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АННОТАЦИЯ 

к Адаптированной образовательной программе дошкольного образования для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (с задержкой психического 

развития) Государственного бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

детский сад №47 компенсирующего вида Фрунзенского района г.Санкт-Петербург 

Государственное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 

47 Фрунзенского района Санкт-Петербурга (далее по тексту – ГБДОУ №47 или дошкольное 

образовательное учреждение, или образовательное учреждение) осуществляет 

образовательную деятельность на одной площадке, расположенной по адресу Санкт-

Петербург, ул. Малая Балканская, д.42, корп.2, лит. А.  В данном учреждении в группах 

компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития (далее по 

тексту – ЗПР) реализуется Адаптированная образовательная программа дошкольного 

образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (с задержкой 

психического развития) (далее по тексту – Программа).  

Программа представляет собой учебно-методическую документацию, на 

основании которой педагогический коллектив ГБДОУ №47 организует и реализует 

образовательную деятельность обучающихся с ЗПР в возрасте от 3 до 7 лет, работу по 

воспитанию, формированию и развитию личности дошкольников с учётом их 

индивидуальных способностей и возможностей.  

Структура реализуемой Программы, в том числе рабочей программы воспитания, 

которая является частью учебно-методической документации Программы, соответствует 

требованиям федерального государственного образовательного стандарта дошкольного 

образования (далее по тексту - ФГОС ДО) и включает три основных раздела – целевой, 

содержательный и организационный, в каждом из них предусматривается обязательная 

часть и часть, формируемая участниками образовательных отношений (п.2.11.ФГОС ДО); 

и дополнительный раздел Программы – текст её краткой презентации (п.2.13 ФГОС ДО).  

Объём обязательной части Программы должен соответствовать федеральной 

адаптированной образовательной программе для детей с ограниченными возможностями 

здоровья и быть не менее 60% от общего объёма Программы; объём части, формируемой 

участниками образовательных отношений – не более 40%. Содержание и планируемые 

результаты Программы должны быть не ниже соответствующих содержанию и 

планируемых результатов федеральной программы (п.2.10. ФГОС ДО).  

Обязательная часть каждого раздела Программы соответствует Федеральной 

адаптированной образовательной программе дошкольного образования для детей с 

ограниченными возможностями здоровья (далее по тексту – ФАОП ДО) 

Часть Программы, формируемая участниками образовательных отношений, может 

быть представлена в виде ссылок на соответствующую методическую литературу,  

позволяющую ознакомиться с содержанием выбранного участниками образовательных 

отношений методического обеспечения. Учебно-методические материалы могут 

включать все виды учебных изданий, обеспечивающие реализацию основной 

образовательной программы ДО и созданные в соответствии с ГОСТ Р 7.0.60-20206.1 

 

                                                             
1 Рекомендации по формированию инфраструктуры дошкольных образовательных организаций и 
комплектации учебно-методических материалов в целях реализации образовательных программ 
дошкольного образования п.4.3. стр.19 
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Образовательная деятельность и воспитание осуществляются на государственном 

языке Российской Федерации. 

Программа разработана в соответствии с: 

федеральным законом от 29 декабря 2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  

приказом Министерства образования и науки РФ от 17.10.2013г. №1155 «Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного 

образования» (далее – ФГОС ДО);  

приказом Министерства просвещения РФ от 21.01.2019 г. №31 «О внесении 

изменения в федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного 

образования, утвержденный приказом Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 17 октября 2013 г. № 1155»; 

приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 08.11.2022 №955 

«О внесении изменений в некоторые приказы Министерства образования и науки РФ и 

Министерства просвещения РФ, касающиеся федеральных государственных 

образовательных стандартов общего образования и образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья и умственной отсталостью (интеллектуальными 

нарушениями)»; 

приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 25.11.2022 №1028 

«Об утверждении федеральной образовательной программы дошкольного образования»; 

приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 24.11.2022 №1022 

«Об утверждении федеральной адаптированной образовательной программы 

дошкольного образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья»;  

приказом Министерства просвещения РФ от 31.07.2020г. №373 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным 

общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного 

образования»;  

приказом Министерства просвещения РФ от 1 декабря 2022 г. № 1048 «О внесении 

изменений в Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 

основным общеобразовательным программам – образовательным программам 

дошкольного образования, утвержденный приказом Министерства просвещения 

Российской Федерации от 31 июля 2020 г. N 373»; 

иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Санкт-

Петербурга; 

Уставом ГБДОУ детский сад № 47. 

Программа адресована педагогическим и иным работникам, работающим с 

обучающимися данного образовательного учреждения, а также родителям (законным 

представителям) несовершеннолетних обучающихся.  

Программа направлена на создание развивающей образовательной среды для детей 

дошкольного возраста, открывающей возможности для позитивной социализации 

ребёнка, его всестороннего личностного развития, развития инициативы и творческих 

способностей, индивидуализации на основе сотрудничества с взрослыми и сверстниками 

в соответствующих дошкольному возрасту видах деятельности и учетом особых 

образовательных потребностей детей с ограниченными возможностями здоровья (далее 

по тексту – ОВЗ). 
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В Программе отражены содержание обучения и воспитания, особенности 

организации образовательной деятельности и образовательного процесса, учитывающие 

возраст детей и их образовательные маршруты, направленность групп, а также участие 

родителей (законных представителей) в реализации Программы.  

Рабочая программа воспитания является компонентом содержательного раздела 

Программы. 

 

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. 

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: 

- 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, 

охраны и укрепления здоровья обучающихся с ОВЗ; 

- обеспечение преемственности целей, задач и содержания дошкольного, и 

начального общего образования. 
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Программа строится на основе общих закономерностей развития детей раннего 

и дошкольного возраста с ЗПР, с учетом их индивидуальных особенностей и 

сенситивных периодов развития психических процессов. 

