
1 
 

 
 
 
 



2 
 

Аннотация 
 

В педагогике с давних пор известно, какие огромные возможности для воспитания 

души и тела заложены в синтезе музыки и пластики, интеграции различных видов 

художественной деятельности. По мнению Платона, «трудно представить себе лучший 

метод воспитания, чем тот, который открыт и проверен опытом веков; он может быть 

выражен в двух положениях: гимнастика для тела и музыка для души…  Ввиду этого 

воспитание в музыке надо считать самым главным: благодаря ему Ритм и Гармония 

глубоко внедряются в душу, наполняют ее красотой и делают человека прекрасно 

мыслящим… Он будет упиваться и восхищаться прекрасным, с радостью воспринимать 

его, насыщаться им и согласовывать с ним свой быт». 
В Древней Греции музыка для воспитания и образования имела более глубокое 

значение, чем сейчас, и соединяла не только гармонию звуков, но и поэзию, танец, 

философию, творчество. Именно эти идеи важны для воспитания и в современном очень 

непростом и жестоком мире, и наверное, естественно стремление педагогов к воспитанию 

детей по «законам красоты», к воплощению в реальность прекрасной формулы Платона: 

«От красивых образов мы перейдем к красивым мыслям, от красивых мыслей – к 

красивой жизни и от красивой жизни – к абсолютной красоте». 
Программа, адаптированная для развития детей с ТНР, ЗПР и НОДА, разработана на 

основе программы «Са-Фи-Дансе», авторы Фирилева Ж.Е., Сайкина Е.Г. 
Целевая группа: 3-7 лет. 
Программа кружка рассчитана на 34 ч. Занятия проводятся во второй половине дня 1 

раз в неделю.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ. 
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1. ЦЕЛЕВОЙ РАЗДЕЛ 
 

1.1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
 

1.1.1. Цели и задачи реализации Программы 

 
 
 

Трудно представить себе лучший метод 
воспитания, чем тот, который открыт и 
проверен опытом веком; он может быть 
выражен в двух положениях:                                                                

гимнастика для тела и музыка для души… 
Платон 

 
Актуальность. 

В дошкольном возрасте закладываются основы здоровья, гармоничного, 

умственного, нравственного и физического развития ребёнка, формируется личность 

человека. В настоящее время существуют много ритмопластических направлений, и одно 

из наиболее доступных, эффективных и эмоциональных для ребенка с ОВЗ - это 

танцевально-игровая гимнастика. Доступность этого вида основывается на простых 

общеразвивающих упражнениях. Эффективность – в ее разностороннем воздействии на 

опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистую, дыхательную и нервную системы 

ребенка с ОВЗ. 
Эмоциональность достигается не только музыкальным сопровождением и 

элементами танца, входящими в упражнения танцевально-ритмической гимнастики, но и 

образными упражнениями, сюжетными композициями, состоящими из подражания, 

копирования действий человека и животных, которые отвечают особенностям 

дошкольников с нарушениями в развитии, такими, как ТНР, ЗПР, НОДА. 
Возможности применения упражнений танцевально-игровой гимнастики довольно 

широки и под умелым руководством педагога могут быть использованы в работе с детьми 

с ТНР, ЗПР и НОДА. В этой связи актуальной становится проблема разработки 

программы по физическому воспитанию для работы с такими категориями детей с 

использованием нетрадиционных эффективных разнообразных форм, средств и методов 

физического, эстетического и музыкального воспитания детей с ТНР, ЗПР и НОДА. 
 
Цель программы, этапы обучения. 
 
Адаптированная дополнительная общеобразовательная Программа по организации 

работы кружка танцевально-игровой гимнастики «Са-Фи-Дансе» для обучающихся с ТНР, 

ЗПР, НОДА ГКДОУ «Детский сад №1 «Радуга» (далее – Программа) разработана с учетом 

Федеральной адаптированной образовательной программы дошкольного образования 

(далее – ФАОП ДО). 

Нормативно-правовые документы РФ, учитываемые при разработке Программы:  
Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации».  
Письмо МО РФ от 27.07.2022 г. №629 «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

общеобразовательным программам». 
Письмо МО РФ от 30.12.2022 г. №АБ-392406 «О направлении методических 

рекомендаций» (вместе с Методическими рекомендациями «Создание современного 

инклюзивного пространства для детей с ОВЗ и детей-инвалидов на базе 

образовательных организаций, реализующих дополнительные общеобразовательные 
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программы в субъектах РФ»). 
Распоряжение Правительства РФ от 31.03.2022 г. №678-р Об утверждении Концепции 

развития дополнительного образования детей до 2030 г. и плана мероприятий по ее 

реализации. 
Санитарные правила СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи». 
Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и 

требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов 

среды обитания». 
Устав ГКДОУ «Детский сад №1 «Радуга».  
Лицензия ГКДОУ «Детский сад №! «Радуга» на право осуществления образовательной 

деятельности.  
 

Реализация Программы предусматривает взаимодействие с разными субъектами 

образовательных отношений, осуществляется с учётом общих принципов дошкольного 

образования и специфических принципов и подходов к формированию АДОП. 
Программа является основой для преемственности уровней дошкольного и 

начального общего образования. 
Данная программа направлена на всестороннее, гармоничное развитие детей 

дошкольного возраста с ТНР, ЗПР и НОДА, с учётом возможностей и состояния здоровья 

детей, расширение функциональных возможностей развивающегося организма, овладение 

ребёнком с ОВЗ базовыми умениями и навыками в разных упражнениях. В основе 

разработки использована программа «СА-ФИ-ДАНСЕ», авторы  Фирилева  Ж.Е., Сайкина 

Е.Г. 
Новизна программы. Адаптирована для детей с задержкой речевого, психического 

развития и нарушениями опорно-двигательного аппарата. Все разделы программы 

объединяет игровой метод проведения занятий. Игровой метод придает учебно-

воспитательному процессу привлекательную для детей с ОВЗ форму, облегчает процесс 

запоминания и освоение упражнений, повышает эмоциональный фон занятий, 

способствует развитию мышления, воображения и творческих способностей ребенка с 

нарушениями развития. 
Отличительные особенности программы. В танцевально-ритмическую 

гимнастику входят разделы: игроритмика, игрогимнастика и игротанец. Нетрадиционные 

виды упражнений представлены: игропластикой, пальчиковой гимнастикой, игровым 

самомассажем, музыкально-подвижными играми и играми-путешествиями. Раздел 

креативной гимнастики включает: музыкально-творческие игры и специальные задания. 

Применение нетрадиционных средств физического воспитания детей с ТНР, ЗПР, НОДА: 

упражнения ритмической гимнастики, игрового стретчинга, танцев, и другие. 
Педагогическая целесообразность. Ритмика способствует правильному 

физическому развитию и укреплению организма ребенка с нарушениями в развитии. 

Развивается эстетический вкус, культура поведения и общения, художественно - 

творческая и танцевальная способность, фантазия, память, обогащается кругозор детей с 

недостатками физического и психического развития. 
Занятия по ритмике направлены на воспитание организованной, гармонически 

развитой личности.   
Таким образом, значимость танцевально-игровой гимнастики неоспорима, так как не 

только укрепляет здоровье детей с нарушениями в развитии, но и закладывает прочную 

основу для дальнейших занятий ребенка с ТНР, ЗПР, НОДА музыкой, гимнастикой, 

хореографией. 

     
Цель программы: содействие всестороннему развитию личности ребёнка с ТНР, 

ЗПР, НОДА средствами танцевально-игровой гимнастики, обеспечение ребенку условий 
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для дошкольного образования, определяемых общими и особыми потребностями 

обучающегося дошкольного возраста с ТНР, ЗПР, НОДА, индивидуальными 

особенностями его развития и состояния здоровья. 

Программа содействует взаимопониманию и сотрудничеству между людьми, 

способствует реализации прав обучающихся дошкольного возраста с ОВЗ на получение 

доступного и качественного образования, обеспечивает развитие способностей каждого 

ребенка, формирование и развитие личности ребенка в соответствии с принятыми в семье 

и обществе духовно-нравственными и социокультурными ценностями в целях 

интеллектуального, духовно-нравственного, творческого и физического развития 

человека, удовлетворения его образовательных потребностей и интересов. 

 
             Задачи программы:   

реализация содержания АДОП; 

коррекция недостатков психофизического развития обучающихся с ОВЗ: 

1. Укрепление здоровья детей с нарушениями речевого, психического развития, 

нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

 Способствовать оптимизации роста и развития опорно-двигательного 

аппарата; 

 Формировать правильную осанку; 

 Содействовать профилактике плоскостопия; 

 Содействовать развитию и функциональному совершенствованию органов 

дыхания, кровообращения, сердечно-сосудистой и нервной систем 

организма. 

2. Совершенствование психомоторных способностей дошкольников с нарушениями 

речевого, психического развития, нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

 Развивать мышечную силу, гибкость, выносливость, скоростно-силовые и 

координационные способности; 

 Содействовать развитию чувства ритма, музыкального слуха, памяти, 

внимания, умения согласовывать движения с музыкой; 

 Формировать навыки выразительности, пластичности, грациозности и 

изящества танцевальных движений и танцев; 

 Развивать ручную умелость и мелкую моторику. 

3. Развитие творческих и созидательных способностей с нарушениями речевого, 

психического развития, нарушениями опорно-двигательного аппарата. 

 Развивать мышление, воображение, находчивость и познавательную 

активность, расширять кругозор; 

 Формировать навыки самостоятельного выражения движений под музыку; 

 Воспитывать умения эмоционального выражения, раскрепощенности и 

творчества в движениях; 

 Развивать лидерство, инициативу, чувство товарищества, взаимопомощи и 

трудолюбия. 

охрана и укрепление физического и психического здоровья обучающихся с ОВЗ, в том 

числе их эмоционального благополучия; 

обеспечение равных возможностей для полноценного развития ребенка с ОВЗ в период 

дошкольного образования независимо от места проживания, пола, нации, языка, 

социального статуса; 

создание благоприятных условий развития в соответствии с их возрастными, 

психофизическими и индивидуальными особенностями, развитие способностей и 
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творческого потенциала каждого ребенка с ОВЗ как субъекта отношений с 

педагогическим работником, родителями (законными представителями), другими детьми; 

объединение обучения и воспитания в целостный образовательный процесс на основе 

духовно-нравственных и социокультурных ценностей, принятых в обществе правил и 

норм поведения в интересах человека, семьи, общества; 

формирование общей культуры личности обучающихся с ОВЗ, развитие их социальных, 

нравственных, эстетических, интеллектуальных, физических качеств, инициативности, 

самостоятельности и ответственности ребенка, формирование предпосылок учебной 

деятельности; 

формирование социокультурной среды, соответствующей психофизическим и 

индивидуальным особенностям развития обучающихся с ОВЗ; 

обеспечение психолого-педагогической поддержки родителей (законных представителей) 

и повышение их компетентности в вопросах развития, образования, реабилитации 

(абилитации), охраны и укрепления здоровья обучающихся с ОВЗ; 

обеспечение преемственности целей, задач и содержания дошкольного и начального 

общего образования. 

 

Целостный процесс обучения  можно условно разделить на три этапа: 

• Начальный этап - обучению упражнению (отдельному движению); 

• Этап углубленного разучивания упражнения; 

• Этап закрепления и совершенствования упражнения. 

 

Начальный этап обучения характеризуется созданием предварительного 

представления об упражнении. На этом этапе обучения педагог рассказывает, объясняет и 

демонстрирует упражнения,  дети пытаются воссоздать увиденное, повторить 

упражнение.  

Этап углубленного разучивания упражнения характеризуется уточнением и 

совершенствованием деталей техники его выполнения. Основная задача этапа сводится к 

уточнению двигательных действий, пониманию закономерностей движения, 

усовершенствования ритма, свободного и слитного выполнения упражнения. 

Этап закрепления и совершенствования характеризуется образованием 

двигательного навыка, переходом его в умение высшего порядка. Задача педагога на этом 

этапе состоит не только в закреплении двигательного навыка у детей, но и в создании 

условий для формирования движений более высокого уровня, выполнение которых можно 

было бы использовать в комбинации с другими упражнениями. 

