Портрет будущего 

первоклассника». Собрания проводятся в виде «семейных советов», 

консультаций, диалогов, опираясь уже на имеющийся опыт родителей.  

        Концепция воспитательной работы детского сада  представляет собой 

личностно-ориентированную систему деятельности, в центре которой 

находится ребёнок, его личность, интересы, склонности. Основной идеей 

деятельности педагогического коллектива является развитие личности. 

Учебно-методическое обеспечение к программе 
 

Организационно-методическое обеспечение  

 образовательного и коррекционного процесса: 

 

 Разработка  индивидуального образовательного маршрута  с учетом его 

актуальных возможностей; 

 Разработка, уточнение с учетом данных динамического обследования и 

реализация программ сопровождения; 

 Соблюдение гигиенического  нормирования нагрузок; 

 Обеспечение преемственности и последовательности в работе; 

 Организация и систематическое проведение психолого-медико-

педагогических консилиумов (ППк). 

 

    Весь  коллектив сотрудников участвует в создании условий для 

благоприятного развития ребенка. Работая в единой «команде», каждый 

специалист выполняет свои четко определенные цели и задачи в области 

своей предметной деятельности. 

o Планирование деятельности ППк; 

o Координация  деятельности и взаимодействия специалистов; 

o Контроль за организацией работы, анализ эффективности. 

o Обеспечение повседневного санитарно-гигиенического режима; 

o Ежедневный  контроль за психическим и соматическим состоянием 

детей; 

o  Контроль за питанием детей. 

o Психологическая диагностика; 

o Психологическое  консультирование; 

o Психотренинг; 

o Консультирование 
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o Психокоррекция  и психотерапия; 

o  Разработка  и оформление рекомендаций другим специалистам по 

организации работы с ребенком с учетом данных психодиагностики; 

o Социально-эмоциональное развитие; 

o Обогащение  эмоционально-волевой сферы. 

o Диагностика, уточнение индивидуальных образовательных маршрутов; 

o Развитие   слуха и восприятия; 

o Развитие   общения, развитие межличностно-коммуникативных 

способностей; 

o Развитие  сенсорно-двигательной сферы; 

o Развитие  моторики, телесно-кинетических способностей; 

o Обеспечение  индивидуальных, подгрупповых и групповых 

коррекционно-развивающих  занятий с детьми в соответствии с 

избранными программами. 

o Определение уровня  развития  разных  видов деятельности ребенка; 

o Определение  уровня социально-нравственного развития; 

o Определение  уровня сформированности целенаправленной 

деятельности (прежде всего, по данным оценки изобразительной и 

трудовой деятельности); 

o Определение  навыков самообслуживания согласно возрастному этапу; 

o Реализация  рекомендаций учителя-дефектолога и учителя-логопеда, 

психолога, врача (организация режима, развивающих и коррекционных 

игр и т. д.) 

o Реализация программ физического воспитания с учетом рекомендаций 

других специалистов 

o Развитие пространственной ориентировки, визуально-

пространственных способностей; 

o Развитие зрительно-моторной координации 

o Реализация программ музыкального воспитания; 

o Развитие пространственной ориентировки, визуально-

пространственных способностей; 

o Развитие зрительно-моторной координации 
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Контрольно-измерительные материалы к программе 
Таблица № 1 «Диспансерная группа воспитанников» 
 

 

Таблица № 2 «Показатели заболеваемости воспитанников»  

(на 100 детей, в %) 

Общая 

 заболеваемость 

Инфекционная 

заболеваемость 

Соматическая 

заболеваемость 

2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022 

         

Таблица №3 «Распределение диспансерной группы воспитанников» 

Всего детей 

по списку 

(чел.) 

Из них 

диспансерная 

группа (чел.) 

Распределение диспансерной группы по 

возрастной категории (чел.) 

