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Адаптированная основная образовательная программа для детей с 

задержкой психического развития разработана рабочей группой педагогов 

МБДОУ «Детский сад № 35 комбинированного вида» в составе: заведующий 
Афанасьева Л.А., зам.зав по УВР АдияровааИ.М.,учитель-логопед Тормозова 

Е.Ф., учитель-дефектолог ХеккененВ.В.,музыкальный руководитель Егорова 

Е.И, инструктор по физической культуре Маслова Е.П.  

Адаптированная образовательная программа дошкольного образования 
для детей дошкольного возраста с задержкой психического развития (ЗПР) 

Муниципального бюджетного дошкольного учреждения «Детский сад № 35 

комбинированного вида» (далее Программа) определяет обязательную часть 
и часть, формируемую участниками образовательного процесса для детей от 

3 до 7 лет, направлена на преодоление или ослабление недостатков в 

физическом и (или) психическом развитии детей, социальную адаптацию и 

комплексную подготовку к обучению в школе, является обязательным 
нормативным документом.  

При разработке Программы учитывались следующие нормативные 

документы:  
1. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» 

от 29.12.2012г. №273-ФЗ. 

2. Приказ Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 17 октября 2013 г. № 1155 «Об утверждении федерального 
государственного образовательного стандарта дошкольного образования» 

(зарегистрирован в Минюсте РФ 14 ноября 2013 г., № 30384).  

3. Постановление Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 28.09.2020 №28 «Об утверждении СанПин 

2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 

содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных 

организаций» 
4. Постановление Правительства Российской Федерации от 5 

августа 2013 г. № 662 «Об осуществлении мониторинга системы 

образования».  
5. Приказ Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 14 июня 2013 г. № 462 «Об утверждении Порядка проведения 

самообследования образовательной организацией» (зарегистрирован в 

Минюсте Российской Федерации 27 июня 2013 г., № 28908).  
6. Типовое положение об образовательном учреждении для детей, 

нуждающихся в  психолого-педагогической и медико-социальной помощи 

(утверждено постановлением Правительства Российской Федерации от 31 

июля 1998 г. № 867 с изменениями, утвержденными постановлением от 
10.03.2009г.№ 216)  

7. «О коррекционном и инклюзивном образовании детей» (ИР- 535/07 

от 07.06.2013 г.) 
8. Устав ДОУ. 

Программа разработана на основе:  



1. Примерной адаптированной основной образовательной 

программой дошкольного образования детей с задержкой психического 

развития (ЗПР) (Одобрена решением федерального учебно-методического 
объединения по общему образованию 7 декабря 2017 г. Протокол № 6/17) 

  2. Программа воспитания и обучения дошкольников с задержкой 

психического развития /Под ред. Л.Б. Баряевой, Е. А. Логиновой. – СПб: 

ЦДК проф. Л.Б. Баряевой, 2010 г. 
  3. Комплексная образовательная программадля детей с ТНР(общим 

недоразвитием речи) с 3до 7 лет / под ред. Н.В.Нищевой  

Программа предусматривает возможность корректировки ее разделов 
за счет гибкости содержания. АОП охватывает все основные моменты 

жизнедеятельности детей дошкольного возраста и направлена на 

преодоление или ослабление недостатков в физическом и (или) психическом 

развитии детей, социальную адаптацию и комплексную подготовку к 
обучению в школе, обеспечивает разностороннее развитие детей в возрасте 

от 3 года до 7 лет с учетом их возрастных и индивидуальных особенностей 

по пяти образовательным областям:  
Социально-коммуникативное развитие;  

Познавательное развитие;  

Речевое развитие;  

Художественно-эстетическое развитие;  
Физическое развитие. 