Этап совершенствования упражнений можно считать завершенным лишь только 

тогда, когда дети начнут свободно двигаться с полной эмоциональной и эстетической 

отдачей. Только после этого данное упражнение можно применить с другими, ранее 

изученными упражнениями, в различных комбинациях, комплексах и танцах. 

В программу входят комплексы упражнений по игроритмике, игрогимнастике, 

игротанцам, пальчиковой гимнастике, игровому самомассажу, даны музыкально-

подвижные, музыкально-творческие игры и музыкально-специальные задания, игры-

путешествия.   
В рамках кружка «Са-Фи-Дансе» организовано 3 группы детей следующих 

нозологий: 
- 1 группа для детей с ТНР (1-й год обучения, дети 3-4 лет); 
- 1 группа для детей с НОДА (2-й год обучения, дети 4-5 лет); 
- 1 группа детей с ЗПР (3-й год обучения, дети 5-7 лет). 

             Занятия в каждой группе проводятся 1 раз в неделю из расчёта по 34 часа в год.  
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1.1.2. Принципы и подходы к формированию Программы  
Программа построена на следующих общих принципах: 

1.Поддержка разнообразия детства. 

2. Сохранение уникальности и самоценности детства как важного этапа в общем развитии 

человека. 

3. Позитивная социализация ребенка. 

4. Личностно-развивающий и гуманистический характер взаимодействия педагогических 

работников и родителей (законных представителей), педагогических и иных работников 

Организации) и обучающихся. 

5. Содействие и сотрудничество обучающихся и педагогических работников, признание 

ребенка полноценным участником (субъектом) образовательных отношений. 

6. Сотрудничество Организации с семьей. 

7. Адекватность образования. Данный принцип предполагает подбор образовательными 

организациями содержания и методов дошкольного образования в соответствии с 

возрастными особенностями и возможностями обучающихся с ТНР, ЗПР, НОДА. 

 

 Специфические принципы и подходы к формированию Программы для 

обучающихся с ТНР: 

1. Сетевое взаимодействие с организациями социализации, образования, охраны здоровья 

и другими партнерами, которые могут внести вклад в развитие и образование 

обучающихся: Организация устанавливает партнерские отношения не только с семьями 

обучающихся, но и с другими организациями и лицами, которые могут способствовать 

удовлетворению особых образовательных потребностей обучающихся с ТНР, оказанию 

психолого-педагогической и (или) медицинской поддержки в случае необходимости 

(Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи). 

2. Индивидуализация образовательных программ дошкольного образования обучающихся 

с ТНР: предполагает такое построение образовательной деятельности, которое открывает 

возможности для индивидуализации образовательного процесса и учитывает его 

интересы, мотивы, способности и психофизические особенности. 

3. Развивающее вариативное образование: принцип предполагает, что содержание 

образования предлагается ребенку через разные виды деятельности с учетом зон 

актуального и ближайшего развития ребенка, что способствует развитию, расширению 

как явных, так и скрытых возможностей ребенка. 

4. Полнота содержания и интеграция отдельных образовательных областей: в 

соответствии со Стандартом Программа предполагает всестороннее социально-

коммуникативное, познавательное, речевое, художественно-эстетическое и физическое 

развитие обучающихся посредством различных видов детской активности. Деление 

Программы на образовательные области не означает, что каждая образовательная область 

осваивается ребенком по отдельности, в форме изолированных занятий по модели 

школьных предметов. Между отдельными разделами Программы существуют 

многообразные взаимосвязи: познавательное развитие обучающихся с ТНР тесно связано 

с речевым и социально-коммуникативным, художественно-эстетическое - с 

познавательным и речевым. Содержание образовательной деятельности в каждой области 

тесно связано с другими областями. Такая организация образовательного процесса 

соответствует особенностям развития обучающихся с ТНР дошкольного возраста; 

5. Инвариантность ценностей и целей при вариативности средств реализации и 

достижения целей Программы: Стандарт и Программа задают инвариантные ценности и 

ориентиры, с учетом которых Организация должна разработать свою адаптированную 

образовательную программу. При этом за Организацией остается право выбора способов 

их достижения, выбора образовательных программ, учитывающих разнородность состава 
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групп обучающихся, их психофизических особенностей, запросов родителей (законных 

представителей). 

 

Специфические принципы и подходы к формированию Программы для 

обучающихся с НОДА: 

1. Сетевое взаимодействие с организациями социализации, образования, охраны здоровья 

и другими партнерами, которые могут внести вклад в развитие и образование 

обучающихся с нарушениями зрения: Организация устанавливает партнерские отношения 

не только с семьями обучающихся, но и с другими организациями и лицами, которые 

могут способствовать удовлетворению особых образовательных потребностей 

обучающихся с НОДА, оказанию психолого-педагогической и (или) медицинской 

поддержки в случае необходимости (Центр психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи, профильные медицинские центры, неврологические и 

ортопедические клиники). 

2. Индивидуализация образовательных программ дошкольного образования обучающихся 

с НОДА: предполагает такое построение образовательной деятельности, которое 

открывает возможности для индивидуализации образовательного процесса, появления 

индивидуальной траектории развития каждого ребенка с характерными для данного 

ребенка спецификой и скоростью, учитывающей его интересы, мотивы, способности и 

психофизические особенности. 

3. Развивающее вариативное образование: принцип предполагает, что образовательное 

содержание предлагается ребенку через разные виды деятельности с учетом зон 

актуального и ближайшего развития ребенка, что способствует развитию, расширению 

как явных, так и потенциальных возможностей ребенка. 

4. Полнота содержания и интеграция отдельных образовательных областей: в 

соответствии со Стандартом Программа предполагает всестороннее социально-

коммуникативное, познавательное, речевое, художественно-эстетическое и физическое 

развитие обучающихся посредством различных видов детской активности. Деление 

Программы на образовательные области не означает, что каждая образовательная область 

осваивается ребенком отдельно, в форме изолированных занятий по модели учебных 

предметов в школе. Между отдельными разделами Программы существуют 

многообразные взаимосвязи: познавательное развитие обучающихся с НОДА тесно 

связано с двигательным, речевым и социально-коммуникативным, художественно-

эстетическое - с познавательным и речевым. Содержание образовательной деятельности в 

каждой области тесно связано с другими областями. Такая организация образовательного 

процесса соответствует особенностям развития обучающихся с НОДА раннего и 

дошкольного возраста. 

5. Инвариантность ценностей и целей при вариативности средств реализации и 

достижения целей Программы: стандарт и Программа задают инвариантные ценности и 

ориентиры, с учетом которых Организация должна разработать свою адаптированную 

образовательную программу. При этом за Организацией остается право выбора способов 

их достижения, выбора образовательных программ, учитывающих разнородность состава 

групп обучающихся, их психофизических особенностей, запросов родителей (законных 

представителей). 

 

Специфические принципы и подходы к формированию Программы для 

обучающихся с ЗПР: 

1. Принцип социально-адаптирующей направленности образования: коррекция и 

компенсация недостатков развития рассматриваются в образовательном процессе не как 

самоцель, а как средство наиболее полной реализации потенциальных возможностей 

ребенка с ЗПР и обеспечения его самостоятельности в дальнейшей социальной жизни. 
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2. Этиопатогенетический принцип: для правильного построения коррекционной работы с 

ребенком необходимо знать этиологию (причины) и патогенез (механизмы) нарушения. У 

обучающихся с ЗПР, особенно в дошкольном возрасте, при различной локализации 

нарушений возможна сходная симптоматика. Причины и механизмы, обусловливающие 

недостатки познавательного и речевого развития различны, соответственно, методы и 

содержание коррекционной работы должны отличаться. 

3. Принцип системного подхода к диагностике и коррекции нарушений: для построения 

коррекционной работы необходимо разобраться в структуре дефекта, определить 

иерархию нарушений. Следует различать внутрисистемные нарушения, связанные с 

первичным дефектом, и межсистемные, обусловленные взаимным влиянием нарушенных 

и сохранных функций. Эффективность коррекционной работы во многом будет 

определяться реализацией принципа системного подхода, направленного на речевое и 

когнитивное развитие ребенка с ЗПР. 

4. Принцип комплексного подхода к диагностике и коррекции нарушений: психолого-

педагогическая диагностика является важнейшим структурным компонентом 

педагогического процесса. В ходе комплексного обследования ребенка с ЗПР, в котором 

участвуют различные специалисты психолого-медико-педагогической комиссии (далее - 

ПМПК), собираются достоверные сведения о ребенке и формулируется заключение, 

квалифицирующее состояние ребенка и характер имеющихся недостатков в его развитии. 

Не менее важна для квалифицированной коррекции углубленная диагностика в условиях 

Организации силами разных специалистов. Комплексный подход в коррекционной работе 

означает, что она будет эффективной только в том случае, если осуществляется в 

комплексе, включающем лечение, педагогическую и психологическую коррекцию. Это 

предполагает взаимодействие в педагогическом процессе разных специалистов: учителей-

дефектологов, педагогов-психологов, специально подготовленных воспитателей, 

музыкальных и физкультурных руководителей, а также сетевое взаимодействие с 

медицинскими учреждениями. 

5. Принцип опоры на закономерности онтогенетического развития: коррекционная 

психолого-педагогическая работа с ребенком с ЗПР строится по принципу "замещающего 

онтогенеза". При реализации названного принципа следует учитывать положение о 

соотношении функциональности и стадиальности детского развития. Функциональное 

развитие происходит в пределах одного периода и касается изменений некоторых 

психических свойств и овладения отдельными способами действий, представлениями и 

знаниями. Стадиальное, возрастное развитие заключается в глобальных изменениях 

детской личности, в перестройке детского сознания, что связано с овладением новым 

видом деятельности, развитием речи и коммуникации. За счет этого обеспечивается 

переход на следующий, новый этап развития. Обучающиеся с ЗПР находятся на разных 

ступенях развития речи, сенсорно-перцептивной и мыслительной деятельности, у них в 

разной степени сформированы пространственно-временные представления, они 

неодинаково подготовлены к счету, чтению, письму, обладают различным запасом знаний 

об окружающем мире. Поэтому программы образовательной и коррекционной работы с 

одной стороны опираются на возрастные нормативы развития, а с другой - выстраиваются 

как уровневые программы, ориентирующиеся на исходный уровень развития 

познавательной деятельности, речи, деятельности обучающихся с ЗПР. 

6. Принцип единства в реализации коррекционных, профилактических и развивающих 

задач: не позволяет ограничиваться лишь преодолением актуальных на сегодняшний день 

трудностей и требует построения ближайшего прогноза развития ребенка с ЗПР и 

создания благоприятных условий для наиболее полной реализации его потенциальных 

возможностей. 

7. Принцип реализации деятельностного подхода в обучении и воспитании: предполагает 

организацию обучения и воспитания с опорой на ведущую деятельность возраста. 
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Коррекционный образовательный процесс организуется на наглядно-действенной основе. 

Обучающихся с ЗПР обучают использованию различных алгоритмов (картинно-

графических планов, технологических карт). 

8. Принцип необходимости специального педагогического руководства: познавательная 

деятельность ребенка с ЗПР имеет качественное своеобразие формирования и протекания, 

отличается особым содержанием и поэтому нуждается в особой организации и способах 

ее реализации. Только специально подготовленный педагог, зная закономерности, 

особенности развития и познавательные возможности ребенка, с одной стороны, и 

возможные пути и способы коррекционной и компенсирующей помощи ему - с другой, 

может организовать процесс образовательной деятельности и управлять им. При 

разработке Программы учитывается, что приобретение дошкольниками с ЗПР 

социального и познавательного опыта осуществляется как в процессе самостоятельной 

деятельности ребенка, так и под руководством педагогических работников в процессе 

коррекционно-развивающей работы. 

9. Принцип вариативности коррекционно-развивающего образования: образовательное 

содержание предлагается ребенку с ЗПР через разные виды деятельности с учетом зон его 

актуального и ближайшего развития, что способствует развитию, расширению как явных, 

так и скрытых возможностей дошкольника. 

