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Адаптированная образовательная программа дошкольного образования 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 7 «Золотая рыбка» для обучающихся с расстройством 

аутистического спектра (далее – Программа) разработана в соответствии с 

федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного 

образования (утвержден приказом Минобрнауки России от 17 октября 2013 г. 

№ 1155, зарегистрировано в Минюсте России 14 ноября 2013 г., 

регистрационный № 30384; в редакции приказа Минпросвещения России от 8 

ноября 2022 г. № 955, зарегистрировано в Минюсте России 6 февраля 2023 г., 

регистрационный № 72264) (далее – ФГОС ДО) и федеральной 

адаптированной образовательной программой дошкольного образования для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (утверждена 

приказом Минпросвещения Российской Федерации от 24 ноября 2022 г. № 

1022, зарегистрировано в Минюсте России 27 января 2022 г., 

регистрационный № 72149) (далее – ФАОП ДО). (ФАОП ДО п.1) 

Цель реализации Программы: обеспечение условий для дошкольного 

образования, определяемых общими и особыми потребностями 

обучающегося раннего и дошкольного возраста с ОВЗ, индивидуальными 

особенностями его развития и состояния здоровья. (ФАОП ДО п.10.1) 

Программа содействует взаимопониманию и сотрудничеству между 

людьми, способствует реализации прав обучающихся дошкольного возраста 

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 (ФАОП ДО п.10.2): 

- реализация содержания АОП ДО; 

- коррекция недостатков психофизического развития обучающихся с 

ОВЗ; 

- 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 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. 

Принципы Программы (ФАОП ДО п.10.3) 

В соответствии со Стандартом Программа построена на следующих 

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. Возрастная адекватность образования. Данный принцип 

предполагает подбор образовательными организациями содержания и 

методов дошкольного образования в соответствии с возрастными 

особенностями обучающихся. 

Специфические принципы и подходы к формированию АОП ДО для 

обучающихся с РАС: 

1. Особенности восприятия и усвоения пространственно-временных 

характеристик окружающего лежат в основе трудностей ориентировки во 

времени (вчера - сегодня - завтра, сначала - потом), искажения процессов 

формирования и использования опыта (впечатления накапливаются, но не 



становятся опытом в традиционном смысле этого слова, то есть основой для 

решения грядущих жизненных задач; обладая информацией, иногда очень 

большой, человек с аутизмом не может выбрать (и, тем более, использовать) 

то, что соответствует заданному - потребности, необходимости, желанию), 

процессов воображения (символизации). 

2. Основные проявления нарушений пространственно-временных 

характеристиках окружающего у людей с РАС: 

фрагментарность восприятия: интрамодальная (трудности 

формирования мономодального сенсорного образа - зрительного, звукового), 

межмодальная (трудности формирования полисенсорного образа), в рамках 

феномена слабости центральной когеренции (фиксация на мелких деталях 

при трудности или невозможности формирования целостного образа); 

симультанность восприятия; 

трудности восприятия сукцессивно организованных процессов. 

Коррекционная работа по каждому из этих пунктов (или их сочетанию) 

предполагает целый спектр методических решений: специальные занятия, 

направленные на формирование целостного сенсорного образа; организация 

сенсорного пространства и выбор стимульного и дидактического материала в 

соответствии с уровнем сензитивности по соответствующим сенсорным 

каналам. 

3. Развитие социального взаимодействия, коммуникации и её форм: 

большинство используемых методических подходов так или иначе 

преследует эти цели. Приёмы и методы, включённые в этот перечень, 

ориентированы на обучающихся с разной степенью выраженности 

аутистических расстройств и разным их профилем, используют различную 

техническую базу, и для каждого существуют определённые показания к 

применению, условия использования, возможные и нежелательные сочетания 

с другими подходами. 

