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1. Целевой раздел 
1.1. Пояснительная записка 

Рабочая программа разработана и утверждена в соответствии с Образовательной 

программой дошкольного образования, адаптированной для обучающихся с ОВЗ (ТНР) 

ГБДОУ детского сада № 22 Василеостровского района. 

Содержание образовательного процесса выстроено в соответствии с Федеральной 

образовательной программой дошкольного образования, адаптированной для 

обучающихся с ОВЗ (ТНР) ГБДОУ детского сада № 22 Василеостровского района. 

В части, формируемой участниками образовательных отношений, использована 

Адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с 

тяжелыми нарушениями речи /Л. Б. Баряева, Т. В. Волосовец, О П. Гаврилушкина и др., М.: 

Просвещение, 2019. 

Срок реализации рабочей программы: с 1 сентября 2023 по 31 августа 2024 (один 

учебный год). 

Программа определяет содержание и организацию образовательного процесса в 

группе для детей от 5 до 6 лет компенсирующей направленности образовательной 

организации и направлена на охрану и укрепление физического и психического здоровья 

детей, в том числе их эмоционального благополучия, развитие физических, 

интеллектуальных и личностных качеств, создание благоприятных условий для развития 

детей в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями. 

Программа реализуется в группе компенсирующей направленности для детей с ТНР, 

расположенной на площадке по адресу: Санкт-Петербург, ул. Наличная, д. 36, к. 8, лит. А. 

Программа размещена на официальном сайте образовательной организации: 

https://gbdou22.ru/obraz.html 

1.2. Цели и задачи 

Целью Программы является обеспечение условий для дошкольного образования, 

определяемых общими и особыми потребностями ребёнка дошкольного возраста с ОВЗ, 

индивидуальными особенностями его развития и состояния здоровья [ФАОП ДО, 1.1.1]. 

Цель Программы достигается через решение следующих задач: 

-реализация содержания образовательной программы дошкольного образования, 
адаптированной для обучающихся с ОВЗ; 

-коррекция недостатков психофизического развития детей с ОВЗ; 

-охрана и укрепление физического и психического здоровья детей с ОВЗ, в том числе 

их эмоционального благополучия; 

-обеспечение равных возможностей для полноценного развития ребенка с ОВЗ в 

период дошкольного детства независимо от 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 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 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 детей с ОВЗ; 

-обеспечение психолого-педагогической поддержки семьи и повышение 

компетентности родителей (законных представителей) в вопросах развития, образования, 

https://gbdou22.ru/obraz.html
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реабилитации (абилитации), охраны и укрепления здоровья детей с ОВЗ; 
-обеспечение преемственности целей, задач и содержания дошкольного иначального 

общего образования [ФАОП ДО, 1.1.1]. 

 
1.3. Принципы дошкольного образования, установленные ФГОС ДО и используемые 

при построении Программы 

В соответствии с Федеральным стандартом ФГОС ДО Программа построена на 

следующих принципах: 

Общие принципы и подходы к формированию Программы: 

 поддержка разнообразия детства;

 сохранение уникальности и самоценности детства как важного этапа в общем 

развитии человека;

 позитивная социализация ребенка;

 личностно-развивающий и гуманистический характер взаимодействия 

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

Организации и детей;

 содействие и сотрудничество детей и взрослых, признание ребенка 

полноценным участником (субъектом) образовательных отношений;

 сотрудничество Организации с семьей;

 возрастная адекватность образования.
Этот принцип предполагает подбор педагогом содержания и методов дошкольного 

образования в соответствии с возрастными особенностями детей. 

Специфические принципы и подходы к формированию Программы для детей с 

тяжелыми нарушениями речи: 

 сетевое взаимодействие с организациями социализации, образования, 

охраны здоровья и другими партнерами, которые могут внести вклад в развитие и 

образование детей, а также использование ресурсов местного сообщества и вариативных 

программ дополнительного образования детей для обогащения детского развития. 

Программа предполагает, что Организация устанавливает партнерские отношения не 

только с семьями детей, но и с другими организациями и лицами, которые могут 

способствовать удовлетворению особых образовательных потребностей детей с ТНР, 

оказанию психолого-педагогической и/или медицинской поддержки в случае 

необходимости (ГБУ ДО ЦППМСП Василеостровского района Санкт-Петербурга и др.);

 индивидуализация дошкольного образования детей с ТНР предполагает такое 

построение образовательной деятельности, которое открывает возможности для 

индивидуализации образовательного процесса и учитывает его интересы, мотивы, 

способности и психофизические особенности;

 развивающее вариативное образование. Этот принцип предполагает, что 

образовательное содержание предлагается ребенку через разные виды деятельности с 

учетом зон актуального и ближайшего развития ребенка (Л.С. Выготский), что 

способствует развитию, расширению как явных, так и скрытых возможностей ребенка;

 полнота содержания и интеграция отдельных образовательных областей. 