10. Принцип инвариантности ценностей и целей при вариативности средств реализации и 

достижения целей Программы: Стандарт и Программа задают инвариантные ценности и 

ориентиры, с учетом которых Организация должна разработать свою адаптированную 

образовательную программу. При этом за Организацией остается право выбора способов 

их достижения, выбора образовательных программ, учитывающих разнородность состава 

групп обучающихся с ЗПР, их психофизических особенностей, запросов родителей 

(законных представителей). 

 
1.1.3. Характеристика контингента обучающихся. 
 

Характеристики особенностей развития детей дошкольного возраста с ТНР 
I год обучения (3—4 года) 

 Дошкольники с тяжелыми нарушениями речи - это дети с поражением центральной 

нервной системы (или проявлениями перинатальной энцефалопатии), что обусловливает 

частое сочетание у них стойкого речевого расстройства с различными особенностями 

психической деятельности. Учитывая положение о тесной связи развития мышления и 

речи (Л. С. Выготский), можно сказать, что интеллектуальное развитие ребенка в 

известной мере зависит от состояния его речи. Системный речевой дефект часто приводит 

к возникновению вторичных отклонений в умственном развитии, к своеобразному 

формированию психики.  
К трем годам у ребенка значительно развита способность к анализу, синтезу и 

дифференциации раздражений окружающей среды. В этих процессах значительная роль 

принадлежит непосредственным восприятиям и речи, с помощью которых обобщаются и 

уточняются получаемые ребенком впечатления 
Дети младшего дошкольного возраста чрезвычайно непосредственны и 

эмоциональны. Движение, особенно под музыку, доставляет им большую радость. Однако 

возрастные особенности строения тела (короткие руки и ноги, большая голова, короткое 

туловище), протекания нервных процессов и их зрелости сказываются на двигательных 

возможностях детей. Движения малышей еще недостаточно точные и координированные, 

не развито чувство равновесия, поэтому объем и разнообразие двигательных упражнений 

ещё невелики и все они носят, как правило, подражательный характер. 
 

Характеристика особенностей развития детей дошкольного возраста  с НОДА 
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(имеющих нормальное интеллектуальное развитие) 
II год обучения (4-5 лет) 

Нарушения функций опорно-двигательного аппарата могут носить как врожденный, так и 

приобретенный характер.  
Отклонения в развитии у детей с двигательной патологией отличаются значительной 

полиморфностью и диссоциацией в степени выраженности различных нарушений.  
Контингент детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата (НОДА) крайне 

неоднороден.  
У всех детей данной категории ведущими являются двигательные расстройства 

(задержка формирования, недоразвитие или утрата двигательных функций), которые 

могут иметь различную степень выраженности.  
 

Двигательные нарушения у детей имеют различную степень выраженности: 
- при тяжелой степени двигательных нарушений дети не владеют навыками ходьбы 

и манипулятивной деятельностью, они не могут самостоятельно обслуживать себя;  

- при средней (умеренно выраженной) степени двигательных нарушений дети 

владеют ходьбой, но ходят неуверенно, часто с помощью специальных приспособлений 

(костылей, канадских палочек и т.д.), т.е. самостоятельное передвижение детей 

затруднено. Навыки самообслуживания у них развиты не полностью из-за нарушений 

манипулятивных функций рук;  

- при легкой степени двигательных нарушений дети ходят самостоятельно, уверенно. 

Они полностью себя обслуживают, достаточно развита манипулятивная деятельность. 

Однако у них могут наблюдаться неправильные патологические позы и положения, 

нарушения походки, движения недостаточно ловкие, замедленные. Снижена мышечная 

сила, имеются недостатки мелкой моторики. 
Особенности двигательного стереотипа обычно складываются к 3-м годам, в 

некоторых случаях дети могут перейти к самостоятельной ходьбе в более поздние сроки. 

Всех дошкольников с НОДА условно можно разделить на две категории, которые 

нуждаются в различных вариантах психолого-педагогической поддержки и создания 

специальных образовательных условий.  
Дифференциация основывается на этиологическом принципе, а именно 

неврологической или ортопедической патологии обусловленной двигательными 

нарушениями.  
Дети, у которых двигательная недостаточность связана с поражением центральной 

нервной системы, чаще имеют недостатки речевого развития и когнитивных функций. 
Дети с двигательными нарушениями ортопедического характера могут иметь 

вторичные когнитивные нарушения, но они в меньшей мере нуждаются в коррекционной 

помощи, могут быть успешно включены в инклюзивные группы. 
К первой категории (с неврологическим характером двигательных расстройств) 

относятся дети, у которых НОДА обусловлены органическим поражением двигательных 

отделов центральной нервной системы.  
Большинство детей этой группы составляют дети с детским церебральным 

параличом (ДЦП) (89% от общего количества детей с НОДА).  
Именно эта категория детей, составляет подавляющее число в образовательных 

организациях. 
При ДЦП нарушения развития имеют, как правило, сложную структуру, т.е. 

отмечается сочетание двигательных, психических и речевых нарушений.  
Степень тяжести психомоторных расстройств варьирует в большом диапазоне, при 

этом могут наблюдаться различные сочетания.  
Например, при легких двигательных расстройствах могут наблюдаться выраженные 

интеллектуальные и речевые нарушения, а при тяжелой степени двигательной патологии 

могут быть незначительные отклонения в интеллектуальном и / или речевом развитии. 
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Задержка и нарушение формирования всех двигательных функций оказывают 

неблагоприятное влияние на формирование психики и речи. Для детей характерны 

специфические отклонения в психическом развитии (нарушено формирование 

познавательной деятельности, эмоционально-волевой сферы и личности).  
Структура нарушений познавательной деятельности при ДЦП имеет ряд 

специфических особенностей, характерных для всех детей:  
- неравномерный характер нарушений отдельных психических функций; 
- сниженный запас знаний и представлений об окружающем мире; 
- выраженность астенических проявлений (высокая истощаемость всех психических 

процессов, утомляемость), пониженная работоспособность.  
Нарушение координированной деятельности различных анализаторных систем 

(патология зрения, слуха, мышечно-суставного чувства) существенно сказывается на 

восприятии в целом, ограничивает объем информации, затрудняет интеллектуальную 

деятельность детей. 
Чаще всего характерна недостаточность пространственных и временных 

представлений, тактильного восприятия, конструктивного праксиса.  
По состоянию интеллекта дети с НОДА представляют крайне разнородную 

группу: 
- одни имеют нормальный или близкий к нормальному интеллект,  
- у других наблюдается задержка психического развития,  
- у части детей - умственная отсталость (различной степени тяжести).  
Дошкольники без отклонений в психическом (в частности, интеллектуальном) 

развитии встречаются относительно редко.  
Основным нарушением познавательной деятельности при ДЦП является задержка 

психического развития (ЗПР) органического генеза. ЗПР при ДЦП чаще всего 

характеризует благоприятная динамика дальнейшего умственного развития детей. При 

ранней, систематической, адекватной коррекционно-педагогической работе дети часто 

догоняют сверстников в умственном развитии. 
При ДЦП не только замедляется, но и патологически искажается процесс 

формирования речи.  
У детей отмечается задержка и нарушение формирования всех сторон речи: 

лексической, грамматической, фонетической и фонематической.  
У всех детей с церебральным параличом в результате нарушения функций 

артикуляционного аппарата (речедвигательных расстройств) недостаточно развита, 

прежде всего, фонетическая сторона речи. Все это требует целенаправленного 

логопедического воздействия. 
Нарушения эмоционально-волевой сферы проявляются в том, что у одних детей 

отмечается повышенная эмоциональная возбудимость, раздражительность, 

двигательная расторможенность, у других - заторможенность, застенчивость, 

робость.  
У дошкольников с ДЦП отмечаются такие нарушения личностного развития, как 

пониженная мотивация к деятельности, страхи, связанные с передвижением и 

общением, стремление к ограничению социальных контактов.  
Дети с двигательными нарушениями неврологического характера часто испытывают 

трудности в адаптации к условиям образовательной организации, так как у этих детей 

нарушения двигательной сферы чаще всего сочетаются с недостатками речевого и 

познавательного развития.  
Они лучше адаптируются в группах компенсирующей и оздоровительной 

направленности. 
Ко второй категории (с ортопедическим характером двигательных 

расстройств) относятся дети с преимущественным поражением опорно-двигательного 

аппарата не неврологического характера.  
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Обычно эти дети не имеют выраженных нарушений интеллектуального развития.  
У некоторых детей несколько замедлен общий темп психического развития и могут 

быть частично нарушены отдельные корковые функции, особенно зрительно - 

пространственные представления.  
В этом случае дети, имеющие незначительное отставание познавательного 

развития при условии минимальной коррекционно-педагогической помощи на протяжении 

дошкольного возраста, к началу школьного обучения могут достичь уровня нормально 

развивающихся сверстников.  
Нередко у детей наблюдаются незначительные отклонения в развитии речи.  
У многих детей отмечаются проблемы в социально-личностном развитии в связи с 

переживанием дефекта и с особенностями воспитания. Поэтому эти дети нуждаются в 

психологической поддержке на фоне систематического ортопедического лечения и 

соблюдения щадящего индивидуального двигательного режима. 
Вследствие неоднородности состава детей с НОДА диапазон различий в 

требуемом уровне и содержании их дошкольного образования предполагает их 

образовательную дифференциацию. 

Развивается моторика дошкольников. Ребенок способен активно и осознанно 

усваивать разучиваемые движения, их элементы, что позволяет ему расширять и 

обогащать  репертуар уже освоенных основных движений более  сложными.  

На пятом году жизни  продолжается рост всех органов и физиологических 

систем, сохраняется высокая потребность в движении. Двигательная активность 

становится целенаправленной, отвечает индивидуальному опыту и интересу, движения 

становятся осмысленными, мотивированными и управляемыми. Сохраняется высокая 

эмоциональная значимость процесса деятельности для ребёнка, неспособность завершить 

её по первому требованию, совершение действий, направленных на достижение 

отдалённого результата привлекательно, в основном, в случае интереса. Появляется 

способность к регуляции двигательной активности. Совершенствуются основные нервные 

процессы, улучшается их подвижность. В движении появляется слаженность, 

уверенность, стремительность, легкость. Происходит совершенствование приобретённых 

ранее двигательных качеств и способностей: ловкости, выносливости, гибкости, 

координации.  

У детей появляется интерес к познанию себя, своего тела, его строения, 

возможностей, возникает потребность действовать совместно, быстро, ловко, в едином 

для всех детей темпе; соблюдать определённые интервалы во время передвижения в 

разных построениях, быть ведущим. Возникает и совершенствуется умение планировать 

свои действия, создавать и воплощать определенный замысел, который, в отличие от 

простого намерения, включает представление не только о цели действия, но и способах ее 

достижения. 

 

Характеристика особенностей развития детей дошкольного возраста  с ЗПР 

III год обучения  (5-7 лет) 

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.  
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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. 
 

Классификация вариантов ЗПР 

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 
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требует квалифицированного комплексного подхода при реализации воспитания, 

образования, коррекции. В зависимости от соотношения явлений эмоционально-

личностной незрелости и выраженной недостаточности познавательной деятельности 

внутри этого варианта И.Ф. Марковской выделены две группы детей. В обоих случаях 

страдают функции регуляции психической деятельности: при первом варианте развития в 

большей степени страдают звенья регуляции и контроля, при втором - звенья регуляции, 

контроля и программирования.  