4. Важным аспектом и одновременно предпосылкой социального 

взаимодействия является нарушенная при РАС способность понимать 

мотивы поведения, причины поступков и действий других людей, 

способность предвосхищать, предугадывать их действия и поведение, 

предполагать их возможные последствия и результаты. Без таких 

возможностей другой человек становится для ребёнка с РАС 

непредсказуемым, взаимодействие с ним может невольно индуцировать 

защитные реакции (включая страхи, агрессию, стереотипные формы 

поведения), что часто становится причиной тех или иных форм проблемного 

поведения и социальной дезадаптации. 

Развитие способности к репрезентации психической жизни других 

людей происходит только параллельно с развитием социального 

взаимодействия и коммуникации. Это процесс постепенный, требующий 

постоянного учёта возможностей ребёнка с РАС на данный момент, 

особенностей его мотивационной сферы. 

5. Особенности проблемного поведения ребёнка с РАС разнообразны: 

агрессия и аутоагрессия, аффективные вспышки, неадекватные смех, плач, 



крик, различного рода стереотипии (двигательные, сенсорно-двигательные, 

речевые). Такие поведенческие проявления препятствуют развитию ребёнка, 

затрудняют (при резкой выраженности делают фактически невозможным) 

учебный процесс и само взаимодействие с другими людьми. Коррекция 

проблемного поведения не только один из важнейших разделов комплексной 

коррекции аутистических расстройств, но часто и в значительной степени 

условие работы по другим направлениям. 

Коррекция проблем поведения должна начинаться в возможно более 

раннем возрасте (желательно не позднее 2-3 лет), что позволяет в части 

случаев смягчить поведенческие проблемы, а в некоторых случаях, 

возможно, и предупредить развитие некоторых из них. 

6. Отмеченные особые образовательные потребности отражают 

специфические для РАС проблемы воспитания и обучения, однако, помимо 

них, трудности образовательного процесса могут быть связаны со 

следствиями особых образовательных потребностей (например, искажение и 

задержка речевого развития в силу невозможности восприятия сукцессивно 

организованных процессов), а также с коморбидными расстройствами. Это 

полностью согласуется с практикой: как правило, у ребёнка с РАС помимо 

сугубо аутистических проявлений могут быть и другие, свойственные не 

только аутизму расстройства (интеллектуальные, речевые, сенсорные, 

двигательные). 

7. Определение стратегии коррекционной работы осложняется и тем, 

что природа отдельных нарушений может быть сложной: например, мутизм 

может быть связан одновременно с аутистическим искажением речевого 

развития, выраженной умственной отсталостью и сенсомоторной алалией, а 

интеллектуальная недостаточность может включать в себя как 

обусловленный аутизмом синдром "олиго-плюс", так и классическую 

органически обусловленную умственную отсталость. Без учёта структуры 

нарушений возможный уровень эффективности лечебно-коррекционной 

работы не может быть достигнут. Сложная структура нарушений при РАС 

требует от специалиста широких коррекционно-педагогических 

компетенций. 

8. Нарушения восприятия и усвоения пространственно-временных 

характеристик ближе к основному нарушению (расстройствам функций 

тонического блока мозга). Соответственно, здесь могут использоваться 

методы и компенсации, и коррекции; чаще, чем при нарушениях более 

высокого уровня, возникает необходимость медикаментозной терапии. Из 

классических признаков РАС ближе всех к основному нарушению 

стереотипии компенсаторного и гиперкомпенсаторно-аутостимуляционного 

характера и, отчасти, кататонический вариант стереотипии. 

9. Другие формы проблемного поведения (агрессия, аутоагрессия, 

аффективные вспышки, неадекватные крик, смех, плач, негативизм) также 

различны по генезу, но чаще всего относятся к продуктивным расстройствам 

вторичного уровня клинико-психологической структуры РАС. Именно в 

связи с этим на первом плане в коррекции этих проявлений - психолого-



педагогические методы, при необходимости в сочетании с 

психофармакотерапией. 

10. Нарушения коммуникации и социального взаимодействия - 

сложные психологические образования, их квалификация может быть самой 

разной и требует исключительно индивидуального подхода. 