В соответствии со ФГОС ДО Программа предполагает всестороннее социально-

коммуникативное, познавательное, речевое, художественно-эстетическое и физическое 

развитие детей 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 детей с ТНР тесно связано с речевым и социально- 

коммуникативным, художественно-эстетическое – с познавательным и речевым и т. п. 

Содержание образовательной деятельности в каждой области тесно связано с другими 
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областями. Такая организация образовательного процесса соответствует особенностям 

развития детей с ТНР дошкольного возраста;; 

–         инвариантность ценностей и целей при вариативности средств реализации 

и достижения целей Программы. ФГОС ДО и Федеральная адаптированная 

образовательная программа задают инвариантные ценности и ориентиры, с учетом которых 

Организация разработала свою программу. При этом в части, формируемой участниками  

образовательных отношений, Организация выбрала способы их достижения, парциальные 

образовательные программы, учитывающие разнородность состава групп воспитанников, 

их психофизических особенностей, запросов родителей (законных представителей) [ФАОП 

ДО, 1.1.2]. 

 
1.4. Планируемые результаты освоения программы 

Целевые ориентиры освоения Программы детьми старшего дошкольного возраста сТНР 

К концу данного возрастного этапа ребенок: 

 усваивает значения новых слов на основе знаний о предметах и явлениях 

окружающего мира;

 употребляет слова, обозначающие личностные характеристики, 

многозначные;

 составляет различные виды описательных рассказов (описание, 

повествование, с элементами рассуждения) с соблюдением цельности и связности 

высказывания, составляет творческие рассказы;

 владеет основными видами продуктивной деятельности, проявляет 

инициативу и самостоятельность в разных видах деятельности: в игре, общении, 

конструировании и др.;

 выбирает род занятий, участников по совместной деятельности, 

избирательно и устойчиво взаимодействует с детьми;

 участвует в коллективном создании замысла в игре и на занятиях;

 передает как можно более точное сообщение другому, проявляя внимание к 

собеседнику;

 регулирует свое поведение в соответствии с усвоенными нормами и 

правилами, проявляет кооперативные умения в процессе игры, соблюдая отношения 

партнерства, взаимопомощи, взаимной поддержки;

 отстаивает усвоенные нормы и правила перед ровесниками и взрослыми, 

стремится к самостоятельности, проявляет относительную независимость от взрослого;

 отчета, словесного сопровождения и словесного планирования деятельности;

 устанавливает причинно-следственные связи между условиями жизни, 

внешними и функциональными свойствами в животном и растительном мире на основе 

наблюдений и практического экспериментирования;

 самостоятельно получает новую информацию (задает вопросы, 

экспериментирует);

 составляет рассказы по сюжетным картинкам и по серии сюжетных картинок, 

используя графические схемы, наглядные опоры;

 составляет с помощью взрослого небольшие сообщения, рассказы из личного 

опыта;

 сопереживает персонажам художественных произведений.
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1.5. Психолого-возрастные, индивидуальные характеристики воспитанников 

Специальные исследования детей с ОНР показали клиническое разнообразие 

проявлений общего недоразвития речи. Схематично их можно разделить на три основные 

группы. У детей первой группы имеют место признаки лишь общего недоразвития речи, 

без других выраженных нарушений нервно-психической деятельности. Это 

неосложненный вариант ОНР. У этих детей отсутствуют локальные поражения 

центральной нервной системы. В их анамнезе нет четких указаний на выраженные 

отклонения в протекании беременности и родов. Лишь у одной трети обследуемых при  

подробной беседе с матерью, выявляются факты не резко выраженного токсикоза второй 

половины беременности или недлительной асфиксии в родах. В этих случаях часто можно 

отметить недоношенность или незрелость ребенка при рождении, его соматическую 

ослабленность в первые месяцы и годы жизни, подверженность детским и простудным 

заболеваниям. В психическом облике этих детей отмечаются отдельные черты общей 

эмоционально волевой незрелости, слабая регуляция произвольной деятельности. 

Отсутствие парезов и параличей, выраженных подкорковых и мозжечковых 

нарушений свидетельствует о сохранности у них первичных (ядерных) зон 

речедвигательного анализатора. Отличаемые же малые неврологические дисфункции в 

основном ограничиваются нарушениями регуляции мышечного тонуса, недостаточностью 

тонких дифференцированных движений пальцев рук, несформированностью 

кинестетического и динамического праксиса. Это преимущественно дизонтогенетический 

вариант ОНР. Несмотря на отсутствие выраженных нервно-психических нарушений в 

дошкольном возрасте, дети этой группы нуждаются в длительной логопедической 

коррекционной работе, а в дальнейшем в особых условиях обучения. Практика показывает, 

что направление детей с не резко выраженными речевыми нарушениями в массовую школу 

может привести к возникновению вторичных невротических и неврозоподобных 

расстройств. 