Этот вариант ЗПР характеризуется замедленным темпом формирования 

познавательной и эмоциональной сфер с их временной фиксацией на более ранних 

возрастных этапах, незрелостью мыслительных процессов, недостаточностью 

целенаправленности интеллектуальной деятельности, ее быстрой истощаемостью, 

ограниченностью представлений об окружающем мире, чрезвычайно низкими уровнями 

общей осведомленности, социальной и коммуникативной компетентности, преобладанием 

игровых интересов в сочетании с низким уровнем развития игровой деятельности.  
И.И. Мамайчук выделяет четыре основные группы детей с ЗПР: 
1. Дети с относительной сформированностью психических процессов, но 

сниженной познавательной активностью. В этой группе наиболее часто встречаются 

дети с ЗПР вследствие психофизического инфантилизма и дети с соматогенной и 

психогенной формами ЗПР. 
2. Дети с неравномерным проявлением познавательной активности и 

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

органического генеза, с выраженной ЗПР соматогенного происхождения и с осложненной 

формой психофизического инфантилизма. 
3. Дети с выраженным нарушением интеллектуальной продуктивности, но с 

достаточной познавательной активностью. В эту группу входят дети с ЗПР 

церебрально-органического генеза, у которых наблюдается выраженная дефицитарность 

отдельных психических функций (памяти, внимания, гнозиса, праксиса). 
4. Дети, для которых характерно сочетание низкого уровня интеллектуальной 

продуктивности и слабо выраженной познавательной активности. В эту группу входят 

дети с тяжелой формой ЗПР церебрально-органического генеза, обнаруживающие 

первичную дефицитность в развитии всех психических функций: внимания, памяти, 

гнозиса, праксиса и пр., а также недоразвитие ориентировочной основы деятельности, ее 

программирования, регуляции и контроля. Дети не проявляют устойчивого интереса, их 

деятельность недостаточно целенаправленна, поведение импульсивно, слабо развита 

произвольная регуляция деятельности. Качественное своеобразие характерно для 

эмоционально-волевой сферы и поведения. 
Таким образом, ЗПР – это сложное полиморфное нарушение, при котором страдают 

разные компоненты эмоционально-волевой, социально-личностной, познавательной, 

коммуникативно-речевой, моторной сфер. Все перечисленные особенности 

обусловливают низкий уровень овладения детьми с ЗПР коммуникативной, предметной, 

игровой, продуктивной, познавательной, речевой, а в дальнейшем – учебной 

деятельностью.  
 
Психологические особенности детей дошкольного возраста с ЗПР 

В дошкольном возрасте проявления задержки становятся более выраженными и 

проявляются в следующем: 
- недостаточная познавательная активность нередко в сочетании с быстрой 

утомляемостью и истощаемостью. Дети с ЗПР отличаются пониженной, по сравнению с 

возрастной нормой, умственной работоспособностью, особенно при усложнении 

деятельности; 
- отставание в развитии психомоторных функций, недостатки общей и мелкой 

моторики, координационных способностей, чувства ритма. Двигательные навыки и 
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техника основных движений отстают от возрастных возможностей, страдают 

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

психомоторики проявляются в незрелости зрительно-слухо-моторной координации, 

произвольной регуляции движений, недостатках моторной памяти, пространственной 

организации движений; 
- недостаточность объема, обобщенности, предметности и целостности 

восприятия, что негативно отражается на формировании зрительно-пространственных 

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

конструирование; 
- более низкая способность, по сравнению с нормально развивающимися детьми 

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

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

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

стороны объекта, данного в непривычном ракурсе (например, в перевернутом виде), дети 

могут не узнать, они с трудом выделяют объект из фона. Выражены трудности при 

восприятии объектов через осязание: удлиняется время узнавания осязаемой фигуры, есть 

трудности обобщения осязательных сигналов, словесного и графического отображения 

предметов.  
У детей с другими формами ЗПР выраженной недостаточности сенсорно-

перцептивных функций не обнаруживается. Однако, в отличие от здоровых сверстников, у 

них наблюдаются эмоционально-волевая незрелость, снижение познавательной 

активности, слабость произвольной регуляции поведения, недоразвитие и качественное 

своеобразие игровой деятельности; 
- незрелость мыслительных операций. Дети с ЗПР испытывают большие трудности 

при выделении общих, существенных признаков в группе предметов, абстрагировании от 

несущественных признаков, при переключении с одного основания классификации на 

другой, при обобщении. Незрелость мыслительных операций сказывается на 

продуктивности наглядно-образного мышления и трудностях формирования словесно-

логического мышления. Детям трудно устанавливать причинно-следственные связи и 

отношения, усваивать обобщающие понятия. При нормальном темпе психического 

развития старшие дошкольники способны строить простые умозаключения, могут 

осуществлять мыслительные операции на уровне словесно-логического мышления (его 

конкретно-понятийных форм). Незрелость функционального состояния ЦНС (слабость 

процессов торможения и возбуждения, затруднения в образовании сложных условных 

связей, отставание в формировании систем межанализаторных связей) обусловливает 

бедный запас конкретных знаний, затрудненность процесса обобщения знаний, скудное 

содержание понятий. У детей с ЗПР часто затруднен анализ и синтез ситуации. Незрелость 

мыслительных операций, необходимость большего, чем в норме, количества времени для 

приема и переработки информации, несформированность антиципирующего анализа 

выражается в неумении предвидеть результаты действий как своих, так и чужих, особенно 

если при этом задача требует выявления причинно-следственных связей и построения на 

этой основе программы событий; 
- задержанный темп формирования мнестической деятельности, низкая 

продуктивность и прочность запоминания, особенно на уровне слухоречевой памяти, 

отрицательно сказывается на усвоении получаемой информации; 
- отмечаются недостатки всех свойств внимания: неустойчивость, трудности 

концентрации и его распределения, сужение объема. Задерживается формирование такого 

интегративного качества, как саморегуляция, что негативно сказывается на успешности 

ребенка при освоении образовательной программы; 
- эмоциональная сфера дошкольников с ЗПР подчиняется общим законам развития, 

имеющим место в раннем онтогенезе. Однако сфера социальных эмоций в условиях 

стихийного формирования не соответствует потенциальным возрастным возможностям; 
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- незрелость эмоционально-волевой сферы и коммуникативной деятельности 

отрицательно влияет на поведение и межличностное взаимодействие дошкольников с 

ЗПР. Дети не всегда соблюдают дистанцию со взрослыми, могут вести себя навязчиво, 

бесцеремонно, или, наоборот, отказываются от контакта и сотрудничества. Трудно 

подчиняются правилам поведения в группе, редко завязывают дружеские отношения со 

своими сверстниками. Задерживается переход от одной формы общения к другой, более 

сложной. Отмечается меньшая предрасположенность этих детей к включению в свой опыт 

социокультурных образцов поведения, тенденция избегать обращения к сложным формам 

поведения. У детей с психическим инфантилизмом, психогенной и соматогенной ЗПР 

наблюдаются нарушения поведения, проявляющиеся в повышенной аффектации, 

снижении самоконтроля, наличии патохарактерологических поведенческих реакций; 
- задержка в развитии и своеобразие игровой деятельности. У дошкольников с ЗПР 

недостаточно развиты все структурные компоненты игровой деятельности: снижена 

игровая мотивация, с трудом формируется игровой замысел, сюжеты игр бедные, 

примитивные, ролевое поведение неустойчивое, возможны соскальзывания на 

стереотипные действия с игровым материалом. Содержательная сторона игры обеднена 

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

совместная деятельность, дети не умеют строить коллективную игру, почти не пользуются 

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

творчества, чаще предпочитают подвижные игры, свойственные младшему возрасту, при 

этом затрудняются в соблюдении правил. Отсутствие полноценной игровой деятельности 

затрудняет формирование внутреннего плана действий, произвольной регуляции 

поведения, т. о. своевременно не складываются предпосылки для перехода к более 

сложной - учебной деятельности; 
- недоразвитие речи носит системный характер. Особенности речевого развития 

детей с ЗПР обусловлены своеобразием их познавательной деятельности и проявляются в 

следующем: 
- отставание в овладении речью как средством общения и всеми компонентами 

языка; 
- низкая речевая активность; 
- бедность, недифференцированность словаря; 
- выраженные недостатки грамматического строя речи: словообразования, 

словоизменения, синтаксической системы языка; 
- слабость словесной регуляции действий, трудности вербализации и словесного 

отчета; 
- задержка в развитии фразовой речи, неполноценность развернутых речевых 

высказываний; 
- недостаточный уровень ориентировки в языковой действительности, трудности в 

осознании звуко-слогового строения слова, состава предложения; 
- недостатки устной речи и несформированность функционального базиса 

письменной речи обусловливают особые проблемы при овладении грамотой; 
- недостатки семантической стороны, которые проявляются в трудностях понимания 

значения слова, логико-грамматических конструкций, скрытого смысла текста.  
Для дошкольников с ЗПР характерна неоднородность нарушенных и сохранных 

звеньев в структуре психической деятельности, что становится особенно заметным к 

концу дошкольного возраста. В отсутствии своевременной коррекционно-педагогической 

помощи к моменту поступления в школу дети с ЗПР не достигают необходимого уровня 

психологической готовности за счет незрелости мыслительных операций и снижения 

таких характеристик деятельности, как познавательная активность, целенаправленность, 

контроль и саморегуляция.  
Вышеперечисленные особенности познавательной деятельности, речи, 

эмоционально-волевой сферы обусловливают слабость функционального базиса, 
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обеспечивающего дальнейшую учебную деятельность детей с ЗПР в коммуникативном, 

регулятивном, познавательном, личностном компонентах.  
А именно на этих компонентах основано формирование универсальных учебных 

действий в соответствии с ФГОС НОО. Важнейшей задачей является формирование этого 

функционального базиса для достижения целевых ориентиров дошкольного образования и 

формирования полноценной готовности к началу школьного обучения. 
 
Особенности физического развития детей с ЗПР. 
 Е. М. Мастюкова (1992) отмечает, что физическое развитие и двигательные 

способности детей с ЗПР находятся в тесной взаимосвязи с их психическим и физическим 

здоровьем, даже негрубая дисфункция психической сферы может привести к 

недоразвитию сложных и дифференцированных движений и действий. Наибольшие 

затруднения у детей вызывает выполнение физических упражнений различной 

координационной сложности, связанных с ориентировкой в пространстве, точностью 

движений, глазомером, функцией равновесия. Дети затрудняются выполнять 

дозированные упражнения, движения с перекрестной координацией, ритмические, 

ациклические, движения контроля, плохо переключаются с одного движения на другое. 

Наблюдаются особенности бега: мелкий, семенящий шаг, часто на полусогнутых ногах 

(несогласованность движений рук и ног), нечеткий ритм беговых шагов, слабое 

отталкивание и вынос бедра, боковые колебания туловища, дополнительные движения 

головой, закрепощенность в быстром беге, неумение согласовывать свои действия с 

действиями других, наталкивание на предметы, запаздывание на сигнал педагога, быстрая 

утомляемость. 
   При прыжках в длину с места – слабое подседание, неодновременное 

отталкивание, прямые ноги в полете, малая траектория, жесткое приземление, часто с 

потерей равновесия; в прыжках с разбега – дискоординация движений рук и ног, 

отсутствие или несогласованность маха руками вверх при отталкивании, неполное 

разгибание толчковой ноги в коленном суставе, иногда неумение оттолкнуться одной 

ногой; в прыжках со скакалкой – много лишних движений, несогласованность вращения 

скакалки с движениями ног, особенно у мальчиков. 
 Дети с ЗПР долго и не все осваивают технику метания. В 4–5 лет многим детям 

доступны только элементарные манипуляции с мячом. Старшими дошкольниками с 

трудом осваивается координация целостного упражнения в метании: неправильное 

исходное положение, отсутствие широкого замаха, рука в момент выброса не разгибается 

полностью, перенос веса тела на сзади стоящую ногу, нарушение траектории полета (как 

правило, вперед – вниз, чаще у девочек), отсутствие слитности движения. 
 Нарушено равновесие, согласованность движений. При лазании часто у многих 

детей отмечается страх высоты. Затрачивают больше времени на освоение нового 

двигательного акта, так как у них длительно формируются серии движений. Наблюдается 

несформированность тонкой моторики кисти, поэтому дети с трудом овладевают 

навыками самообслуживания, долго не могут научиться застегивать пуговицы, 

зашнуровывать ботинки, заплетать косички. 
  У многих детей с ЗПР не сформирована доминантность правой руки, что связано с 

задержкой формирования функциональной асимметрии мозга. Патологическая 

леворукость возникает вследствие снижения активности левого полушария и встречается 

у детей с ЗПР в 1,5–2 раза чаще, чем у здоровых детей (Фишман М. Н., 1996; Сиротюк А. 