 Цель и задачи реализации Программы 

Целью Программы является проектирование модели образовательной 
и коррекционно-развивающей психолого-педагогической работы, 

максимально обеспечивающей создание условий для развития детей с ЗПР 

дошкольного возраста в группах компенсирующей, комбинированной 

направленности, общеобразовательных группах (инклюзивное образование), 
их позитивной социализации, интеллектуального, социально-личностного, 

художественно-эстетического и физического развития на основе 

сотрудничества со взрослыми и сверстниками в соответствующих возрасту 
видах деятельности.   

Задачи Программы: 

1. Способствовать общему развитию дошкольников с задержкой 

психического развития, коррекции их психофизического развития, 
подготовке их к обучению в школе. 

2. Создать благоприятные условия для развития детей в соответствии с 

их возрастными и индивидуальными особенностями и склонностями. 

3. Обеспечить развитие способностей и творческого потенциала 
каждого ребенка как субъекта отношений с самим собой, с другими детьми, 

взрослыми и миром; 

4. Способствовать объединению обучения и воспитания в целостный 
образовательныйпроцесс, ранняя коррекция психического развития детей с 

ЗПР с учетом их возрастных ииндивидуальных особенностей. 

Особенности осуществления образовательного процесса: 



1. Коррекция и компенсация имеющихся нарушений у детей в 

интеллектуальной, личностной, речевой сфере. 

2. Охрана и укрепление физического и психического здоровья детей, в 
том числе их эмоционального благополучия. 

3. Развитие с учётом возрастных и индивидуальных особенностей и 

особых образовательных потребностей, социальной адаптации. 

4. Создание благоприятных условий развития детей в соответствии с их 
возрастными и индивидуальными особенностями и склонностями, развитие 

способностей и творческогопотенциала каждого ребёнка как субъекта 

отношений с самим собой, другими детьми,взрослыми и миром путём 
реализации в образовательном процессе интеллектуально-познавательной 

технологии. 

Характеристика дошкольников с ЗПР.Под термином «задержка 

психического развития» понимаются синдромы отставания развития психики 
в целом или отдельных ее функций (моторных, сенсорных, речевых, 

эмоционально-волевых), замедление темпа реализации закодированных в 

генотипе возможностей. Это понятие употребляется по отношению к детям 
со слабо выраженной органической или функциональной недостаточностью 

центральной нервной системы (ЦНС). У рассматриваемой категории детей 

нет специфических нарушений слуха, зрения, опорно-двигательного 

аппарата, речи. Они не являются умственно отсталыми. МКБ-10 объединяет 
этих детей в группу «Дети с общими расстройствами психологического 

развития» (F84). 

У большинства детей с ЗПР наблюдается полиморфная клиническая 
симптоматика: незрелость сложных форм поведения, недостатки мотивации 

и целенаправленной деятельности на фоне повышенной истощаемости, 

сниженной работоспособности, энцефалопатических расстройств. В одних 

случаях у детей страдает работоспособность, в других - произвольность в 
организации и регуляции деятельности, в-третьих - мотивационный 

компонент деятельности. У детей с ЗПР часто наблюдаются инфантильные 

черты личности и социального поведения. 
Патогенетической основой ЗПР является перенесенное органическое 

поражение центральной нервной системы, ее резидуально-органическая 

недостаточность или функциональная незрелость. У таких детей замедлен 

процесс функционального объединения различных структур мозга, 
своевременно не формируется их специализированное участие в реализации 

процессов восприятия, памяти, речи, мышления. 

Неблагоприятные условия жизни и воспитания детей с 

недостаточностью ЦНС приводят к еще большему отставанию в развитии. 
Особое негативное влияние на развитие ребенка может оказывать ранняя 

социальная депривация. 

Многообразие проявлений ЗПР обусловлено тем, что локализация, 
глубина, степень повреждений и незрелости структур мозга могут быть 

различными. Развитие ребенка с ЗПР проходит на фоне сочетания 

дефицитарных функций и/или функционально незрелых с сохранными. 



Особенностью рассматриваемого нарушения развития является 

неравномерность (мозаичность) нарушений ЦНС. Это приводит к 

парциальной недостаточности различных психических функций, а вторичные 
наслоения, чаще всего связанные с социальной ситуацией развития, еще 

более усиливают внутригрупповые различия. 