У детей второй группы общее недоразвитие речи сочетается с рядом 

неврологических и психопатологических синдромов. При тщательном неврологическом 

обследовании детей второй группы, выявляется ярко выраженная неврологическая 

симптоматика, свидетельствующая не только о задержке созревания ЦНС, но и о негрубом 

повреждении отдельных мозговых структур. 

Среди неврологических синдромов у детей второй группы наиболее частыми 

являются следующие: гипертензионно-гидроцефальный синдром (синдром повышенного 

внутричерепного давления); церебрастенический синдром (повышенная нервно- 

психическая истощаемость) синдромы двигательных расстройств (изменение мышечного 

тонуса). Клиническое и психолого-педагогическое обследование детей второй группы 

выявляет наличие у них характерных нарушений познавательной деятельности, 

Обусловленных как самим речевым дефектом, так и низкой работоспособностью. 

У детей третьей группы имеет место наиболее стойкое и специфическое речевое 

недоразвитие, которое клинически обозначается как моторная алалия. У этих детей имеется 

поражение (или недоразвитие) корковых речевых зон головного мозга и в первую очередь  

зоны Брока. При моторной алалии имеют место сложные дизонтогенетически- 

энцефалопатические нарушения. 

Общее недоразвитие речи — различные сложные речевые расстройства, при 

которых у детей нарушено формирование всех компонентов речевой системы, относящихся 

к ее звуковой и смысловой стороне, при нормальном слухе и интеллекте. 

Впервые теоретическое обоснование общего недоразвития речи было 

сформулировано в результате многоаспектных исследований различных форм речевой 

патологии у детей дошкольного и школьного возраста, проведенных Р.Е. Левиной и 

коллективом научных сотрудников НИИ дефектологии в 50-60-х годах XX в. Отклонения 

в формировании речи стали рассматриваться как нарушения развития, протекающие по 
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законам иерархического строения высших психических функций. С позиций системного  

подхода был решен вопрос о структуре различных форм патологии речи в зависимости от 

состояния компонентов речевой системы. 

Общее недоразвитие речи может наблюдаться при наиболее сложных формах 

детской речевой патологии: алалии, афазии, а также ринолалии, дизартрии — в тех случаях, 

когда выявляются одновременно недостаточность словарного запаса грамматического 

строя и пробелы в фонетико-фонематическом развитии. 

Несмотря на различную природу дефектов, у этих детей имеются типичные 

проявления, указывающие на системное нарушение речевой деятельности. Одним из 

ведущих признаков является более позднее начало речи: первые слова проявляются к 3-4, 

а иногда и к 5 годам. Речь аграматична и недостаточно фонетически оформлена. Наиболее 

выразительным показателем является отставание экспрессивной речи при относительно 

благополучном, на первый взгляд, понимании обращенной речи. Речь этих детей 

малопонятна. Наблюдается недостаточная речевая активность, которая с возрастом, без 

специального обучения, резко падает. Однако дети достаточно критичны к своему 

дефекту. 

Причинами общего недоразвития речи (ОНР) являются различные неблагоприятные 

воздействия как во внутриутробном периоде развития (интоксикации, токсикоз), так и во 

время родов (родовая травма, асфиксия), а также в первые годы жизни ребёнка. 

Рассмотренный выше подход к ОНР можно назвать педагогическим, поскольку 

одной из его целей является формирование специализированных логопедических групп при 

дошкольных учреждениях. При этом объединяются дети, примерно соответствующие 

одному уровню (первому, второму или третьему) речевого развития для применения к ним 

сходных методов речевой коррекции. Однако клинически ОНР проявляется весьма 

разнообразно, потому наряду с педагогическим существует и медицинский подход к ОНР, 

при котором нарушения делятся уже не на уровни, а на так называемые группы (не путать 

с группами при дошкольных учреждениях) в соответствии с неврологическими и 

психопатологическими синдромами. Чаще всего, говоря про ОНР, подразумевают речевые 

расстройства детей с нормальным интеллектом и слухом. Дело в том, что при нарушениях 

слуха или интеллекта недоразвитие речи, разумеется, возникает в большинстве случаев,  

однако при этом ОНР уже носит характер вторичного дефекта. Поэтому важно различать 

ОНР от других состояний как более легких, например, от временной задержки речевого 

развития (ЗРР), обычно не относящегося к ОНР (разные авторы трактуют этот вопрос по- 

разному), так и от более тяжелых расстройств, например, олигофрении или задержки 

речевого развития детей со сниженным слухом, при которых ОНР выступает уже в качестве 

вторичного дефекта 

В практике логопедической работы часто встречаются дети с нарушениями 

звукопроизношения, имеющими в заключении невропатолога данные об отсутствии в 

неврологическом статусе очаговой микросимптоматики со стороны артикуляционного 

аппарата. Однако, устранение дефектов звукопроизношения у таких детей вызывает 

определенные трудности и проходит в достаточно длительные сроки. 