Л., 2001). 
 Страдают физические качества: быстрота, ловкость, точность, сила движений, 

произвольная регуляция движений, наблюдаются недостатки моторной памяти, 

пространственной организации движений. Выполняя задания на воспроизведение какого-

либо движения или их серий, дошкольники с ЗПР нарушают последовательность 

элементов действия, опускают его составные части, задерживаются (застревают) в одной 
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позе. Предпочитают подвижные игры, свойственные младшему возрасту. Отмечаются 

следующие особенности: отсутствие интереса к игре, робость, стеснительность, а чаще 

гиперактивность, нежелание действовать в команде, неподчинение правилам игр. 
  Наибольшие трудности вызывают двигательные действия, выполняемые по 

словесной инструкции. Из-за отставания речи дети испытывают затруднения в вербальном 

программировании предстоящих действий, которые усиливаются эмоциональной 

неустойчивостью, импульсивным поведением, отвлекаемостью, низким уровнем 

самоконтроля. По разным причинам нарушение осанки у детей с ЗПР встречается в 40–

75% случаев. 
Дети обращают внимание на особенности разучиваемых упражнений, пытаются 

выяснить, почему следует проделывать их так, а не иначе. Во время объяснения у ребенка 

возникает  мысленное представление о движении, его направлении, последовательности 

составных частей. Дети постепенно овладевают умением планировать свои практические 

и игровые действия, стремится к их результативности. 
Дети начинают упражняться в движениях по своей инициативе, многократно 

повторять их без напоминаний воспитателя, пытаясь освоить то, что не получается.   
 
1.1.4. Особые образовательные потребности дошкольников с ОВЗ. 
 
Особые образовательные потребности детей с ТНР. 
 Доступное и качественное образование детей дошкольного возраста с ТНР 

достигается через удовлетворение следующих образовательных потребностей: 
- реализация адаптированной образовательной программы дошкольного образования для 

обучающихся с тяжёлыми нарушениями речи; 
 - коррекция недостатков психофизического развития детей с ТНР;  
- охрана и укрепление физического и психического детей с ТНР, в том числе их 

эмоционального благополучия;  
- обеспечение равных возможностей для полноценного развития ребенка с ТНР в период 

дошкольного детства независимо от места проживания, пола, нации, языка, социального 

статуса; - создание благоприятных условий развития в соответствии с их возрастными, 

психофизическими и индивидуальными особенностями, развитие способностей и 

творческого потенциала каждого ребенка с ТНР как субъекта отношений с другими 

детьми, взрослыми и миром; 
 - объединение обучения и воспитания в целостный образовательный процесс на основе 

духовно-нравственных и социокультурных ценностей, принятых в обществе правил и 

норм поведения в интересах человека, семьи, общества;  
- формирование общей культуры личности детей с ТНР, развитие их социальных, 

нравственных, эстетических, интеллектуальных, физических качеств, инициативности, 

самостоятельности и ответственности ребенка, формирование предпосылок учебной 

деятельности; 
 - формирование социокультурной среды, соответствующей психофизическим и 

индивидуальным особенностям детей с ТНР;  
- обеспечение психолого-педагогической поддержки семьи и повышение компетентности 

родителей (законных представителей) в вопросах развития и образования, охраны и 

укрепления здоровья детей с ТНР;  
- обеспечение преемственности целей, задач и содержания дошкольного общего и 

начального общего образования.  
Особые образовательные потребности детей с НОДА, имеющих нормальное 

интеллектуальное развитие. 
Анализ особенностей развития дошкольников с НОДА позволяет выделить ряд их 

специфических (особых) образовательных потребностей, среди которых, важнейшими 

являются потребности: 
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- в ранней психолого-медико-педагогической помощи в системе комплексной 

абилитации /реабилитации; 

- в создании безбарьерной архитектурно-планировочной среды; 

- в обеспечении особой пространственной и временной организации 

образовательной среды; 

- в регламентации деятельности с учетом медицинских рекомендаций (соблюдение 

ортопедического режима); 

- в обязательной непрерывности коррекционно-развивающего процесса, 

реализуемого, как через содержание образовательных областей, так и в процессе 

индивидуальной работы: 

в наличии рекомендаций лечащего врача и / или ПМПК к определению режима 

нагрузок, организации образовательного процесса (организация режима дня, режим 

ношения ортопедической обуви, смена видов деятельности на занятиях, проведение 

физкультурных пауз и т.д.); 

в адресной помощи по коррекции двигательных, речевых, познавательных и 

социально-личностных нарушений и подготовке к школе; 

- в использовании специальных методов, приёмов и средств обучения (в том числе 

специализированных компьютерных и ассистивных технологий), обеспечивающих 

реализацию «обходных путей» обучения: 

целенаправленной работе с родителями детей с НОДА, включая обучение их 

доступным приемам коррекционно-развивающей работы; 

сохранении, укреплении психического и соматического здоровья, в поддержании 

работоспособности, предупреждении истощаемости, психофизических перегрузок, 

эмоциональных срывов; 

индивидуализации образовательного процесса с учетом структуры нарушений и 

вариативности проявлений; 

формировании у педагогов образовательной организации специальных компетенций 

в области работы с детьми с двигательной патологией; 

формировании толерантного отношения к ребенку с НОДА у здоровых детей и их 

родителей; 

максимальном расширении образовательного пространства – выход за пределы 

образовательной организации с учетом психофизических особенностей детей указанной 

категории. 

При принятии решения о поступлении ребенка с двигательной патологией в 

дошкольную образовательную организацию тщательно анализируются возможные риски 

и определяется форма получения дошкольного образования (группа компенсирующей 

направленности, группа комбинированной направленности, группа оздоровительной 

направленности и т.п.). 
Нецелесообразно рекомендовать инклюзивное дошкольное образование детям с 

тяжелыми двигательными нарушениями, неспособным к самостоятельному 

передвижению и самообслуживанию.  
Трудности могут испытывать дети, у которых двигательные нарушения сочетаются с 

нарушениями зрения или слуха.  
Особенно затруднена инклюзия детей с сочетанием двигательных и тяжелых 

интеллектуальных нарушений в группы общеразвивающей направленности.  
Детям с сочетанием двигательных и интеллектуальных нарушений целесообразно 

рекомендовать группы компенсирующей направленности. 
При принятии решения о поступлении ребенка с двигательной патологией в 

образовательную организацию необходимо тщательно проанализировать возможные 

риски. 
В случаях, когда легкие двигательные нарушения сочетаются с негрубым 

отставанием в познавательном развитии, совместное обучение и воспитание здоровых 
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детей со сверстниками в условиях образовательной организации может выступать как 

важный диагностический этап, который покажет родителям и педагогам истинные 

возможности ребенка и позволит правильно выбрать дальнейший педагогический 

маршрут.  
Поэтому вопрос об инклюзии дошкольников с двигательными нарушениями должен 

всякий раз решаться индивидуально и очень взвешенно. 
При включении ребенка с двигательными нарушениями в образовательный процесс 

ДОУ обязательным условием является организация его систематического, адекватного, 

непрерывного психолого-медико-педагогического сопровождения.  
Реализация данного условия возможна благодаря системе медико-психолого-

педагогической помощи детям с двигательной патологией.  
 

Особые образовательные потребности дошкольников с ЗПР. 
     В ФГОС ДО отмечается, что образовательная и коррекционная работа в группах 

комбинированной и компенсирующей направленности, а также в условиях инклюзивного 

образования, должна учитывать особенности развития и специфические образовательные 

потребности и возможности каждой категории детей. 
Особые образовательные потребности детей с ОВЗ определяются как общими, так и 

специфическими недостатками развития, а также иерархией нарушений в структуре 

дефекта. 
 
К особым образовательным потребностям дошкольников с ЗПР можно отнести: 
- раннее выявление недостатков в развитии и получение специальной психолого-

педагогической помощи на дошкольном этапе образования; 
- обеспечение коррекционно-развивающей направленности в рамках всех 

образовательных областей, предусмотренных ФГОС ДО: развитие и целенаправленная 

коррекция недостатков развития эмоционально-волевой, личностной, социально-

коммуникативной, познавательной и двигательной сфер; 
- обеспечение преемственности между дошкольным и школьным образованием как 

условия непрерывности коррекционно-развивающего процесса; 
- осуществление индивидуально-ориентированной психолого-медико-педагогической 

помощи с учетом особенностей психофизического развития и индивидуальных 

возможностей в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической 

комиссии и психолого-медико-педагогического консилиума;  
- обеспечение особой пространственной и временной организации среды с учетом 

функционального состояния ЦНС и ее нейродинамики (быстрой истощаемости, низкой 

работоспособности); 
- щадящий, комфортный, здоровьесберегающий режим жизнедеятель-ности детей и 

образовательных нагрузок; 
- изменение объема и содержания образования, его вариативность; восполнение пробелов 

в овладении образовательной программой ДОО; вариативность освоения образовательной 

программы; 
- индивидуально-дифференцированный подход в процессе усвоения образовательной 

программы;  
- формирование, расширение, обогащение и систематизация представлений об 

окружающем мире, включение освоенных представлений, умений и навыков в 

практическую и игровую деятельности;  
- постоянная стимуляция познавательной и речевой активности, побуждение интереса к 

себе, окружающему предметному миру и социальному окружению; 
- разработка и реализация групповых и индивидуальных программ коррекционной работы; 

организация индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих занятий с учетом 

индивидуально-типологических особенностей психофизического развития, актуального 
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уровня развития, имеющихся знаний, представлений, умений и навыков и ориентацией на 

зону ближайшего развития; 
- изменение методов, средств, форм образования; организация процесса обучения с учетом 

особенностей познавательной деятельности (пошаговое предъявление материала, 

дозированная помощь взрослого, использование специальных методов, приемов и средств, 

способствующих как общему развитию, так коррекции и компенсации недостатков в 

развитии); 
- приоритетность целенаправленного педагогического руководства на начальных этапах 

образовательной и коррекционной работы, формирование предпосылок для постепенного 

перехода ребенка к самостоятельной деятельности; 
- обеспечение планового мониторинга развития ребенка с целью создания оптимальных 

образовательных условий с целью своевременной интеграции в общеобразовательную 

среду;  
- развитие коммуникативной деятельности, формирование средств коммуникации, 

приемов конструктивного взаимодействия и сотрудничества с взрослыми и сверстниками, 

социально одобряемого поведения; 
- развитие всех компонентов речи, речеязыковой компетентности; 
- целенаправленное развитие предметно-практической, игровой, продуктивной, 

экспериментальной деятельности и предпосылок к учебной деятельности с ориентацией 

на формирование их мотивационных, регуляционных, операциональных компонентов; 
- обеспечение взаимодействия и сотрудничества с семьей воспитанника; грамотное 

психолого-педагогическое сопровождение и активизация ее ресурсов для формирования 

социально активной позиции; оказание родителям (законным представителям) 

консультативной и методической помощи по вопросам обучения и воспитания ребенка с 

ЗПР. 
 
1.2. Планируемые результаты реализации Программы 

 
1.2.1. Планируемые результаты (целевые ориентиры) освоения Программы по 

организации работы по дополнительному образованию (кружок танцевально-

игровой гимнастике «Са-Фи-Дансе»)   
Первый год обучения (дети с ТНР): 

 Дети знают назначение спортивного зала и правила поведения в нем.  

 Умеют ориентироваться в зале, строиться в шеренгу.  

 Умеют выполнять ритмические танцы и комплексы упражнений первого года 

обучения под музыку. 

 Овладевают навыками ритмической ходьбы. 

 Умеют хлопать и топать в такт музыки. 

 Умеют в музыкально-подвижной игре представить различные образы (зверей, 

птиц, растений и тд.) 

 У детей с ТНР развивается общая и мелкая моторика, а значит, происходит 

интенсивное речевое развитие. 

 
Второй  год обучения (дети с НОДА): 

 Дети знают назначение отдельных упражнений танцевально-ритмической 

гимнастики.  

 Умеют выполнять простейшие построения и перестроения.  

 Умеют исполнять ритмические, бальные танцы и комплексы упражнений второго 

года обучения под музыку. 
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 Умеют ритмично двигаться в различных музыкальных темпах и передавать 

хлопками и притопами простейший ритмический рисунок. 

 Знают основные танцевальные позиции рук и ног 

 Умеют выполнять простейшие двигательные задания по креативной гимнастике 

второго года обучения. 