Подготовка к определению стратегии образовательных мероприятий 

должна включать: 

выделение проблем ребёнка, требующих комплексной коррекции; 

квалификацию каждой из этих проблем как вида особой 

образовательной потребности, уровня нарушений в клинико-

психологической структуре, характер коморбидности (случайная или 

патогенетически обусловленная); 

выявление ведущего уровня нарушений в клинико-психологической 

структуре; 

определение образовательной траектории (по содержательному, 

деятельностному и процессуальному направлениям); 

мониторинг реализации принятой индивидуальной коррекционно-

образовательной программы. 

Планируемые результаты (ФАОП ДО п.10.4) 

 В соответствии со Стандартом специфика дошкольного детства и 

системные особенности дошкольного образования делают неправомерными 

требования от ребенка дошкольного возраста конкретных образовательных 

достижений. Поэтому результаты освоения Программы представлены в виде 

целевых ориентиров дошкольного образования и представляют собой 

возрастные характеристики возможных достижений ребенка с ОВЗ к концу 

дошкольного образования. 

 Реализация образовательных целей и задач Программы направлена на 

достижение целевых ориентиров дошкольного образования, которые 

описаны как основные характеристики развития ребенка с ОВЗ. Они 

представлены в виде изложения возможных достижений обучающихся на 

разных возрастных этапах дошкольного детства. 

  Целевые ориентиры реализации Программы для обучающихся с 

РАС. (ФАОП ДО п.10.4.6.2) 

Целевые ориентиры на этапе завершения дошкольного образования 

детьми с РАС со вторым уровнем тяжести аутистических расстройств 

(второй уровень тяжести аутистических расстройств может сочетаться с 

интеллектуальными нарушениями (различной, чаще лёгкой, иногда 

умеренной степени и нарушениями речевого развития): 

1) владеет простыми формами речи (двух-трёхсложные предложения, 

простые вопросы) или (иногда) альтернативными формами общения; 

2) владеет конвенциональными формами общения (вербально и (или) 

невербально); 

3) может поддерживать элементарный диалог (чаще - формально); 

4) отвечает на вопросы в пределах ситуации общения; 

5) возможно ограниченное взаимодействие с родителями (законными 



представителями), педагогическим работником и другими детьми; 

6) выделяет себя, родителей (законных представителей), специалистов, 

которые с ним работают; 

7) различает людей по полу, возрасту; 

8) владеет поведением в учебной ситуации, но без возможностей 

гибкой адаптации; 

9) участие в групповых играх с движением под музыку и пением 

(хороводы) под руководством педагогических работников; 

10) знает основные цвета и геометрические формы; 

11) знает буквы, владеет техникой чтения частично; 

12) может писать по обводке; 

13) различает "выше - ниже", "шире - уже"; 

14) есть прямой счёт до 10; 

15) выполняет физические упражнения по показу и инструкции 

(индивидуально и в группе) с использованием простейших гимнастических 

снарядов; 

16) выполняет упражнения с использованием тренажёров, батута под 

контролем педагогических работников; 

17) имеет на уровне стереотипа представления о здоровом образе 

жизни и связанными с ним правилами; 

18) владеет основными навыками самообслуживания (одевается и 

раздевается, самостоятельно ест, владеет навыком опрятности), убирает за 

собой (игрушки, посуду). 

Развивающее оценивание качества образовательной деятельности 

по Программе. (ФАОП п. 10.5) 

 Оценивание качества образовательной деятельности, осуществляемой 

Организацией по Программе, представляет собой важную составную часть 

данной образовательной деятельности, направленную на ее 

усовершенствование. 

 Концептуальные основания такой оценки определяются требованиями 

Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в 

Российской Федерации"
2
, а также Стандарта, в котором определены 

государственные гарантии качества образования. 

