
 
 

Профессиональная экскурсия в формате "педагогического туризма" 

на базе МКОУ "Тиличикская средняя школа" Олюторского района 

 Камчатского края 

8 сентября 2023 год. 

 

Тема экскурсии: "Работа педагогов с родителями детей с расстройством 

аутического спектра и ЗПР" 

 Рождение ребенка с нарушениями в развитии всегда является стрессом 

для семьи. Проблемы воспитания «особого» ребенка чаще всего становится 

причиной глубокой и продолжительной социальной дезадаптации всей семьи. 

Родители оказываются в сложной ситуации. Уровень развития любого 

сообщества всегда определяло отношение к людям с ограниченными 

возможностями. В нашем обществе ребенку с ОВЗ трудно войти в социум, а 

социуму трудно его принять. Включение семьи в поле взаимодействия с 

социумом – основной стабилизационный фактор. 

 Родители детей с ОВЗ сталкиваются с рядом проблем: 

-изолированность родителей от родительской общественности, 

-страх, опасение того, что отношения ребенка со сверстниками не сложатся; 

-отсутствие объективной картины учебного процесса в дошкольном 

учреждении и в  школе; 

-нахождение родителей «наедине» с проблемами своего ребёнка. 

 Развитие ребенка с ограниченными возможностями здоровья 

невозможно без наличия широких сознательных контактов, постоянного 

общения с различными людьми. Родители часто стараются оградить круг 

общения ребенка, опасаясь, что его отношения с обычными детьми не 

сложатся, что его будут обижать, что у него не получится найти общий язык. 

В будущем это может стать причиной, развития у него депрессивного 

состояния, так как окружающие его не понимают, избегают, а он не умеет и не 

знает, каким образом можно установить контакт, построить дружеские 

отношения. 

 Практика работы педагогов дошкольного учреждения МКОУ 

"Тиличикская средняя школа" подтверждает эффективность системной 

работы с детьми с расстройством  аутического спектра и ЗПР. 

Цель экскурсии: ознакомить молодых педагогов с опытом работы 

педагогического коллектива дошкольного учреждения МКОУ "Тиличикская 

средняя школа" с родителями детей с расстройством аутического спектра и 

ЗПР; 

ознакомить с программой и планом работы с родителями; 



показать открытое мероприятие-родительское собрание с родителями, 

имеющих детей с растройством аутического спектра и ЗПР; 

презентовать информационные и наглядные пособия.    

          

 Вступительное слово директора школы: 

 "Каждому родителю нужно учиться быть педагогом, учиться принимать 

свое дитя таким, какой он есть, учиться управлять взаимоотношениями с 

ребенком. Но не все семьи в полной мере реализуют весь комплекс 

возможностей воздействия на ребенка. Причины разные: одни семьи не хотят 

воспитывать ребенка, другие не умеют этого делать, третьи не понимают 

зачем это нужно. Во всех случаях необходима квалифицированная 

педагогическая помощь, которая поможет в определении верного пути: как 

воспитывать, чему учить, как учить." 

Демонстрация записи родительского собрания "Как помочь в обучении детям 

с РАС и ЗПР" 

  

Выступление психолога: 

 Методы работы с аутичными детьми в группе детского сада. 

     Аутизм – состояние, связанное в первую очередь с коммуникативными 

трудностями: оно оказывает специфическое влияние на общение аутичного 

человека с окружающими людьми и его отношение к ним. Дети-аутисты 

испытывают затруднения в построении отношений с близкими и 

посторонними людьми, включая сверстников, поскольку обладают 

ограниченной способностью к дружбе, равно как и пониманию эмоций 

другого человека.  Аутисты чаще всего сталкивается с проблемами в сферах: 

социального взаимодействия; 

социальной коммуникации; 

социального воображения. 

 Школьные педагоги и воспитатели детского сада знакомы с 

алгоритмами включения особенных учеников в класс или детсадовскую 

группу нейротипичных детей. Речь в этом случае идет в основном о детях с 

трудностями в учебе и/или детях-инвалидах (интеллектуальная, 

эмоциональная, физическая инвалидность). Однако «безболезненное» 

включение в группу ученика-аутиста, а также правильная поддержка и 

продуктивное обучение такого ученика нередко становятся серьезными 

проблемами, подчас ставящими в тупик даже самых опытных учителей и 

воспитателей.  