Среди детей дошкольного возраста речевое нарушение – стертая дизартрия – 

является распространенным и имеет тенденцию к значительному росту. Вместе с тем, она 

часто сочетается с другими речевыми расстройствами, например, с заиканием, ОНР. 

Ряд авторов отмечает, что в основе некоторых звукопроизносительных расстройств 

могут лежать отклонения слухового восприятия, которые могут оказаться производными, 

то есть носить вторичный характер (Е.Г.Корицкая, В.С.Минашина, Е.Ф.Соботович и др.). 

Как указывает Р.Е.Левина, «такое явление наблюдается при нарушениях речевых 

кинестезий, имеющих место при морфологически двигательных поражениях органов речи. 

Для предупреждения тяжелых форм общего недоразвития речи в дошкольном возрасте 

большое значение имеет ранняя диагностика нарушений речевого развития у детей и 

своевременно оказанная им медико-педагогическая помощь. К группе риска относятся дети 



8 
 

первых двух лет жизни, у которых имеется предрасположенность к появлению нарушений  

речевого развития, в связи с чем они нуждаются в специальном логопедическом, а часто и 

медицинском воздействии. Своевременное выявление таких детей и проведение 

соответствующих коррекционных мероприятий может в значительной степени ускорить 

ход их речевого и умственного развития. 

Если сравнивать пути усвоения родного языка детьми, сообщаемые 

исследователями нормальной детской речи, с путями становления детской речи при 

нарушении ее развития, то нельзя не заметить в них определенного сходства: какая бы 

форма патологии речи ни была присуща ребенку, он не минует в своем развитии тех трех 

основных периодов, которые выделены Александром Николаевичем Гвоздевым в его 

уникальном исследовании «Вопросы изучения детской речи». 

Например, первый уровень речевого развития, который в логопедии 

характеризуется, как «отсутствие общеупотребительных словесных средств общения», 

легко соотносится с первым периодом, названным А.Н. Гвоздевым «Однословное 

предложение. Предложение из двух слов – корней». 

Второй уровень аномального развития речи, который описывается в логопедии как 
«начатки фразовой речи», соответствует периоду нормы «Усвоение грамматической 

структуры предложения». 

Третий уровень аномального речевого развития, который характеризуется как 

«обиходная фразовая речь с проблемами лексико-грамматического и фонетического 

строя», представляет собой своеобразный вариант периода усвоения ребенком 

морфологической системы языка. 

Разумеется, ни одна периодизация не может отразить всей сложности 

диалектического взаимопроникновения этапов развития и сосуществования в каждом 

последующем этапе качеств предшествующего. «При всей условности периодизация 

нужна, как для учета меняющихся качеств психики в онтогенезе, для разработки 

дифференцированных приемов воспитания и обогащения ребенка знаниями адекватного 

уровня, так и для создания системы профилактики». 

Программа строится на основе общих закономерностей развития детей дошкольного 

возраста с учетом сензитивных периодов в развитии психических процессов. 
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2.Содержательный раздел 
2.1. Принципы построения коррекционной программы педагога-психолога с детьми с 

ТНР: 

Принцип индивидуализации, учета возможностей, особенностей развития и 

потребностей каждого ребенка; 

 Принцип признания каждого ребенка полноправным участником 

образовательного процесса;

 Принцип поддержки детской инициативы и формирования познавательных 

интересов каждого ребенка;

 Принцип интеграции усилий специалистов;
 Принцип конкретности и доступности учебного материала, соответствия 

требований, методов, приемов и условия образования индивидуальным и возрастным 

особенностям детей;

 Принцип систематичности и взаимосвязи учебного материала;

 Принцип постепенности подачи учебного материала;
 Принцип постепенного наращивания информации в каждой из последующих 

возрастных групп во всех пяти образовательных областях.

Система коррекции и развития детей строится на основе психолого-педагогического 

подхода, исходным положением которого является рассмотрение речи как деятельности со 

всеми составляющими ее компонентами: игровой, трудовой, познавательной, 

исследовательской, творческой и коммуникативной. При этом рабочая адаптированная 

программа педагога-психолога основывается на важнейшем дидактическом принципе - 

развивающем обучении и научном положении Л.С. Выготского о том, что правильно 

организованное обучение "ведет" за собой развитие. Имеется в виду, что воспитание и 

психическое развитие не могут выступать как два обособленных, независимых друг от 

друга процесса, но при этом "воспитание служит необходимой и всеобщей формой развития 

ребенка" (В. В. Давыдов). Таким образом, развитие в рамках рабочей адаптированной 

программы выступает как важнейший результат успешности воспитания и развития детей. 