В соответствии с классификацией К.С. Лебединской традиционно 

различают четыре основных варианта ЗПР. 
Задержка психического развития конституционального 

происхождения (гармонический психический и психофизический 

инфантилизм). В данном варианте на первый план в структуре дефекта 
выступают черты эмоционально-личностной незрелости. Инфантильность 

психики часто сочетается с инфантильным типом телосложения, с 

«детскостью» мимики, моторики, преобладанием эмоциональных реакций в 

поведении. Снижена мотивация в интеллектуальной деятельности, 
отмечается недостаточность произвольной регуляции поведения и 

деятельности. 

Задержка психического развития соматогенного генеза у детей с 
хроническими соматическими заболеваниями. Детей характеризуют явления 

стойкой физической и психической астении. Наиболее выраженным 

симптомом является повышенная утомляемость и истощаемость, низкая 

работоспособность. 
Задержка психического развития психогенного генеза. Вследствие 

раннего органического поражения ЦНС, особенно при длительном 

воздействии психотравмирующих факторов, могут возникнуть стойкие 
сдвиги в нервно-психической сфере ребенка. Это приводит к невротическим 

и неврозоподобным нарушениям, и даже к патологическому развитию 

личности. На первый план выступают нарушения в эмоционально-волевой 

сфере, снижение работоспособности, несформированность произвольной 
регуляции. Дети не способны к длительным интеллектуальным усилиям, 

страдает поведенческая сфера. 

Задержка церебрально-органического генеза. Этот вариант ЗПР, 
характеризующийся первичным нарушением познавательной деятельности, 

является наиболее тяжелой и стойкой формой, при которой сочетаются черты 

незрелости и различные по степени тяжести повреждения ряда психических 

функций. Эта категория детей в первую очередь требует 
квалифицированного комплексного подхода при реализации воспитания, 

образования, коррекции. В зависимости от соотношения явлений 

эмоционально-личностной незрелости и выраженной недостаточности 

познавательной деятельности внутри этого варианта И.Ф. Марковской 
выделены две группы детей. В обоих случаях страдают функции регуляции 

психической деятельности: при первом варианте развития в большей степени 

страдают звенья регуляции и контроля, при втором - звенья регуляции, 
контроля и программирования. 

Этот вариант ЗПР характеризуется замедленным темпом формирования 

познавательной и эмоциональной сфер с их временной фиксацией на более 



ранних возрастных этапах, незрелостью мыслительных процессов, 

недостаточностью целенаправленности интеллектуальной деятельности, ее 

быстрой истощаемостью, ограниченностью представлений об окружающем 
мире, чрезвычайно низкими уровнями общей осведомленности, социальной и 

коммуникативной компетентности, преобладанием игровых интересов в 

сочетании с низким уровнем развития игровой деятельности.  

Взаимодействие педагогического коллектива с семьями дошкольников 
с задержкой психического развития. 

В условиях работы с детьми с ЗПР перед педагогическим коллективом 

встают новые задачи по взаимодействию с семьями воспитанников, т. к. их 
родители также нуждаются в специальной психолого-педагогической 

поддержке. Это связано с тем, что многие родители не знают 

закономерностей психического развития детей и часто дезориентированы в 

состоянии развития своего ребенка. Они не видят разницы между задержкой 
психического развития, умственной отсталостью и психическим 

заболеванием. Среди родителей детей с ЗПР довольно много родителей с 

пониженной социальной ответственностью. Поэтому одной из важнейших 
задач является просветительско-консультативная работа с семьей, 

привлечение родителей к активному сотрудничеству, т.к. только в процессе 

совместной деятельности детского сада и семьи удается максимально помочь 

ребенку в преодолении имеющихся недостатков и трудностей. 
Реализация задач социально-педагогического блока осуществляется с 

помощью тщательного планирования действий педагогов и корректности при 

общении с семьей. 
Направления взаимодействия с семьей   

Оказание социально-правовой поддержки семьям воспитанников

 Просветительско-разъяснительная работа с родителями до начала 

посещения ребенком группы Оказание психолого-педагогической поддержки 
семьям воспитанников Психолого-профилактическая работа с семьями 

«группы риска». 