 Оценивание качества, то есть оценивание соответствия 

образовательной деятельности, реализуемой Организацией, заданным 

требованиям Стандарта и Программы в дошкольном образовании 

обучающихся с ОВЗ, направлено в первую очередь на оценивание созданных 

Организацией условий в процессе образовательной деятельности. 

Программой не предусматривается оценивание качества образовательной 

деятельности Организации на основе достижения детьми с ОВЗ планируемых 

результатов освоения Программы. (ФАОП п. 10.5.1) 

 Целевые ориентиры, представленные в Программе (ФАОП п. 10.5.2): 

не подлежат непосредственной оценке; 

 не являются непосредственным основанием оценки как итогового, так 

и промежуточного уровня развития обучающихся с ОВЗ; 



 не являются основанием для их формального сравнения с реальными 

достижениями обучающихся с ОВЗ; 

 не являются основой объективной оценки соответствия, 

установленным требованиям образовательной деятельности и подготовки 

обучающихся; 

 не являются непосредственным основанием при оценке качества 

образования. 

 Степень реального развития обозначенных целевых ориентиров и 

способности ребенка их проявлять к моменту перехода на следующий 

уровень образования могут существенно варьировать у разных обучающихся 

в силу различий в условиях жизни и индивидуальных особенностей развития 

конкретного ребенка. 

 Программа строится на основе общих закономерностей развития 

личности обучающихся дошкольного возраста, с ОВЗ с учетом сенситивных 

периодов в развитии. Обучающиеся с различными недостатками в 

физическом и (или) психическом развитии могут иметь качественно 

неоднородные уровни двигательного, речевого, познавательного и 

социального развития личности, поэтому целевые ориентиры Программы 

Организации должны учитывать не только возраст ребенка, но и уровень 

развития его личности, степень выраженности различных нарушений, а 

также индивидуально-типологические особенности развития ребенка. 

(ФАОП п. 10.5.3) 
 Программой предусмотрена система мониторинга динамики развития 

обучающихся, динамики их образовательных достижений, основанная на 

методе наблюдения и включающая (ФАОП п. 10.5.4): 

1) педагогические наблюдения, педагогическую диагностику, связанную с 

оценкой эффективности педагогических действий с целью их дальнейшей 

оптимизации; 

2) детские портфолио, фиксирующие достижения ребенка в ходе 

образовательной деятельности; 

3) карты развития ребенка с ОВЗ; 

4) различные шкалы индивидуального развития ребенка с ОВЗ. 

 Программа предоставляет Организации право самостоятельного 

выбора инструментов педагогической и психологической диагностики 

развития обучающихся, в том числе, его динамики. (ФАОП п. 10.5.5) 

 В соответствии со Стандартом дошкольного образования и 

принципами Программы оценка качества образовательной деятельности по 

Программе (ФАОП п. 10.5.6): 

1) поддерживает ценности развития и позитивной социализации ребенка 

раннего и дошкольного возраста с ОВЗ; 

2) учитывает факт разнообразия путей развития ребенка с ОВЗ в условиях 

современного общества; 

3) ориентирует систему дошкольного образования на поддержку 

вариативных организационных форм дошкольного образования для 

обучающихся с ОВЗ; 



4) обеспечивает выбор методов и инструментов оценивания для семьи, 

образовательной организации и для педагогических работников Организации 

в соответствии: 

разнообразия вариантов развития обучающихся с ОВЗ в дошкольном детстве; 

разнообразия вариантов образовательной и коррекционно-реабилитационной 

среды; 

разнообразия местных условий в разных регионах и муниципальных 

образованиях Российской Федерации; 

5) представляет собой основу для развивающего управления программами 

дошкольного образования для обучающихся с ОВЗ на уровне Организации, 

учредителя, региона, страны, обеспечивая тем самым качество основных 

образовательных программ дошкольного образования в разных условиях их 

реализации в масштабах всей страны. 