 

Рабочая программа включает в себя организацию психологического сопровождения 

деятельности детей с ТНР по развитию основных компетенций: 

 Коррекция и развитие коммуникативных и социальных компетенций;

 Компетенций эмоционально-волевой сферы;

 Развитие пространственных представлений;

 Развитие игровой деятельности;

 Коррекция и развитие познавательной сферы;

 

2.2. Основные методы рабочей программы педагога-психолога с детьми с ТНР. 

Игровой   метод.   По   форме   организации,   игры   и упражнения могут быть 

разнообразными: 

 Вербальные;

 Использующие художественные средства: рисование, куклы, маски;

 Двигательные: живая  скульптура, подвижные игры,  физические упражнения,

ходьба. 

Особую роль имеют игровые разминки. Они наиболее просты по форме и 

ограниченны по времени. Они используются на этапе знакомства, для создания в начале 

дня или этапа доброжелательного настроения, поддерживают атмосферу эмоциональной 

безопасности, свободного самовыражения, группового сплочения. 

Релаксационный метод направлен на формирование произвольного внимания, 

дифференцированных двигательных и психических реакций, что придает психомоторному 

развитию ребенка своеобразную равномерность. Метод способствует снятию мышечных 

зажимов. Развивает чувствование своего тела, способствует обогащению и 
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дифференциации сенсорной информации от самого тела. 
Метод подвижных игр. При регулярном выполнении движений образуется и 

активизируется большое количество нервных путей, связывающих полушария головного 

мозга, что обеспечивает развитие психических функций. 

Метод дидактических игр. Направлен на развитие познавательных способностей 

детей: памяти, внимания, мышления; развивает самоконтроль и произвольность. Позволяет 

максимально развивать способности каждого ребенка, а именно: совершенствовать умение 

различать и называть предметы ближайшего окружения, упражнять группировать 

однородные предметы, выделять и выбирать предметы с заданным свойством и пр. 

Метод психогимнастики. Помогает преодолеть двигательный автоматизм, 

позволяет снять мышечные зажимы, развивает мимику и пантомимику. Дает возможность  

освоить элементы техники выразительных движений. Этюды на выразительность жестов и 

тренировку отдельных групп мышц способствуют развитию и осознаний эмоциональных 

реакций. 

Метод коммуникативных игр. Парные упражнения способствуют расширению 

"открытости" по отношению к партнеру - способности чувствовать, понимать и принимать 

его. Групповые упражнения через организацию совместной деятельности дают ребенку 

навыки взаимодействия в коллективе, формируется способность к произвольной регуляции 

поведения, взаимоотношений со сверстниками и взрослыми, позволяет повысить уровень 

социализации. 

 

2.3. Основные этапы психологического сопровождения детей с ТНР. 

Психологическая диагностика 

Психологическая диагностика - психолого-педагогическое исследование детей с 

ТНР, определение индивидуальных особенностей, склонностей личности, её 

потенциальных возможностей, адресное выявление причин и механизмов нарушений в 

развитии, социальной адаптации, получение информации об уровне психического развития 

детей. Психологическая диагностика в работе педагога-психолога также направлена на 

контроль динамики психического развития детей с ТНР, с целью создания оптимальных 

условий развития. 

Диагностика - это важный подготовительный этап разработки рекомендаций 

педагогам и родителям детей с ТНР по оказанию помощи в вопросах развития. 

Программа диагностики детей 5-6 лет 

Описание плана исследования: 

План исследования составлен на основе рекомендаций А.Н. Белоус, Я.Л. 

Коломинского, Е.А. Панько и др. по проведению психодиагностического исследования 

ребенка дошкольного возраста. Данные авторы выделяют в структуре психологического 

портрета ребенка следующие компоненты: 

Изучение мотивационно-потребностной сферы: изучение самооценки и притязаний, 

нарушений идентификации, невротических отклонений, поведенческих нарушений, 

вызванных депривацией ведущих потребностей, составление иерархии мотиваций и 

потребностей ребенка; 

Диагностика эмоционально-волевой сферы: определение уровня 

работоспособности, стрессоустойчивости, типа вегетативного реагирования, уровня 

тревожности, выявление эмоциональных проблем, связанных с посещением детского сада, 

сферой общения в ДОУ, режимными моментами, личностью воспитателей, выявление 

нарушений в развитии эмоционально-волевой сферы; 

Диагностика индивидуально-типологических особенностей ребенка: изучение 

моторной, коммуникативной и интеллектуальной активности, изучение половой 

идентификации, психологического возраста ребенка, ведущего типа модальности; 

Диагностика познавательной сферы дошкольника: диагностика сенсорных 

процессов, памяти и внимания, мышления ребенка, воображения ребенка; 
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Диагностика межличностного взаимодействия дошкольника со сверстниками и 

взрослыми: выявление социометрического статуса ребенка в группе, удовлетворенности 

ребенка своим социометрическим статусом, изучение компетентности родителей и 

эмоционального отношения ребенка к членам своей семьи; 

Диагностика основных видов деятельности дошкольника: диагностика игры, 

художественной деятельности, предпосылок учебной деятельности. 