 Существуют проверенные приемы и рекомендации, как заниматься с 

детьми аутистами в группе нейротипичных детей, создавая безопасные и 

комфортные условия. 



 

 ЦЕЛИ ЗАНЯТИЙ С ДЕТЬМИ-АУТИСТАМИ. 

 Хотя каждый маленький аутист по-своему уникален, стереотипное 

поведение и основные нюансы, затрудняющие социальную коммуникацию, 

являются типичными для всех детей с РАС. Соответственно, параллельно 

обычным общеобразовательным занятиям с такими учениками необходимы и 

такие шаги, как: 

 поощрение к социально приемлемому взаимодействию и контакту с 

другими детьми и учениками; 

 посильное смягчение различных патологических симптомов в 

поведении и мировосприятии ребенка. 

 Итак, обучение аутичного ребенка среди обычных детей должно помочь 

ему адаптироваться в коллективе и наработать навыки социализации. Людям 

с РАС, посещавшим детсад  с нейротипичными детьми, в дальнейшем гораздо 

легче ощутить себя полноценными членами общества, чем бывшим ученикам 

коррекционной школы. Отметим, что процесс социализации протекает 

значительно проще и быстрее, если параллельно ребенок занимается по 

методике АВА (прикладной поведенческий анализ) – не только с 

профильным специалистом, но и в домашних условиях с родителями. Также 

эффективными оказываются и прикладные обучающие материалы 

— визуальное расписание занятий для аутиста, игры, карточки.  

 МЕТОДЫ РАБОТЫ С АУТИЧНЫМИ ДЕТЬМИ В ГРУППЕ 

ДЕТСКОГО САДА. 

 Чтобы добиться наиболее эффективного обучения и комфортного 

самочувствия аутичного ребенка в группе, нужно выяснить его 

различные индивидуальные особенности и всегда принимать их во внимание, 

разрабатывая учебный план. Для продуктивной работы  используем 

следующие методы: 

 сбор максимального объема информации о ребенке. Получать 

информацию можно как у его родителей, так и у него самого в форме 

«интервью». Также необходимо выявить его сильные стороны – что 

получается у ученика особенно хорошо, что способствует его успехам и т. д., 

а затем использовать эти наблюдения в педагогической работе; 

 поддержка во время любых изменений. Свести к минимуму дискомфорт 

аутиста, связанный с какими-либо внешними изменениями, можно при 

помощи напоминаний всей группе о том, что скоро предстоит новое занятие 

(напомнить за 5 минут, а затем еще раз за минуту до начала этого занятия); 

 разрешение ребенку периодически делать перерывы, во время которых 

он может выйти в коридор, обойти группу, или «отдохнуть» каким-либо 

другим подходящим ему способом. Такие передышки не дают накапливаться 

усталости и способствуют лучшему самочувствия. 

https://aba-kurs.com/vizualnoe-raspisanie-dlya-autistov/


 Если ребенку нравится постоянно крутить в руках какой-то мелкий 

предмет, слушая воспитателя, или рисовать что-то – не стоит запрещать ему 

это: так ему проще сосредоточиться на объяснении. Также стоит 

подобрать игры для детей аутистов, которые помогут лучше усвоить 

материалы.  

 Многие дети с РАС, даже гиперактивные, успокаиваются, выполняя 

какую-либо рутинную работу. Это можно использовать во благо: например, 

поручать аутичному ученику складывать в шкаф игрушки, книжки по 

определенной системе. 

 Конечно, в процессе адаптации в коллективе 

сверстников дошкольника с РАС могут возникать некоторые специфические 

трудности, к которым педагогу следует быть готовым. 

 

 В ДЕТСКОМ САДУ. 

 Аутичный ребенок дошкольного возраста (4–5 лет), оказываясь в 

детском саду, часто демонстрирует проблемы с адаптацией, характерные для 

нейротипичных детей ясельной группы. Он может очень сильно привязаться к 

воспитателю или няне, стараясь постоянно поддерживать тактильный контакт 

с ней – держать ее за руку или сидеть у нее на коленях. 