 Система оценки качества реализации Программы дошкольного 

образования обучающихся с ОВЗ на уровне Организации должна 

обеспечивать участие всех участников образовательных отношений и в то же 

время выполнять свою основную задачу - обеспечивать развитие системы 

дошкольного образования в соответствии с принципами и требованиями 

Стандарта. (ФАОП п. 10.5.7) 

 Программой предусмотрены следующие уровни системы оценки 

качества (ФАОП п. 10.5.8): 

 диагностика развития ребенка раннего и дошкольного возраста с ОВЗ, 

используемая как профессиональный инструмент педагогического работника 

с целью получения обратной связи от собственных педагогических действий 

и планирования дальнейшей индивидуальной работы с детьми с ОВЗ по 

Программе; 

 внутренняя оценка, самооценка Организации; 

 внешняя оценка Организации, в том числе независимая 

профессиональная и общественная оценка. 

 На уровне образовательной организации система оценки качества 

реализации Программы решает задачи (ФАОП п. 10.5.9): 

 повышения качества реализации программы дошкольного образования; 

 реализации требований Стандарта к структуре, условиям и целевым 

ориентирам основной образовательной программы дошкольной организации; 

 обеспечения объективной экспертизы деятельности Организации в 

процессе оценки качества адаптированной программы дошкольного 

образования обучающихся с ОВЗ; 

 задания ориентиров педагогическим работникам в их 

профессиональной деятельности и перспектив развития самой Организации; 

 создания оснований преемственности между дошкольным и начальным 

общим образованием обучающихся с ОВЗ. 

 Важнейшим элементом системы обеспечения качества дошкольного 

образования в Организации является оценка качества психолого-

педагогических условий реализации, адаптированной основной 

образовательной программы, и именно психолого-педагогические условия 



являются основным предметом оценки в предлагаемой системе оценки 

качества образования на уровне Организации, что позволяет выстроить 

систему оценки и повышения качества вариативного, развивающего 

дошкольного образования в соответствии со Стандартом посредством 

экспертизы условий реализации Программы. Ключевым уровнем оценки 

является уровень образовательного процесса, в котором непосредственно 

участвует ребенок с ОВЗ, его семья и педагогический коллектив 

Организации. (ФАОП п. 10.5.10) 

 Система оценки качества дошкольного образования(ФАОП п. 10.5.11): 

 должна быть сфокусирована на оценивании психолого-педагогических 

и других условий реализации Программы в Организации в пяти 

образовательных областях, определенных Стандартом; 

 учитывает образовательные предпочтения и удовлетворенность 

дошкольным образованием со стороны семьи ребенка; 

 исключает использование оценки индивидуального развития ребенка в 

контексте оценки работы Организации; 

 исключает унификацию и поддерживает вариативность форм и методов 

дошкольного образования; 

 способствует открытости по отношению к ожиданиям ребенка с ОВЗ, 

семьи, педагогических работников, общества и государства; 

 включает как оценку педагогическими работниками Организации 

собственной работы, так и независимую профессиональную и общественную 

оценку условий образовательной деятельности в дошкольной 

образовательной организации; 

 использует единые инструменты, оценивающие условия реализации 

программы в Организаци 

и, как для самоанализа, так и для внешнего оценивания. 

Часть, формируемая участниками образовательных отношений 

 Программа по  художественно-эстетическому развитию детей 

дошкольного возраста «Танцевальное мастерство» 

 Пояснительная записка  

Хореография как никакое другое искусство обладает огромными 

возможностями для полноценного эстетического совершенствования 

ребенка, для его гармоничного духовного и физического развития. Танец 

является богатейшим источником эстетических впечатлений ребенка, 

формирует его художественное «я» как составную часть орудия общества. 