Используемые психодиагностические комплекты 

Перечень программ, 

технологий, пособий 
Павлова, Руденко «Экспресс-диагностика в детском саду. 

Комплект материалов для педагогов-психологов». 

Забрамная С.Д. «Практический материал для проведения 

психологопедагогического обследования детей». 

Психодиагностический комплект (авт. О. М. Дьяченко и др. 
«Психолог в детском дошкольном учреждении»). 

 

Психологическое развитие и коррекция 

Коррекционно-развивающая работа - основное направление деятельности 

педагогапсихолога, направленное на преодоление трудностей в развитии. Предполагает 

активное воздействие на процесс формирования личности в детском возрасте и сохранение 

её индивидуальности, осуществляемое на основе совместной деятельности 

педагогапсихолога и других специалистов. 

Педагог-психолог осуществляет коррекционную и развивающую работу с детьми с 

ТНР. Коррекционно-развивающая работа педагога-психолога строится на основании 

результатов психологической диагностики детей с ТНР. Коррекционно-развивающая 

работа строится на основе комплексного психолого-медико-педагогического подхода, 

который выражается в следующем: 

• комплексная диагностика интеллектуального и личностного развития 

воспитанников; 

• развивающие и коррекционные занятия с детьми с ТНР; 
• сотрудничество с центрами психолого-педагогической реабилитации и коррекции. 

Основными задачами психокоррекционных занятий данного направления являются: 

- отработка коммуникативных навыков, развитие навыков сотрудничества, взаимной 

эмпатии; 

- снижение психоэмоционального напряжения, тревожности у детей; 

- создание положительного эмоционального настроя в группе; 

- обучение способам регуляции эмоциональных состояний. 

 

Задачи работы педагога-психолога в коррекции психических процессов, 

обусловленных недостатками речевой функции: 

- Развитие всех типов восприятия, внимания и памяти (слухового, зрительного, 

тактильного, двигательного и др.). 

- Формирование словесно-логического мышления (сравнение, анализ, синтез, 

умозаключение, обобщение и др.). 

- Развитие познавательных процессов. 

- Формирование пространственных и временных отношений. 

- Развитие общей, мелкой, пальчиковой моторики, графомоторных навыков. - 

Развитие конструктивногопраксиса. 

- Развитие эмоционально-волевой сферы (навыков коммуникации, социализации, 

всех видов игровой деятельности и т.д.). 
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Структура занятий по развитию коммуникативных компетенций, 

эмоциональноволевой сферы и познавательных способностей у детей 

5-7 лет с ТНР. 

 Психогимнастические игры;

 Коммуникативные игры (пальчиковые);

 Игры и упражнения для развития познавательных процессов: памяти, мышления, 

восприятия, внимания, воображения;
 

Психо-профилактика. 

Психо-профилактика направлена на предотвращение возможных проблем в 

развитии и взаимодействии участников образовательного процесса. В связи с возрастанием 

количества детей с пограничными проблемами в психическом развитии, перед 

психологической службой стоит задача в рамках психопрофилактического направления 

содействовать первичной профилактике и интеграции этих детей в социум. -работа по 

адаптации субъектов образовательного процесса (детей, педагогов, родителей) к условиям 

новой социальной среды: анализ медицинских карт ("История развития ребенка") вновь 

поступающих детей для получения информации о развитии и здоровье ребенка, выявление 

детей группы риска, требующих повышенного внимания психолога; информирование 

педагогов о выявленных особенностях ребенка и семьи, с целью оптимизации 

взаимодействия участников образовательного процесса. 

 

Психологическое консультирование. 

Психологическое консультирование направлено на оптимизацию взаимодействия 

участников образовательного процесса и оказание им психологической помощи при 

выстраивании и реализации индивидуальной программы воспитания и развития. 

Психологическое консультирование состоит в оказании психологической помощи при 

решении проблем, с которыми обращаются родители, воспитатели и администрация ДОУ. 

Тематика проводимых консультаций обусловлена рамками профессиональной 

компетентности педагога-психолога. При необходимости, педагог-психолог ориентирует 

консультируемого на получение психологической помощи в службах города по теме 

запроса. 

-Консультирование по вопросам, связанными с оптимизацией образовательного 

процесса в ДОУ и семье в интересах ребенка. 

-Консультирование по вопросам воспитания детей с особыми образовательными 

потребностями. 

 

Психологическое просвещение. 

Психологическое просвещение направлено на создание условий для повышения 

психологической компетентности педагогов, администрации ДОУ и родителей: 

-повышение уровня психологических знаний; 

-включение имеющихся знаний в структуру деятельности. 

Проведение систематизированного психологического просвещения педагогов: 

диагностика (по запросу), консультации по различным темам: 

- Психофизиологические особенности детей с ТНР . 