 
Третий  год обучения (дети с ЗПР): 

 Знают правила безопасности при занятиях физическими упражнениями без 

предметов и с предметами, владеют навыками по различным видам передвижений 

по залу и приобретают определенный «запас» движений в общеразвивающих и 

танцевальных упражнениях. 

 Могут передавать характер музыкального произведения в движении (веселый, 

грустный, лирический, героический и тд.) 

 Владеют основными хореографическими упражнениями по программе третьего 

года обучения. 

 Умеют исполнять ритмические и бальные танцы и комплексы упражнений под 

музыку, а также двигательные задания по креативной гимнастике третьего года 

обучения. 

 У детей с ЗПР формируются навыки самоконтроля, эмоции, эмпатия, а значит, 

происходит интенсивное развитие познавательной деятельности. 
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1.3. РАЗВИВАЮЩЕЕ ОЦЕНИВАНИЕ КАЧЕСТВА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПО ПРОГРАММЕ 
 
Оценивание качества кружковой деятельности по Программе направлено на ее 

усовершенствование. 
Программа строится на основе общих закономерностей развития личности 

обучающихся дошкольного возраста с ТНР, ЗПР, НОДА с учетом сенситивных 

периодов в развитии. Обучающиеся с ТНР, ЗПР, НОДА могут иметь качественно 

неоднородные уровни развития личности, поэтому целевые ориентиры Программы 

учитывают не только возраст ребенка, но и уровень развития его личности, степень 

выраженности различных нарушений, а также индивидуально-типологические 

особенности развития ребенка. 
Программа предусматривает систему мониторинга динамики развития 

обучающихся, динамики их образовательных достижений, основанную на методе 

наблюдения и включающую: 
1) педагогические наблюдения, педагогическую диагностику, связанную с оценкой 

эффективности педагогических действий с целью их дальнейшей оптимизации; 
2) детские портфолио, фиксирующие достижения ребенка в ходе кружковой 

деятельности; 
3) различные шкалы индивидуального развития ребенка с ОВЗ. 
 
Программой предусмотрена диагностика развития ребенка дошкольного возраста с 

ТНР, ЗПР, НОДА, используемая как профессиональный инструмент педагогического 

работника с целью получения обратной связи от собственных педагогических действий и 

планирования дальнейшей индивидуальной работы с детьми по Программе; 
 

2. СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ 
2.1. ОПИСАНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ С 

ОВЗ ПО ОСВОЕНИЮ ПРОГРАММЫ КРУЖКА ТАНЦЕВАЛЬНО-ИГРОВОЙ 

ГИМНАСТИКИ «СА-ФИ-ДАНСЕ» 
 
Описание вариативных форм, способов, методов и средств реализации Программы 

приводится с учетом психофизических, возрастных и индивидуальных особенностей 

дошкольников с ТНР, ЗПР, НОДА, специфики их образовательных потребностей и 

интересов. 
Реализация Программы обеспечивается на основе вариативных форм, способов, методов и 

средств, представленных в образовательных программах, методических пособиях, и 

выбираемых педагогом с учетом многообразия конкретных социокультурных, 

географических, климатических условий реализации Программы, возраста 

обучающихся с ОВЗ, состава групп, особенностей и интересов обучающихся, 

запросов родителей (законных представителей). 
Примером вариативных форм, способов, методов организации образовательной 

деятельности могут служить такие формы как:  
- образовательные ситуации, предлагаемые для группы обучающихся, исходя из 

особенностей их  развития (занятия),  
- различные виды игр и игровых ситуаций, театрализованная игра, дидактическая и 

подвижная игра, в т.ч., народные игры;  
- взаимодействие и общение обучающихся и педагогических работников и (или) 

обучающихся между собой;  
- праздники.  
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В программу входят средства по музыкально-ритмическому воспитанию детей, 

основной гимнастике, танцам и танцевально-ритмической гимнастике, а также 

игропластике, пальчиковой гимнастике, музыкально-подвижным играм, игровому 

самомассажу, сюжетным урокам и креативной гимнастике.  
          Раздел «Игрогимнастика» содержит строевые, общеразвивающие, акробатические 

упражнения, а также на расслабление мышц, дыхательные и на укрепление осанки.  
Раздел Игротанцы включают танцевальные шаги, элементы хореографических 

упражнений и такие  танцевальные формы как историко-бытовой, народный, бальный, 

современный и ритмический танцы.  
В разделе «Танцевально-ритмическая гимнастика» представлены образно-

танцевальные композиции, каждая из которых имеет целевую направленность, 

сюжетный характер и завершенность.  
Раздел «Игропластика» основывается на элементах древних гимнастических 

движений и упражнениях стретчинга, выполняемых в игровой сюжетной форме. Раздел 

«Пальчикова гимнастика» служит для развития ручной умелости, мелкой моторики и 

координации движений рук.  
Раздел «Игровой самомассаж» является основой для закаливания и оздоровления 

детского организма.  
Раздел «Музыкально-подвижные игры» включает приемы имитации, подражания, 

образные сравнения, ролевые ситуации, соревнования. Раздел «Игры-путешествия» 
служит для закрепления умений и навыков, приобретенных ранее, дает возможность 

стать кем мечтаешь, побывать где захочешь, помогает сплотить ребят.  
Раздел «Креативная гимнастика» предусматривает работу педагога по применению 

нестандартных упражнений, специальных заданий, творческих игр, направленных на 

развитие выдумки, творческой инициативы. 
           В программе даны методические рекомендации по применению игрового метода 

проведения занятий и обучению двигательным действиям. 
 
     Планирование  занятий по танцевально-игровой гимнастике «Са-Фи-Дансе» 

на 2023-2024 год. 
№ 
п/п 

РАЗДЕЛ 

ПРОГРАММЫ 
 

год обучения (возрастная группа) 

 
I 

год обучения 
II 

год обучения 
III 

год обучения 

1 ИГРОРИТМИКА В течение года 

2 ИГРОГИМНАСТИКА 7 5 5 

3 ИГРОТАНЦЫ В течение года 

4 

ТАНЦЕВАЛЬНО-

РИТМИЧЕСКАЯ 

ГИМНАСТИКА 
 

24 26 25 

5 
ИГРОПЛАСТИКА 

 
По плану занятий 

6 
ПАЛЬЧИКОВАЯ  

ГИМНАСТИКА 
 

По плану занятий 
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7 
ИГРОВОЙ 

САМОМАССАЖ 
 

По плану занятий 

8 
МУЗЫКАЛЬНО-

ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ 
 

По плану занятий 

9 
ИГРЫ-

ПУТЕШЕСТВИЯ 
 

3 3 4 

10 
КРЕАТИВНАЯ 

ГИМНАСТИКА 
 

По плану занятий 

 
ИТОГО: 

 
34 34 34 

 
2.1.1. Содержание образовательной деятельности с детьми с ТНР I года 

обучения (3—4 года). 
 

  Дети младшего дошкольного возраста чрезвычайно непосредственны и 

эмоциональны. Движение, особенно под музыку, доставляет им большую радость. Однако 

возрастные особенности строения тела (короткие руки и ноги, большая голова, короткое 

туловище), протекания нервных процессов и их зрелости сказываются на двигательных 

возможностях детей. Движения малышей еще недостаточно точные и координированные, 

не развито чувство равновесия, поэтому объем и разнообразие двигательных упражнений 

ещё невелики и все они носят, как правило, подражательный характер. 
 

Задачи образовательной деятельности для детей с ТНР I года обучения (3-4 года). 

 воспитание интереса к музыке, потребности в движениях под музыку;  

 развитие слухового внимания,  

 формирование умения выполнять движения в соответствии с характером и 

темпоритмом музыки; обогащение слушательского и двигательного опыта,  

 формирование умение осмысленно использовать выразительные движения в 

соответствии с музыкально-игровым образом, 

 развитие общей моторики движений детей, способствование их речевому развитию. 

 
Содержание образовательной деятельности для детей с ТНР I года обучения   

(3-4 года) 
ИГРОРИТМИКА.  
Специальные упражнения для согласования движений с музыкой. Хлопки в такт музыки. 

Ходьба, сидя на стуле. Акцентированная ходьба. Акцентированная ходьба с 

одновременным махом согнутыми руками. Движения руками в различном темпе. 

Различие динамики звука «громко-тихо». Выполнение упражнений под музыку. 
ИГРОГИМНАСТИКА 
Строевые упражнения. Построение в шеренгу и в колонну по команде. Передвижение в 

сцеплении. Построение в круг и передвижения по кругу в различных направлениях за 

педагогом. Построение врассыпную, бег врассыпную. Перестроение из одной шеренги в 

несколько по ориентирам. 
Общеразвивающие упражнения. 
Упражнения без предмета. Основные движения прямыми и согнутыми руками и ногами. 

Основные движения туловищем и головой. Полуприсед, упор присев, упор лежа на 
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согнутых руках, упор стоя на коленях, положение лежа. Комплексы общеразвивающих 

упражнений. Упражнения с предметами. Упражнения с погремушками, 
Упражнения на расслабление мышц, дыхательные и на укрепление осанки. Свободное 

опускание рук вниз. Напряженное и расслабленное положения рук, ног. Потряхивание 

кистями рук. Расслабление рук с выдохом. Упражнения на осанку, стоя спиной к опоре. 

Имитационные, образные упражнения. 
ИГРОТАНЦЫ. 
Хореографические упражнения. Полуприседы, подъемы на носки, держась за опору. 

Стойка руки на пояс и за спину. Свободные, плавные движения руками. Комбинации 

хореографических 
Танцевальные шаги. Шаг с носка, на носках, полуприсед на одной ноге, другую вперед на 

пятку. Пружинные полуприседы. Приставной шаг в сторону. Шаг с небольшим 

подскоком. Комбинации из танцевальных шагов. 
Ритмические танцы. «Хоровод», «Мы пойдем сначала вправо», «Танец сидя», «Галоп 

шестерками» (на приставном шаге), «Если весело живется», «Танец утят», «Лавота», 

«Кузнечик». 
ТАНЦЕВАЛЬНО-РИТМИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА.  
Специальные композиции и комплексы упражнений: «Большой олень», «На крутом 

берегу», «Муренка», «Хоровод», «Я танцую», «Чебурашка». 
ИГРОПЛАСТИКА. Специальные упражнения для развития мышечной силы и гибкости в 

образных, игровых и двигательных действиях и заданиях. Комплексы упражнений. 
ПАЛЬЧИКОВАЯ ГИМНАСТИКА. Общеразвиваюшие упражнения и игры пальчиками 

в двигательных и образных действиях: сгибание и разгибание, приведение и отведение, 

противопоставление пальцев рук при работе двумя руками и одной рукой. Игры-потешки. 

Выполнение фигурок из пальцев. 
ИГРОВОЙ САМОМАССАЖ. Поглаживание отдельных частей тела в образно-игровой 

форме. 
МУЗЫКАЛЬНО-ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ. «Отгадай, чей голосок», «Найди своё место», 

«Нитка- иголка», «Попрыгунчики-воробышки», «Мы — веселые ребята», «Совушка», 

«Цапля и лягушки», «У медведя во бору», «Водяной». Музыкально-подвижные игры по 

ритмике. Подвижные и образные игры для строевых и общеразвивающих упражнений. 
ИГРЫ-ПУТЕШЕСТВИЯ. «На лесной опушке», «Путешествие по станциям», 

«Путешествие в морское царство-подводное государство», «В гости к Чебурашке», 

«Поход в зоопарк», «Конкурс танца». 
КРЕАТИВНАЯ ГИМНАСТИКА. Музыкально — творческие игры «Кто я?», «Море 

волнуется». Специальные задания. «Создай образ», «Импровизация под песню». 
 

 Результаты образовательной деятельности для детей с ТНР I года обучения  
(3-4 года) 

 Дети знают назначение музыкального зала и правила поведения в нем.  

 Умеют ориентироваться в зале, строиться в шеренгу.  

 Умеют выполнять ритмические танцы и комплексы упражнений первого 

года обучения под музыку.  

 Овладевают навыками ритмической ходьбы.  

 Умеют хлопать и топать в такт музыки.  