Синкретичность танцевального искусства подразумевает развитие чувства 

ритма, умения слышать и понимать музыку, согласовывать с ней свои 

движения, одновременно развивать и тренировать мышечную силу корпуса и 

ног, пластику рук, грацию и выразительность. Занятия танцем дают 

организму физическую нагрузку, равную сочетанию нескольких видов 

спорта. Используемые в хореографии, ритмике движения, прошедшие 

длительный отбор, безусловно, оказывают положительное воздействие на 

здоровье детей. Музыкально-ритмическая деятельность привлекает детей 

своей эмоциональностью, возможностью активно выразить свое отношение к 



музыке в движении. Учитывая возрастные особенности детей, их запросы и 

интересы занятия хореографией проводятся в игровой форме, большое 

внимание уделяется музыкальным играм, импровизации. В музыкальных 

играх, создавая тот или иной образ, дети слышат в музыке и передают в 

движении разнообразные чувства. Система упражнений выстроена от 

простого к сложному, с учетом всех необходимых музыкально-ритмических 

навыков и навыков выразительного движения при условии многократного 

повторения заданий, что помогает успешному выполнению требований 

Программы.  

Программа по танцевальному мастерству разработана с учетом 

следующих парциальных программ: И. Каплунова, И. Новоскольцева, И. 

Алексеева «Топ-топ, каблучок». Пособие для музыкальных руководителей 

детских дошкольных учреждений. 

Цель программы: формирование творческих способностей у детей 

дошкольного возраста в процессе музыкально-ритмической деятельности в 

условиях сюжетно-игровых занятий.  

Приоритетные задачи реализации программы:  
 — расширение музыкального кругозора, пополнение словарного запаса;          

— умение отмечать в движении сильную долю такта, простейший 

ритмический рисунок;  

— через образы дать возможность выразить собственное восприятие музыки;  

— умение менять движения в соответствии с двух- и трехчастной формой, и 

музыкальными фразами;   

— развитие координации, гибкости, пластичности, выразительности и 

точности движений; — умение ритмично двигаться в соответствии с 

различным характером музыки, динамикой;  

— координация и укрепление опорно-двигательного аппарата;  

— приобщение к совместному движению с педагогом; 

 — воспитание у детей интереса к занятиям хореографией путем создания 

положительного эмоционального настроя;  

— психологическое раскрепощение ребенка;  

— воспитание умения работать в паре, коллективе; 

 — понимать и исполнять ритмические движения, названия которых даются 

педагогом на французском языке.  

    Успешное решение поставленных задач на занятиях хореографией с 

дошкольниками возможно только при использовании педагогических 

принципов и методов обучения.  

Возраст детей:  
Программа рассчитана на детей дошкольного возраста 3-7 лет.  

Сроки реализации программы:  
Программа предназначена для обучения детей 3 – 7 лет и рассчитана на 

5 учебных лет. Этот период можно определить как первый этап в освоении 

азов различных танцев. Образовательная ситуация «Танцевальное 

мастерство» (Развиваем координацию и гибкость, изучаем танцевальные 

элементы) проводится педагогом дополнительного образования в группе и 



музыкальном зале 1 раз в неделю для детей 3-5 лет, 2 раза в  неделю для 

детей в возрасте 5-6 лет и 3 раз в неделю для детей в возрасте 5-7 лет.  

Особенности развития детей на занятиях по хореографии 

Период развития ребенка от 3 до 6 лет принято называть дошкольным. 

В эти годы продолжается его физическое развитие и совершенствование 

умственных способностей. Дети дошкольного возраста растут быстро. 

Постепенно теряя округлость, присущую раннему возрасту. 

С 3 до 6 лет их рост увеличивается в среднем на 28 – 30 см, причем 

этот процесс идет неравномерно. 3 – 5 – летний ребенок подрастает за год 

примерно на 4 – 6 см. В 6 лет рост значительно убыстряется: за год ребенок 

прибавляет 8 – 10 см. Такой бурный рост связан с эндокринными сдвигами, 

происходящими в организме. 

У детей дошкольного возраста заметно меняются пропорции тела: руки 

и ноги становятся значительно длиннее и растут быстрее, чем туловище. 

Если к 6 – 7 годам длина туловища увеличивается в 2 раза, то длина рук - 

более чем на 2,5 раза, а длина ног – более чем в 3 раза. Начиная с 5 лет, более 

активно растет грудная клетка, особенно у мальчиков. 