Год рождения 

1999 2000 2001 2002 2003 

       

 

 

 

Таблица №4 «Распределение воспитанников по группам здоровья» 

 

Всего детей по 

списку 

Из них с группой здоровья 

I II III IV 

Чел. % Чел. % Чел. % Чел. % 
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Таблица № 5 «Анализ диагностики уровня физической 

подготовленности детей дошкольного возраста» 

 

 

Таблица № 6«Анализ диагностики уровня психомоторного развития 

детей дошкольного возраста» 

Количество 

продиагностированных 

детей (человек) 

Уровни  психомоторного развития детей 

 (количество человек) 

Начало года На конец года 

Начало 

года 

Конец 

года 

      

        

 

 

Таблица №6 «Показатели работы по коррекции речевого и психического 

развития детей» 

Показатели 

 

человек % 

Количество детей, получающих коррекционную помощь в 

ДОУ (человек) 

  

Количество групп   

Количество 

продиагностированн

ых детей (человек) 

Уровни  физической подготовленности детей 

 (количество человек) 

Начало года На конец года 

Начало года Конец 

года 
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Количество детей представляемых на ПМПК (человек)   

Из них выпущено: 

 В общеобразовательную школу 

  

 В речевую школу 5 вида   

 В коррекционно – развивающий класс 7 вида   

 Оставлены в ДОУ (продлен срок коррекции)   

Всего выпущено в школу (человек)   

В том числе: 

 С чистой речью 

  

 Со значительными улучшениями   

 Без значительных улучшений   

 

Таблица №7 «Результаты диагностики эмоционального благополучия 

воспитанников» 

(Методика Кучеровой, методика Сирса) 

 

Группа Эмоционально-

благополучные дети 

Дети, имеющие 

проблемы 

   

 

Таблица №8 «Результаты диагностики уровня готовности детей к 

началу школьного обучения» 

Уровни Сентябрь  Апрель  

Готовность к началу 

регулярного обучения 

 (1 уровень) 

  

Условная готовность к 

началу обучения 

(2 уровень) 
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Условная неготовность к 

началу обучения 

(3 уровень) 

  

Неготовность к началу 

обучения 

(4 уровень) 

  

ПАСПОРТ СОЦИАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ СЕМЕЙ 

1. Семейная структура ДОУ: 

Всего семей в ДОУ - ____ 

В них детей  – ______ чел. 

Из общего количества семей: 

 Полных семей -  ______в них детей ______-  чел. 

 Неполных семей – _______  в них детей_______ -  чел. 

Из неполных семей: 

 Семьи одиноких матерей (отцов) –______   в них детей_______   -   чел. 

 Семьи разведенных_______ –   в них детей________ –   чел. 

 Семьи, получающие пенсию по потере кормильца _______-    в них детей___ 

– чел. 

 Семьи опекунов _______ в них детей______  чел. 

              Из общего количества семей: 

 Многодетных семей –______  в них детей _______ -   чел. 

 Из них: семей с 3 - мя детьми -______  в них детей_________ –   чел. 

                    семей с 4- мя детьми_____________ в них детей___________ чел. 

                          семей с 5-ю и более детьми____________ в них детей ____________ чел. 

 Семей с детьми  - инвалидами - ______ в них детей – _______  чел. 

 Семей Чернобыльцев ______________ в них детей___________ чел. 

 Семей беженцев и вынужденных переселенцев________ в них детей________ чел. 

1. Уровень жизни семей: 

Семьи, в которых доход на одного члена семьи ниже среднего прожиточного 

минимума: 

Всего данных семей – _______ в них детей –_______ чел. 

2. Структура инвалидности детей: 

Всего детей  - инвалидов, посещающих ДОУ  - _______чел. 

В том числе: 

ДЦП _____чел. 

Заболевания опорно-двигательной системы___________ чел. 
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Сердечно-сосудистые заболевания ________________ чел. 

Сахарный диабет ______________ чел. 

 По зрению_____________ чел. 

Заболевания органов слуха___________ чел. 

Психоневрологический профиль – _____  чел. 

Заболевания органов дыхания _______ чел. 

Заболевания желудочно-кишечного тракта ____________ чел. 

Урологические заболевания  - ______  чел. 

Логоневрозы ____________ чел. 

Прочие заболевания (указать какие)______________ чел. 

3. Неблагополучные семьи: 

Всего неблагополучных семей (родителей) – _____ в них детей  - ______  чел. 

4. Национальный состав воспитанников ДОУ: 

 

 

 