- Закономерности развития детского коллектива детей с речевыми проблемами. 

- Особенности работы педагога с речевыми детьми. 

- Стили педагогического общения. 

- Психологические основы взаимодействия с семьей. 
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2.4. Совместная деятельность с участниками образовательного процесса. 

В работе педагога-психолога значительное место уделяется целенаправленной 

деятельности по профилактике, поддержанию и коррекции нарушений развития детей. 

Важную помощь в развитии и коррекции детей с тяжелыми нарушениями речи оказывает 

педагог-психолог, который организует работу с детьми, их родителями и воспитателями с 

учетом специфики Программы развития дошкольников, их возрастных и индивидуальных 

особенностей, структуры и тяжести речевого нарушения. 

В задачи работы педагога-психолога входит: 

Взаимодействие с детьми: 

 индивидуальное обследование детей, определение индивидуального 

образовательного маршрута;

 организация индивидуальной и подгрупповой коррекционной образовательной 

деятельности по развитию эмоционально-волевой сферы и познавательных процессов в 

соответствии с индивидуальным образовательным маршрутом;

 наблюдение за характером взаимоотношений детей с ТНР в группе детского сада, 

анализ микроклимата в группе; определение особенностей развития детей;

 разработка методов и способов коррекции детей с ТНР и ознакомление (при 

необходимости) с ними воспитателей группы и специалистов, работающих с этими детьми;

 индивидуальная работа со всеми детьми с ТНР;

Взаимодействие педагога - психолога с воспитателями и педагогами- 

специалистами: 

 организация помощи педагогам при затруднениях, связанных с особенностями 

индивидуального развития детей с ТНР;

 разработка рекомендаций по работе с детьми с ТНР, имеющими трудности 

эмоционального, и интеллектуального развития, социальной адаптации для воспитателей и 

других специалистов учреждения.

Взаимодействие с родителями и законными представителями: 

 консультирование родителей детей с ТНР, их особенностями и 

направлениями деятельности;

 консультирование родителей детей с ТНР, имеющих эмоциональные, 

социальные, поведенческие трудности, а также трудности в познавательном развитии;

 разработка рекомендаций для родителей и проведение специальных занятий 

для них с детьми с ТНР;

 участие в родительских собраниях, информирование родителей о возрастных, 

индивидуальных и специфических особенностях развития детей.
 ознакомление родителей с результатами работы образовательного учреждения 

на общих родительских собраниях, анализом участия родительской общественности в жизни 

образовательного учреждения;

 ознакомление родителей с содержанием работы образовательного учреждения, 
направленной на физическое, психическое и социальное развитие ребенка;

 участие в составлении планов: спортивных и культурно-массовых мероприятий, 

работы совета родителей (законных представителей)

 целенаправленную работу, пропагандирующую общественное дошкольное 
воспитание в его разных формах;

 обучение конкретным приемам и методам воспитания и развития ребенка в
разных видах детской деятельности на семинарах-практикумах, консультациях и открытых 

занятиях. 
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План работы с родителями на 2023-2024 уч. год. 

 

Время 

проведения 

Вид работы Форма 

проведения 

Сентябрь Психологическое просвещениеКонсультация 
«Как обеспечить эмоциональное благополучие детей» 

индивидуальная 

Сентябрь- 
май 

Консультирование по запросу индивидуальная 

Октябрь Консультации с родителями детей «группы риска» по 
психическому развитию 

индивидуальная 

Оформление уголка психолога «Задания по развитию 

процесса восприятия» 

Рекомендации: 
«Общение со сверстниками» 

индивидуальная 

Ноябрь Психологическое просвещение 
Консультация «особенности гиперактивных детей» 

индивидуальная 

Оформление уголка психолога «Задания по развитию 
процесса зрительной памяти» 

групповая 

Декабрь Консультация «Как помочь тревожному ребенку и групповая 

 повысить его самооценку?»  

Оформление уголка психолога «Задания по развитию 
процесса слуховая память» 

индивидуальная 

Январь Психологическое просвещение 
Консультация: «Профилактика школьной дезадаптации» 

групповая 

Оформление уголка психолога «Задания по развитию 
процесса мышления» 

индивидуальная 

Февраль Профилактическая работа по теме 
« Наличие страха пойти в школу» 

групповая 

Оформление уголка психолога «Задания по развитию 
процесса внимание» 

индивидуальная 

Март Консультация: 
«Значение адекватной самооценки в психическомразвитии 

детей» 

групповая 

Задания для индивидуальной работы с воспитанниками 
по теме «Внимание» 

индивидуальная 

Апрель Оформление уголка психолога «»Задания по развитию 

процесса внимания» 

групповая 

Консультации: «Знакомство с результатами итоговой 
диагностики» 

индивидуальная 

Май Родительское собрание: 
«Подведение итогов за учебный год» 

групповая 
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3. Организационный раздел 
3.1. Материально-техническое обеспечение. 