Развитие скелета в этом возрасте еще не закончено, в нем остается 

много хрящевой ткани, что делает возможным дальнейший рост, но в то же 

время обусловливает мягкость, податливость костей: под влиянием слишком 

большой и неравномерной нагрузки они могут легко деформироваться. 

Поэтому родители должны внимательно следить за тем, чтобы ребенок 

правильно сидел и двигался. Соблюдение этих несложных требований 

поможет избежать таких нежелательных явлений, как нарушение осанки и 

плоскостопие. При нарушении осанки, особенно в период роста, ухудшается 

деятельность многих органов дыхания, кровообращения, пищеварения, а 

также двигательного аппарата. Ребенок быстро утомляется, у него 

появляются головные боли. 

Причиной изменения осанки и возникновения плоскостопия может 

стать и избыточный вес. Лишние килограммы затрудняют деятельность 

сердечно – сосудистой системы. Поэтому внимательно следите за весом 

ребенка, который так же, как и рост, является показателем его физического 

развития. При нормальном развитии с 3 до 6 лет вес увеличивается на 8 – 10 

кг, причем так же неравномерно, как и рост. 

Количественные и качественные изменения в организме малышей 

протекают одновременно, но по интенсивности они не всегда совпадают: 

часто при усиленном совершенствовании функций организма 

затормаживается рост. 

Рост мышечной ткани происходит в основном за счет утолщения 

мышечных волокон. У малышей сначала развиваются мышцы таза и ног, а 

затем (с 6 – 7 лет) мышцы рук. К 5 годам увеличивается мышечная сила. 

Одновременно из-за быстрой утомляемости мышц и относительной слабости 

костно – мышечного аппарата дошкольники еще не способны к длительному 

мышечному напряжению. 



По развитию основных движений (бега, прыжков, метания) и 

физических качеств (силы, быстроты, выносливости, координации движений) 

можно судить о совершенствовании не только костно – мышечного аппарата, 

но и центральной нервной системы. К 6 – 7 годам заканчивается созревание 

нервных клеток головного мозга. Однако нервная система ребенка еще 

недостаточно устойчива: процессы возбуждения преобладают над 

процессами торможения. Ребенок страдает от обилия слов, мелодий, шума, 

особенно от телевизора. Старайтесь оградить его от длительных и 

непосильных нагрузок, ведущих к быстрому утомлению. 

Богатство и разнообразие получаемой информации становится 

мощным стимулом для нервно – психического развития ребенка. Его 

жизненный опыт расширяется. Все больше развивается речь, постепенно 

увеличивается словарный запас. В разговорах ребенок пользуется сложными 

фразами и предложениями, любит слушать чтение взрослых, легко 

запоминает стихи. В этом возрасте определяются черты характера, 

формируются моральные понятия, представления об обязанностях. Дети 

очень восприимчивы, однако их навыки непрочны и легко разрушаются. 

Деятельность сердечно-сосудистой системы у дошкольников хорошо 

приспособлена к требованиям растущего организма. Их сосуды значительно 

шире, чем у взрослых, и ток крови совершается по ним свободнее, легко 

удовлетворяя повышенную потребность тканей в снабжении кровью. 

Физические упражнения прекрасно тренируют сердечно – сосудистую 

систему: улучшается регуляция сердечной деятельности, работа сердца 

становится более экономичной. 

Органы дыхания у дошкольников имеют характерные физиологические 

особенности. В результате развития дыхательной мускулатуры объем легких 

увеличивается. К 3 – 4 годам устанавливается грудной тип дыхания. Оно 

становится более глубоким, кровь лучше насыщается кислородом. Однако к 

шести годам строение легочной ткани еще не завершается. Ребенок дышит 

более поверхностно, чем взрослый. Положительная динамика функции 

дыхания в большей мере связана с влиянием физических упражнений. 