1.Психолого-педагогическое консультирование по заявкам родителей.  
2.Психокоррекционная работа в проблемных ситуациях.

 3.Пропаганда психолого-педагогических и специальных знаний.  

4.Обучение элементарным методам и приемам коррекционной помощи 

детям в условиях семьи. 
Формы организации психолого-педагогической помощи семье 

Коллективные формы взаимодействия  

Групповые родительские собрания.  

Проводятся специалистами и воспитателями не реже 3-х раз в год, а тка 
же по мере необходимости. 

Задачи:   

- информирование и обсуждение с родителями задачи и содержание 
коррекционно-образовательной работы;  

- решение организационных вопросов;  

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



1.2. «День открытых дверей».  

Проводится администрацией МБДОУ «Детский сад №35 

комбинированного вида» в апреле для родителей детей, поступающих в ДОУ 
в следующем учебном году. 

Задача: знакомство с ДОУ, направлениями и условиями его работы 

1.3. Проведение детских праздников и «Досугов».  

Подготовкой и проведением праздников занимаются специалисты ДОУ 
с привлечением родителей. 

Задача: поддержание благоприятного психологического микроклимата 

в группах и распространение его на семью. 
2. Индивидуальные формы работы 

2.1. Анкетирование и опросы.  

Проводятся по планам педагогов ДОУ 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; 

- определение оценки родителями работы МБДОУ «Детский сад №35 

комбинированного вида». 
2.2. 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 помощи в форме домашних заданий. 
3. Формы наглядного информационного обеспечения 

3.1. Информационные стенды и тематические выставки.  

Стационарные и передвижные стенды и выставки размещаются в 
удобных для родителей местах (например, «Готовимся к школе», «Развиваем 

мелкую моторику», «Игра в развитии ребенка», «Какие книги прочитать 

ребенку»). 

Задачи: 
- информирование родителей об организации коррекционно-

образовательной работы в ДОУ; 

- информация о графиках работы администрации и специалистов. 

3.2. Выставки детских работ.  
Проводятся по плану воспитательно-образовательной работы. 

Задачи: 

- ознакомление родителей с формами продуктивной деятельности 
детей; 

- привлечение и активизация интереса родителей к продуктивной 

деятельности своего ребенка. 



3.3. Открытые занятия специалистов и воспитателей.  

Задания и методы работы подбираются в форме, доступной для 

понимания родителями. 
Задачи: 

- создание условий для объективной оценки родителями успехов и 

трудностей своих детей; 

- наглядное обучение родителей методам и формам дополнительной 
работы с детьми в домашних условиях. 

В реализации задач социально-педагогического блока принимают все 

специалисты и воспитатели специального детского сада. Сфера их 
компетентности определена должностными инструкциями. 

4. Новые (внедряемые в ОУ) формы 

4.1. Совместные и семейные проекты различной направленности.  

Создание совместных детско-родительских проектов (несколько 
проектов в год). 

Задачи: активная совместная экспериментально-исследовательская 

деятельность родителей и детей. 
4.2. Опосредованное интернет-общение.  

Создание интернет-пространства групп, электронной почты для 

родителей. 

Задачи: позволяет родителям быть в курсе содержания деятельности 
группы, даже если ребенок по разным причинам не посещает детский сад. 

Родители могут своевременно и быстро получить различную информацию: 

презентации, методическую литературу, задания, получить ответы по 
интересующим вопросам. 

При этом активная позиция в этой системе принадлежит педагогу-

психологу, который изучает и анализирует психологические и личностные 

особенности развития детей в семье. 

Срок реализации Программы - 4 года. 

Форма обучения –очная (дневная). 
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