 Умеют в музыкально-подвижной игре представить различные образы 

(зверей, птиц, растений, фигуры и т. д.) 

 Овладевают четкостью, точностью и скоординированностью движений тела, 

рук и ног, значительно продвигаются в речевом развитии. 
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2.1.2. Содержание образовательной деятельности с детьми с НОДА  II года 

обучения (4-5 лет). 

На пятом году жизни продолжается дальнейшее физическое развитие ребенка, он 

изменяется внешне, становится более стройным, пропорционально сложенным, в области 

музыкально-ритмических движений у него появляются новые возможности: 

-движения под музыку делаются более легкими и ритмичными; 

-отдельные действия под музыку выполняются гораздо осознаннее, ребенок может 

менять их самостоятельно в связи с контрастными изменениями характера, регистра, 

ритма, темпа, динамики звучания двух –трехчастного музыкального произведения; 

- ребенку удаются довольно сложные движения, построенные на чередовании или 

одновременном действии руками и ногами; 

- танцевальные шаги и движения он может начинать с правой ноги (после показа и 

указаний взрослого), качество исполнения движений повышается; 

- если в танце не более трех разных  движений, он может быть исполнен 

дошкольником самостоятельно. 

Вместе с тем возможности четырех-, пятилетних детей в музыкально-ритмической 

деятельности по-прежнему остаются сравнительно небольшими: 

-  легкость движений относительна; 

-  синхронность движений в паре, подгруппе у многих вызывает затруднения; 

-  выразительность движений недостаточна; 

- хотя условно-рефлекторные связи при обучении малышей данного возраста 

музыкально-ритмическим движениям закладываются легко (после двух-четырех 

повторений со словесным подкреплением), но устойчивость они приобретают лишь после 

30 повторений и не всегда отличаются прочностью; 

- длительность игры и пляски непродолжительна, так как у ребенка пока еще 

возбуждение преобладает над торможением. 

Однако все это, безусловно, не снижает интерес детей и их возможности в 

освоении музыкальных игр, танцев, хороводов. 

 
 Задачи образовательной деятельности для детей с НОДА II года обучения (4-5 лет).  

 Продолжать формировать у детей с НОДА музыкально-двигательные способности 

и представления. 

 Развивать потребность детей с НОДА в восприятии музыкальных игр, упражнений, 

танцев, хороводов. 

 Настраивать ребенка с НОДА на целостное восприятие музыки и движений. 

 Обращать внимание детей на форму танца, композицию игры, хоровода, значение 

костюмов исполнителей, атрибутов для передачи содержания игры, танца. 

 Побуждать к выразительной передаче в собственном исполнении: 

- характера музыки (спокойный, бодрый), 

- игрового образа в развитии (сюжет игры, композиция танца) 

 Предлагать эмоционально изображать в пластичных движениях свое отношение к 

музыкальному образу, осознавая при этом форму танца, композицию игры и 

используя средства выразительности. 

 Привлекать детей с НОДА к художественно-творческому выполнению игровых и 

танцевальных движений в играх, танцах, хороводах. 

 Побуждать передавать в импровизациях музыкально-игровой образ в развитии. 
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 Сохранять, беречь физическое здоровье детей с нарушениями опорно-

двигательного аппарата и обеспечивать их психическое благополучие. 

 Содержание образовательной деятельности для детей с НОДА II года обучения  
(4-5 лет) 

ИГРОРИТМИКА.  
Специальные упражнения для согласования движений с музыкой. Хлопки и удары ногой 

на каждый счет и через счет, только на первый счет. Выполнение простейших движений 

руками в различном темпе. 
ИГРОГИМНАСТИКА 
Строевые упражнения. Построение в шеренгу и колонну. Повороты переступанием по 
команде. Перестроение в круг. Бег по кругу и по ориентирам («змейкой»). Перестроение 

из одной шеренги в несколько по образному расчету и указанию педагога. Передвижение 

в обход шагом. 
 Общеразвивающие упражнения. Упражнения без предмета. Ходьба на носках и с 

высоким подниманием бедра. Сочетание основных движений прямыми или согнутыми 

руками. Стойка на прямых и согнутых ногах в сочетании с другими движениями. 

Основные движения головой. Сочетание упоров с движениями. Упражнения с 

предметами. Упражнения с платочками, шарфиками, косынками. 
Упражнения на расслабление мышц, дыхательные и на укрепление осанки. Потряхивание 

кистями и предплечьями. Раскачивание руками из различных исходных положений. 

Контрастное движение руками на напряжение и расслабление. Расслабление рук в 

положении лежа на спине. Посегментное свободное расслабление рук в положении лежа 

на спине, потряхивание ногами из положения лежа на спине. Лежа на спине при 

напряжении мышц — выдох; при расслаблении мышц — вдох. Упражнения на осанку в 

стойке; руки за спину с захватом локтей. Имитационные, образные упражнения. 
ИГРОТАНЦЫ 
Хореографические упражнения. Танцевальные позиции ног: первая, вторая, третья. 
Танцевальные позиции рук: подготовительная, первая, вторая, третья. Выставление ноги в 
сторону на носок, стоя лицом к опоре. Повороты направо-налево, переступая на носках, 

держась за опору. Полуприседы, стоя боком к опоре. Комбинации хореографических 

упражнений. 
Танцевальные шаги. Мягкий, высокий, высокий на носках, приставной, скрестный в 
сторону, переменный и русский хороводный шаги. Прыжки с ноги на ногу, другую ногу 

сгибая назад, то же с поворотом на 360 на шагах. Комбинации из изученных танцевальных 

шагов. Ритмические и бальные танцы: «Автостоп», «Большая прогулка», «Вару-вару», 

полька «Старый Жук», «Большая стирка», «Полька-хлопушка», «Матушка-Россия». 
ТАНЦЕВАЛЬНО — РИТМИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА.  
Специальные композиции и комплексы упражнений «Часики», «Карусельные лошадки», 

«Песня короля», «Воробьиная дискотека», «Ну, погоди!», «Сосулька», «Упражнение с 

платочками». 
ИГРОПЛАСТИКА. 
 Специальные упражнения для развития мышечной силы и гибкости в образных и игровых 

двигательных действиях и заданиях. Комплексы упражнений. 
ПАЛЬЧИКОВАЯ ГИМНАСТИКА. 
Общеразвивающие упражнения и игры пальчиками в двигательных и образных действиях: 
поочередное сгибание и разгибание пальцев, работа одним пальцем, круговые движения 
кистью и пальцами, выставление одного, двух и т. д. пальцев, «сцепление», соединение 
большого пальца с другими, касание пальцев одной руки с другой рукой («здороваются»), 
движение пальцев по различным частям тела и поверхности стола. Упражнения 

пальчиками с речетативом. 
ИГРОВОЙ САМОМАССАЖ. 
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Поглаживание отдельных частей тела в определенном порядке в образно-игровой форме. 
МУЗЫКАЛЬНО — ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ 
«Карлики и великаны», «Найди предмет», «Два Мороза», «Птица без гнезда», 

«Автомобили», «Воробушек», «Космонавты», «Усни-трава», «Поезд», «Музыкальные 

стулья»; музыкально-подвижные игры по ритмике и с использованием строевых и 

общеразвивающих упражнений. 
ИГРЫ — ПУТЕШЕСТВИЯ 
«Лесные приключения», «Времена года», «На выручку карусельных лошадок», 

«Путешествие в Кукляндию», «Космическое путешествие на Марс», «В мире музыки и 

танца». 
КРЕАТИВНАЯ ГИМНАСТИКА. 
Музыкально-творческие игры «Ай да я!», «Творческая импровизация». Специальные 

задания «Художественная галерея», «Выставка картин». 
 

Результаты образовательной деятельности для детей II года  обучения (4-5 лет). 

 Знают о назначении отдельных упражнений танцевально-ритмической гимнастики. 

Умеют выполнять простейшие построения и перестроения.  

 Умеют исполнять ритмические, бальные танцы и комплексы упражнений второго 

года под музыку.  

 Умеют ритмично двигаться в различных музыкальных темпах и передавать 

хлопками и притопами простейший ритмический рисунок. 

 Знают основные танцевальные позиции рук и ног. 

 Умеют выполнять простейшие двигательные задания по креативной гимнастике 

этого года обучения. 

 Умеют ориентироваться в пространстве, достигают положительной динамики в 

коррекции нарушений опорно-двигательного аппарата. 

 
2.1.3. Задачи и содержание образовательной деятельности с детьми с ЗПР III 

года  обучения  (5-7 лет). 

У ребенка шестого года формируется осанка, движения  становятся более 

свободными и выразительными, а в сюжетных играх, танцах – более осмысленными и 

управляемыми, слаженными и уверенными. С окончанием движений, выполненных под 

одну часть музыки, дети осознанно могут переходить к выполнению другого движения 

под следующую ее часть. 

 Ребенок с ЗПР способен и желает овладевать игровыми навыками и танцевальными 

движениями, требующими ритмичности и координированности  исполнения, для них 

характерно большое желание участвовать в играх, танцах, упражнениях, этюдах.  

 Большинство детей с ЗПР с удовольствием включается в творческие  игровые 

ситуации, в свободные пляски; любят придумывать свои танцы, главным образом на 

основе знакомых движений.  

 Однако возможности ребят с ЗПР, безусловно, еще несколько ограничены: в 

движениях не хватает пластичности, выразительности. Поэтому систематические занятия 

игровой гимнастикой имеют важное значение в последовательном музыкально-

ритмическом развитии каждого ребенка. 

 Дети обращают внимание на особенности разучиваемых упражнений, пытаются 

выяснить, почему следует проделывать их так, а не иначе. Во время объяснения у ребенка 

с ЗПР возникает  мысленное представление о движении, его направлении, 

последовательности составных частей. Дети постепенно овладевают умением планировать 

свои практические и игровые действия, стремятся к их результативности. Дети начинают 
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упражняться в движениях по своей инициативе, многократно повторять их, пытаясь 

освоить то, что не получается. 

Задачи образовательной деятельности для детей с ЗПР III года обучения  

(5-7 лет) 

 

• Содействовать накоплению достаточного объема музыкально-двигательных 

представлений. 

• Способствовать становлению музыкально-эстетического сознания в процессе 

восприятия музыки и движений. 

• Совершенствовать  дифференцированное восприятие музыки  и движений. 

• Продолжать развивать музыкально-сенсорное восприятие; учить детей с ЗПР 

понимать необходимость смены движений в соответствии с изменением основных 

свойств музыкальных звуков. 

• Совершенствовать восприятие детьми с ЗПР музыкально-ритмических движений, 

содействовать более сложным способам их исполнения, изменению движений не 

только в отдельных частях, но и фразах музыки. 

• Способствовать более сложной, чем прежде,  ориентировке в пространстве. 

• Формировать у ребенка с ЗПР чувство партнера в танцевальных импровизациях и 

свободных плясках. 

• Сохранять, беречь физическое здоровье и психическое благополучие детей с 

задержкой психического развития. 

Содержание образовательной деятельности для детей III года обучения (5-7 лет). 

ИГРОРИТМИКА.  
Специальные упражнения для согласования движений с музыкой. 
Ходьба на каждый счет и через счет. Хлопки и удары ногой на сильные и слабые доли 

такта. Сочетание ходьбы на каждый счет с хлопками через счет и наоборот. 

Гимнастическое дирижирование — тактирование на музыкальный размер 2/4.  
ИГРОГИМНАСТИКА 
Строевые упражнения. Построение в шеренгу и колонну по сигналу. Повороты направо, 
налево, по распоряжению. Строевые приемы «Становись!», «Разойдись!» в образно-

двигательных действиях. Перестроение из одной колонны в несколько кругов на шаге и 

беге по ориентирам. Перестроение из одной шеренги в несколько уступами по 

образному расчету и ориентирам. Размыкание по ориентирам. Перестроение из одной 

колонны в две, три колонны по выбранным 
Общеразвивающие упражнения. 
Упражнения без предмета. Комбинированные упражнения в стойках. Присед. Различные 
движения ногами в упоре стоя согнувшись и упоре присев. Комбинированные 

упражнения в седах и положении лежа. Сед «по-турецки». Упражнения с предметами. 