Дошкольники еще не могут сознательно регулировать дыхание и 

согласовывать его с движениями. При выполнении гимнастических 

упражнений ребенок должен дышать легко. Следите, чтобы он не задерживал 

дыхание на вздохе. Главное внимание обращайте на выдох, он должен быть 

резким и акцентированным. Следует помнить о том, что приспособительные 

возможности дыхательной и сердечно-сосудистой систем у ребенка ниже, 

чем у взрослого. Поэтому физические упражнения надо строго дозировать, 

учитывая его возраст. 

Двигательный анализатор участвует в формировании и 

совершенствовании самых разнообразных двигательных навыков, начиная с 

сидения, перемещения в пространстве и кончая сложно координированными 

движениями, такими, как сохранения равновесия, выполнение графических 

действий и т.д. 



Значительно повышается уровень произвольного управления своим 

поведением. Умение управлять своим поведением оказывает воздействие на 

внимание, память, мышление. В моей работе отдельные физические 

упражнения, части занятий, подвижные игры имеют конкретную цель – 

формирование, развитие этих свойств, в процессе двигательной 

деятельности. 

 Целевые ориентиры и показатели эффективности освоения 

программы  
 Дети знают о назначении отдельных упражнений хореографии. Желают 

двигаться, танцевать под музыку, передавать в движениях, пластике характер 

музыки, игровой образ. Умеют выполнять простейшие построения и 

перестроения, ритмично двигаться в различных музыкальных темпах и 

передавать хлопками и притопами простейший ритмический рисунок; 

ставить ногу на носок и на пятку. Умеют выполнять танцевальные движения: 

прямой галоп, пружинка, подскоки, кружение по одному и в парах. Знают 

основные танцевальные позиции рук и ног. Умеют выполнять простейшие 

двигательные задания творческие игры, специальные задания, используют 

разнообразные движения в импровизации под музыку. Дети выразительно, 

свободно, самостоятельно двигаются под музыку. Умеют точно 11 

координировать движения с основными средствами музыкальной 

выразительности. Владеют навыками по различным видам передвижений по 

залу и приобретают определённый «запас» движений в общеразвивающих и 

танцевальных упражнениях. Выполняют танцевальные движения: 

поочерёдное выбрасывание ног вперёд в прыжке; приставной шаг с 

приседанием, с продвижением вперёд, кружение; приседание с выставлением 

ноги вперёд; шаг на всей ступне на месте, с продвижением вперёд. Владеют 

основными хореографическими упражнениями по программе этого года 

обучения. Выполняют танцевальные движения: шаг с притопом, приставной 

шаг с приседанием, пружинящий шаг, боковой галоп, переменный шаг; 

выразительно и ритмично исполняют танцы, движения с предметами 

(шарами, обручами, цветами). Занимающиеся дети могут хорошо 

ориентироваться в зале при проведении музыкально – подвижных игр. 

Выразительно исполняют движения под музыку, могут передать свой опыт 

младшим детям, организовать игровое общение с другими детьми. Способны 

к импровизации с использованием оригинальных и разнообразных движений. 

Взаимодействие педагогического коллектива с родителями 

(законными представителями) обучающихся. (ФАОП п. 39) 

Все усилия педагогических работников по подготовке к школе и 

успешной интеграции обучающихся с ОВЗ, будут недостаточно успешными 

без постоянного контакта с родителям (законным представителям). Семья 

должна принимать активное участие в развитии ребенка, чтобы обеспечить 

непрерывность коррекционно восстановительного процесса. Родители 

(законные представители) отрабатывают и закрепляют навыки и умения у 

обучающихся, сформированные специалистами, по возможности помогать 

изготавливать пособия для работы в Организации и дома. Домашние задания, 



предлагаемые учителем-логопедом, педагогом-психологом и воспитателем 

для выполнения, должны быть четко разъяснены. Это обеспечит 

необходимую эффективность коррекционной работы, ускорит процесс 

восстановления нарушенных функций у обучающихся. 
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