 

Психолого-педагогического характеристика детей раннего и дошкольного возраста  

с задержкой психического развития 

Под термином «задержка психического развития» понимаются синдромы 

отставания развития психики в целом или отдельных ее функций (моторных, сенсорных, 

речевых, эмоционально-волевых), замедление темпа реализации закодированных в 

генотипе возможностей. Это понятие употребляется по отношению к детям со слабо 

выраженной органической или функциональной недостаточностью центральной нервной 

системы (ЦНС). У рассматриваемой категории детей нет специфических нарушений слуха, 

зрения, опорно-двигательного аппарата, речи. Они не являются умственно отсталыми. 

МКБ-10 объединяет этих детей в группу «Дети с общими расстройствами 

психологического развития» (F84).  

У большинства детей с ЗПР наблюдается полиморфная клиническая симптоматика: 

незрелость сложных форм поведения, недостатки мотивации и целенаправленной 

деятельности на фоне повышенной истощаемости, сниженной работоспособности, 

энцефалопатических расстройств. В одних случаях у детей страдает работоспособность, в 

других - произвольность в организации и регуляции деятельности, в-третьих - 

мотивационный компонент деятельности. У детей с ЗПР часто наблюдаются инфантильные 

черты личности и социального поведения.  

Патогенетической основой ЗПР является перенесенное органическое поражение 

центральной нервной системы, ее резидуально-органическая недостаточность или 

функциональная незрелость. У таких детей замедлен процесс функционального 

объединения различных структур мозга, своевременно не формируется их 

специализированное участие в реализации процессов восприятия, памяти, речи, мышления. 

Неблагоприятные условия жизни и воспитания детей с недостаточностью ЦНС приводят к 

еще большему отставанию в развитии. Особое негативное влияние на развитие ребенка 

может оказывать ранняя социальная депривация.  

Многообразие проявлений ЗПР обусловлено тем, что локализация, глубина, 

степень повреждений и незрелости структур мозга могут быть различными. Развитие 

ребенка с ЗПР проходит на фоне сочетания дефицитарных функций и/или функционально 

незрелых с сохранными.  

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 
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психической астении. Наиболее выраженным симптомом является повышенная 

утомляемость и истощаемость, низкая работоспособность.  

Задержка психического развития психогенного генеза. Вследствие раннего 

органического поражения ЦНС, особенно при длительном воздействии 

психотравмирующих факторов, могут возникнуть стойкие сдвиги в нервно-психической 

сфере ребенка. Это приводит к невротическим и неврозоподобным нарушениям, и даже к 

патологическому развитию личности. На первый план выступают нарушения в 

эмоционально-волевой сфере, снижение работоспособности, несформированность 

произвольной регуляции. Дети не способны к длительным интеллектуальным усилиям, 

страдает поведенческая сфера.  

Задержка церебрально-органического генеза. Этот вариант ЗПР, характеризующийся 

первичным нарушением познавательной деятельности, является наиболее тяжелой и 

стойкой формой, при которой сочетаются черты незрелости и различные по степени 

тяжести повреждения ряда психических функций. Эта категория детей в первую очередь 

требует квалифицированного комплексного подхода при реализации воспитания, 

образования, коррекции.  

В зависимости от соотношения явлений эмоционально-личностной незрелости и 

выраженной недостаточности познавательной деятельности внутри этого варианта И.Ф. 

Марковской выделены две группы детей. В обоих случаях страдают функции регуляции 

психической деятельности: при первом варианте развития в большей степени страдают 

звенья регуляции и контроля, при втором - звенья регуляции, контроля и 

программирования.  

Этот вариант ЗПР характеризуется замедленным темпом формирования 

познавательной и эмоциональной сфер с их временной фиксацией на более ранних 

возрастных этапах, незрелостью мыслительных процессов, недостаточностью 

целенаправленности интеллектуальной деятельности, ее быстрой истощаемостью, 

ограниченностью представлений об окружающем мире, чрезвычайно низкими уровнями 

общей осведомленности, социальной и коммуникативной компетентности, преобладанием 

игровых интересов в сочетании с низким уровнем развития игровой деятельности. 

 

 

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. 
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1.4. Специфические принципы и подходы к формированию АОП ДО 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. 

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 

ГБДОУ 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 
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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. 

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 ФАОП ДО задают инвариантные ценности и 

ориентиры, с учетом которых ГБДОУ  разрабатывает свою адаптированную 

образовательную программу. При этом за ГБДОУ остается право выбора способов их 

достижения, выбора образовательных программ, учитывающих разнородность состава 

групп обучающихся с ЗПР, их психофизических особенностей, запросов родителей 

(законных представителей). 

1.5. Планируемые результаты реализации Программы для обучающихся с 

задержкой психического развития 

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. 
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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. 

Освоение обучающимися с ЗПР основного содержания Программы, реализуемой в 

ГБДОУ, возможно при условии своевременно начатой коррекционной работы. Однако 

полиморфность нарушений при ЗПР, индивидуально-типологические особенности 

обучающихся предполагают значительный разброс вариантов их развития. 

Особенности образовательной и коррекционно-развивающей работы с детьми с 

ЗПР состоят в необходимости индивидуально-дифференцированного подхода, снижения 

темпа обучения, структурной простоты содержания занятий, циклического возврата к уже 

изученному материалу и обогащения его новым содержанием, определения целевых 

ориентиров для каждого этапа образовательной деятельности с учетов возможностей 

конкретной группы и каждого ребенка. В связи с этим, рабочие программы педагогических 

работников в одинаковых возрастных группах могут существенно различаться. 
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