Основные положения и движения в упражнениях с лентой (элементы 

классификационных групп). 
Упражнения на расслабление мышц, дыхательные и на укрепление осанки. 

Посегментное расслабление рук на различное количество счетов. Свободное 

раскачивание руками при поворотах туловища. Расслабление рук, шеи, туловища в 

положении сидя. Потряхивание ногами в положении стоя. Дыхательные упражнения в 

имитационных и образных движениях. Упражнения на осанку в седе и седе «по-

турецки». 
ИГРОТАНЦЫ 
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Хореографические упражнения. Поклон для мальчиков. Реверанс для девочек. 

Танцевальные позиции рук: на поясе и перед грудью. Полуприседы и подъемы на носки, 

стоя боком к опоре. Выставление ноги вперед и в сторону, поднимание ноги, стоя боком 

к опоре. Выставление ноги назад на носок и поднимание ноги, стоя лицом к опоре. 

Перевод рук из одной позиции в другую. Соединение изученных упражнений в 

законченную композицию у опоры. 
Танцевальные шаги. Шаг галопа вперед и в сторону. Шаг польки. Пружинные движения 
ногами на полуприседах, кик-движение. Шаг с подскоком. Русский попеременный шаг. 

Шаг с притопом. Русский шаг-припадание. Комбинации из изученных танцевальных 

шагов. 
Ритмические и бальные танцы: «Современник», «Макарена», «Полька», «В ритме 

польки», «Русский хоровод», «Падеграс», «Конькобежцы», «Травушка-муравушка», 

«Модный рок», «Артековская полька», «Давай танцуй». 
ТАНЦЕВАЛЬНО — РИТМИЧЕСКАЯ ГИМНАСТИКА.  
Специальные композиции и комплексы упражнений «Зарядка», «Всадник», «Ванечка — 

пастух», «Четыре таракана и сверчок», «Облака» (упражнения с ленточками), «Приходи, 

сказка», «Бег по кругу», «Черный кот». 
ИГРОПЛАСТИКА.  
Специальные упражнения для развития силы и гибкости в образных и игровых 

двигательных действиях и заданиях. Комплексы упражнений. 
ПАЛЬЧИКОВАЯ ГИМНАСТИКА. 
 Общеразвивающие упражнения и игры пальчиками в двигательных и образных 

действиях, со стихами и речитативами. 
ИГРОВОЙ САМОМАССАЖ.  
Поглаживание и растирание отдельных частей тела в образно- игровой форме. 
МУЗЫКАЛЬНО — ПОДВИЖНЫЕ ИГРЫ «К своим флажкам», «Гулливер и 

лилипуты», «Волк во рву», «Группа, смирно!», «Музыкальные змейки», «Пятнашки». 

Игры на определение динамики и характера музыкального произведения, типа заданий 

для строевых и общеразвивающих упражнений. 
ИГРЫ — ПУТЕШЕСТВИЯ: «Искатели клада», «Путешествие на Северный полюс», 

«Приходи, сказка», «Путешествие в Спортландию», «Пограничники», «Цветик-

семицветик», «Клуб веселых человечков», «Маугли». 
КРЕАТИВНАЯ ГИМНАСТИКА. Музыкально-творческие игры «Бег по кругу». 
Специальные задания «Танцевальный вечер». 

Результаты образовательной деятельности для детей III года обучения  (5-7 

лет). 

 Дети владеют навыками по различным видам передвижений по залу и приобретают 

определенный "запас" движений в общеразвивающих и танцевальных 

упражнениях.  
 Могут передавать характер музыкального произведения в движении (веселый, 

грустный, лирический, героический и т.д.).  
 Владеют основными хореографическими упражнениями по программе этого года 

обучения.  
 Умеют исполнять ритмические и бальные танцы и комплексы упражнений под 

музыку, а также двигательные задания по креативной гимнастике этого года 

обучения. 
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3. ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ РАЗДЕЛ 
 
3.1. Организация  непосредственной образовательной деятельности  кружка 

танцевально-игровой гимнастике «Са-Фи-Дансе» на 2023-2024 год. 
 

Организация дополнительного образования регламентируется учебным планом,  

расписанием занятий. 
Расписание дополнительной образовательной деятельности в ДОУ  является 

нормативным локальным документом, регламентирующим организацию процесса с 

учетом специфики организации педагогического процесса, учебно-методического, 

кадрового и материально-технического оснащения. 

Формы проведения занятий: 

1. Обучающие занятия. На занятиях детально разбирается движение. Обучение 

начинается с раскладки и разучивания упражнений в медленном темпе. 

Объясняется прием его исполнения. На уроке может быть введено не более 2-3 

комбинаций. 

2. Закрепляющие занятия. Предполагают повтор движений или комбинаций не 

менее 3-4 раз. Первые повторы исполняются вместе с педагогом. При повторах 

выбирается кто-то из ребят, выполняющих движение правильно, лучше других, 

или идет соревнование - игра между второй и первой линиями. И в этом и в 

другом случае дети играют роль солиста или как бы помощника педагога. 

3. Итоговые занятия. Дети практически самостоятельно, без подсказки, должны 

уметь выполнять все заученные ими движения и танцевальные комбинации. 

4. Импровизационная работа. На этих занятиях дети танцуют придуманные ими 

вариации или сочиняют танец на тему, данную им педагогом. Такие задания 

развивают фантазию. Ребенок через пластику своего тела пытается показать, 

изобразить, передать свое видение образа. 

Занятия проводятся 1 раз в неделю и согласно СанПиН во второй половине дня.  
Длительность занятий составляет: 

- I год обучения (3-4 года)  – 10-15 мин; 

- II год обучения (4-5 лет) – 20 мин. 

- III год обучения (5-7 лет) – 25 мин; 

 

Расписание занятий  кружка танцевально-игровой гимнастике «Са-Фи-Дансе»  
на 2023-2024 год 

 
День недели Группа Время проведения 

Вторник 
 
 

«Капитошка»  (II год обучения) 16
00

- 16
20 

«Колобок»  (III год обучения)   16
25

- 16
50 

Среда «Солнышко»  (I год обучения) 16
15

- 16
30 

 
3.2. Организация развивающей предметно-пространственной среды для детей с ОВЗ 

   
  При построении коррекционной образовательной среды ДОУ для детей с ОВЗ 

учитываются следующие  принципы: 
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1. Принцип развития - Взаимосвязь всех сторон личностного развития; целостность 

личностного развития; готовность личности к дальнейшему развитию. 
2. Принцип природосообразности воспитания - соответствие педагогического влияния 

биологической и социальной природе ребенка с ОВЗ; понимание сложности внутренней 

природы ребенка, выраженности отклонения в его развитии. 
3. Принцип психологической комфортности - создание благоприятного микроклимата 

общения, стимулирующего активность дошкольника с ОВЗ; обеспечение воспитаннику 

положительного «эмоционального самочувствия». 
4. Принцип взаимодействия - установление глубоких личностных отношений между 

участниками педагогического процесса (педагоги, дети, родители); - воспитатель как 

равноправный партнер и сотрудник в процессе взаимодействия. 
5. Принцип доверительного сотрудничества - отсутствие давления на ребенка, 

доминантности во взаимодействии с ребенком: открытость, искренность в 

сотрудничестве. 
6. Принцип обучения деятельности - обучение умению ставить цели и реализовывать их в 

дальнейшем формирование готовности к самостоятельному познанию у детей. 
7. Принцип здоровьесберегающий - забота о душевном состоянии ребенка, его 

психологическом и физическом благополучии; обеспечение психологического комфорта; 

устранение стрессогенных факторов, факторов, влияющих негативно на соматическое и 

психическое здоровье ребенка. 
 

3.3. Материально-технические условия реализации Программы 
 
 В физкультурно-музыкальном зале созданы необходимые материально-технические 

условия реализации Программы для занятий с детьми с ТНР, ЗПР, НОДА, которые 

обеспечивают: 
- возможность достижения воспитанниками планируемых результатов освоения 

Программы; 
- выполнение санитарно-эпидемиологических требований к организациям воспитания и 

обучения, отдыха и оздоровления детей. 
- выполнение требований пожарной безопасности и электробезопасности; 
- выполнение требований по охране здоровья воспитанников с ОВЗ и охране труда 

работников;  
- возможность для беспрепятственного доступа воспитанников с ТНР, ЗПР, НОДА к 

объектам инфраструктуры организации, осуществляющей образовательную деятельность. 
Требования к материально-техническим условиям реализации дополнительной 

общеобразовательной программы 
Для детей с НОДА: 
должны быть созданы условия, обеспечивающие возможность для беспрепятственного 

доступа детей с НОДА в здания и помещения образовательного учреждения  и их 

пребывания, а также обучения и воспитания (включая пандус, подъемник, коляску, 

расширенные дверные проемы, поручни на лестницах и туалетных комнатах,  

приспособления для одевания и раздевания, подбор мебели, соответствующей 

потребностям ребенка с НОДА, напольные и настенные мягкие покрытия, пуфики и чанки 

разных размеров и цветов (подушки в виде скатов, которые прогибаются под тяжестью 

тела, создавая устойчивую опору, следуя его форме), специально оборудованные учебные 

места, специализированное оборудование (функциональный стул-кресло, коврики для 

выполнения упражнений, для релаксации и снятия напряжения и т. д.) 
Для детей с ТНР и ЗПР: яркие опознавательные таблички, опорные схемы, мнемотаблицы, 

нагляный материал. 
Предпочтительным является зонирование пространства зала на зоны для отдыха, занятий 

и уединения с закреплением местоположения в каждой зоне определенных объектов и 
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предметов. Прием зонирования делает пространство узнаваемым, а значит – безопасным и 

комфортным для обучающегося с ТНР, ЗПР, нарушением ОДА, обеспечивает успешность 

его пространственного ориентирования, настраивает на предлагаемые формы 

взаимодействия, способствует повышению уровня собственной активности.  
 
 
Технические средства обучения: 

 Музыкальный центр; 

 CD и аудио материал; 

 Видеопроектор. 

 
Наглядно – дидактический материал: 

 Картотека дыхательной гимнастики, пальчиковой гимнастики, упражнений для 

релаксации, самомассажа, коррекционных упражнений для укрепления сводов 

стопы, коррекции нарушений осанки. 
 Картотека загадок, закличек, речитативов, считалок, упражнений логоритмики для 

развития речи воспитанников с задержкой речевого и психического развития. 
 Наборы наглядных демонстрационных картинок «Позиции ног», «Позиции рук», 

«Построения», «Схемы танцевальных композиций». 
  

 

3.4. Кадровые условия реализации Программы 

Педагоги, работающие в условиях группы детей с ОВЗ  должны получить особую 

подготовку в области специальной (коррекционной) педагогики, быть готовыми и 

профессионально компетентными решать проблемы детей с речевыми, психическими и 

двигательными нарушениями.  

Для профессиональной и личностной подготовки педагогов необходимы следующие 

психолого-педагогические знания:   

развития детей дошкольного возраста с речевыми, психическими и физическими 

патологиями развития (в частности, с ТНР, ЗПР, НОДА);   

для обучения детей с ТНР, ЗПР и НОДА;   

я между всеми 

субъектами образовательной среды (с обучающимися по отдельности и в группе, с 

родителями, воспитателями, специалистами узкой направленности в ДОУ).  

Учет потребностей обучающихся с ТНР, ЗПР, НОДА предусматривает предоставление 

ребенку с нарушенным здоровьем ассистента, тьюторов (при отсутствии у ребенка 

способности к передвижению, самообслуживанию, ограничениях вербальной 

коммуникации, нарушениях координации).  

 

3.5. Учебно-методическое сопровождение программы. 

1. Танцевально-игровая гимнастика для детей «Са-Фи-Дансе» Ж.Е. Фирилева, Е.Г. 

Сайкина, Санкт-Петербург «Детство-пресс», 2003. 

2. Барышникова Т.К. Азбука хореографии. СПб. 1996. 

3. Борякова Н.Ю. Ступеньки развития. Ранняя диагностика и коррекция задержки 

психического развития. - М., 1999.  
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4. Буренина А.И. Ритмическая мозаика: программа по ритмической пластике для 
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