 Дидактические игры и материалы, направленные на развитие психических 

функций-мышления, внимания, памяти, воображения;

 Дидактические игры и материалы, направленные на развитие успешной 

коммуникации;

 Методическая литература;

 Канцелярские принадлежности для детей и педагога.

 

3.2 График работы на 2023-2024 учебный год 

 

Дни недели Количество 
часов 

Вид деятельности 

Понедельник 

9.00 - 18.00 

3 часа Подготовка к совместной деятельности, 

психологическое наблюдение за воспитанниками, 

психологическое сопровождение коррекционной 

логопедической работы 

Индивидуальная работа 

/индивидуальное обследование детей/ 

Подготовка к консультациям с родителями и педагогами, 

специалистами 

Профилактическая работа 

/Индивидуальные консультации для педагогов и родителей/ 

  

2 часа 

  

1 час 

 
2 часа 

Вторник 
9.00-10.30 

1,5 часа Работа с документами 

Среда 

9.00 – 18.00 

2 часа 

 

 

1 час 

Подготовка к совместной деятельности, 

психологическое наблюдение за воспитанниками, 

психологическое сопровождение коррекционной 

логопедической работы 

Психологическое просвещение 

/групповые консультации, родительские собрания, семинары, 
выступление на педагогических советах/ 

Четверг 
9.00 – 10.30 

1,5 часа Организационно-методическая работа 

Пятница 
9.00 – 15.00 

2 часа 

 

 

3 часа 

Подготовка к совместной деятельности, 

психологическое наблюдение за воспитанниками, 

психологическое сопровождение коррекционной 

логопедической работы 

Организационно-методическая работа 

 

3.3 Обеспеченность методическими материалами и средствами обучения и 

воспитания 

Веракса А.Н. Индивидуальная психологическая диагностика дошкольника: для занятий с 

детьми 5-7 лет. – М.: МОЗАИКА-СИНТЕЗ, 2014. 

Веракса А.Н., Гуторова М.Ф. Практический психолог в детском саду: Пособие для 

педагогов дошкольных учреждений. –М.: МОЗАИКА-СИНТЕЗ, 2011. 

Давай познакомимся! Тренинговое развитие мира социальных взаимоотношений детей 4-6 

лет Пособие-конспект для практических работников ДОУ/Автор-составитель И.А. 

Пазухина/. 



Коммуникативная компетентность педагогов ДОУ: семинары-практикумы, тренинги, 

рекомендации/авт.- сост. А.В. Ненашева, Г.Н. Осина, И.Н. Тараканова. – Волгоград: 

Учитель, 2011. 

Крылова Т.А., Сумарокова А.Г. Чувства всякие нужны, чувства всякие важны. Программа 

эмоционально-волевого развития детей 4-5 лет. – СПб.: Речь; М.: Сфера, 2011 

Куражева Н.Ю., Вараева Н.В., Тузаева А.С., Козлова И.А. «Цветик-семицветик». 

Программа интеллектуального, эмоционального и волевого развития детей 5-6 лет. – СПб.: 

Речь; М.: Сфера, 2011 

Куражева Н.Ю., Вараева Н.В., Тузаева А.С., Козлова И.А. «Цветик-семицветик». 

Программа интеллектуального, эмоционального и волевого развития детей 4-5 лет. – СПб.: 

Речь; М.: Сфера, 2011 

Лихачёва Е.Н. Формирование адекватной самооценке у детей дошкольного возраста в 

условиях ДОУ. Диагностика, программа занятий. Методическое пособие. – СПб.: ООО 

«ИЗДАТЕЛЬСТВО «ДЕТСТВО-ПРЕСС», 2013 

Практические семинары для педагогов. Вып. 2 психологическая компетентность 

воспитателей /авт.- сост. С.В. Терпигорьева. – Волгоград: Учитель, 2011. 

Преодоление тревожности и страхов у детей 5-7 лет: диагностика, занятия, 

рекомендации/автор-составитель Н.Ф. Иванова/. – Волгоград: Учитель, 2009. 

Программа развития эмоционально-волевой сферы детей 5-7 лет: тематическое 

планирование, вариативные и развивающие занятия, педагогическое взаимодействие/ А.В. 

Черняева. – Волгоград: Учитель, 2013. 

Развитие одаренных детей: программа, планирование, конспекты занятий, психологическое 

сопровождение / авт.-сост. Н.В. Алексеева и др. – Волгоград: Учитель, 2011. 

Тренинговое развитие мира социальных взаимоотношений детей 4-6 лет., СПб.: «Детство- 

Пресс», 2004. 

Уханова А.В. Завтра в школу! Развитие эмоций и навыков общения у ребенка. – СПб.: Речь; 

М.: Сфера, 2011. 
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