 Одной из типичных проблем маленьких аутистов является освоение 

«режимных» детсадовских занятий, таких как дневной сон, еда, посещение 

туалета. Иногда ребенок, который дома нормально ел и справлялся с горшком, 

в детсаду начинает отказываться от еды и/или у него начинается энурез (а в 

некоторых случаях он может просто терпеть весь день, не посещая туалет). 

 Разумеется, малыш испытывает и трудности со вхождением в группу 

сверстников, особенно на первых порах. Он не присоединяется к общим играм 

самостоятельно, не выказывает интереса на занятиях. Однако часто 

оказывается, что «отсутствуя» внешне, ребенок может хорошо воспринимать 

происходящее: например, дома он может пропеть разученную в детсаду 

песню, хотя на музыкальном часе даже не пытался петь. 

 Чтобы адаптация протекала более успешно, нельзя отдавать маленького 

аутиста в сад «внезапно». Сначала походите с ним на прогулки по территории 

его будущего садика, посмотрите вместе, как там играют детки. При этом 

нужно детально рассказывать малышу о предстоящих занятиях в саду, режиме 

дня, времени, когда за ним будут приходить родители. В первые недели или 

даже месяцы следует приводить ребенка в группу ненадолго, понемногу 

увеличивая время его пребывания там. Также помогут и развивающие 

игрушки для детей аутистов, которые приучают контактировать с другими 

людьми. 

 КАК ПОМОЧЬ АДАПТИРОВАТЬСЯ АУТИСТУ В ДЕТСКОМ 

САДУ. 

https://aba-kurs.com/igry-dlya-autistov/
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 Рассуждая, как работать с ребенком аутистом «простому» педагогу, 

необходимо изначально понимать, что привыкание такого ребенка к 

коллективу – достаточно кропотливый процесс, требующий совместных 

усилий не только работников детсада или школы, но и родителей ученика, 

поскольку он постоянно нуждается в дополнительном внимании. 

Соответственно, правильный подход к тому, как работать с аутистом 

учителю или воспитателю, должен базироваться на различных специальных 

приемах и способах, направленных на ускорение адаптации аутичного 

ученика в коллективе. 

 ВИЗУАЛЬНЫЕ КОММУНИКАЦИИ. 

 Поскольку дети с аутизмом в большинстве своем имеют склонность к 

визуальному мышлению, им гораздо легче воспринимать информацию а) 

раздробленную на небольшие «порции», б) в наглядной форме. Так, очень 

действенным методом станет визуальное (иллюстрированное) расписание, 

позволяющее ученику всегда понимать, что произойдет дальше. Этот способ 

можно использовать в  детском саду. 

 ПОДДЕРЖКА. 

 Работа с детьми аутистами в детском саду  обязательно должна 

включать в себя помощь аутичному ученику в понимании им смысла всего 

происходящего в течение детсадовского дня. Для этого нужно отдельно 

проговаривать ему все действия и события, которые происходят в данный 

момент или планируются. Например, в детсаду: «Сейчас все детки начнут 

обедать, и ты тоже будешь обедать. Потом будет тихий час, мы будем 

отдыхать, а когда отдохнем – будем играть, рисовать, пойдем на прогулку и т. 

д.». Для любого аутиста очень важно знать, что его ожидает, поскольку такая 

информация успокаивает его и он чувствует себя в безопасности, тогда как 

неизвестность – сильно пугает и буквально «выбивает почву из-под ног». 

 СЕНСОРНЫЕ ИГРЫ. 

 Выявление некоторых индивидуальных особенностей малыша может 

значительно упростить понимание, как работать с детьми аутистами 

воспитателю в детском саду. Например, если воспитатель замечает, что 

ребенок любит проводить время в одиночестве, пересыпая песок, переливая 

воду и т. д. – можно использовать эти особенности, чтобы установить 

взаимодействие с малышом. Например, вместе играть с песком или крупой, 

«прятать» в них мелкие игрушки, чтобы ребенок их находил, окрашивать воду 

в разные цвета. 

 Подобное взаимодействие является «разделенным переживанием», 

которое помогает не только установить контакт, но и создать базу для 

«разделенного внимания» – а на его основе затем будет построена совместная 

деятельность с остальными ребятами. 

 СТЕРЕОТИПНЫЕ ИГРЫ. 



 Ребенка не интересуют сенсорные игры, но при этом он любит возиться 

с предметами, обладающими сходными признаками. Такое занятие тоже 

можно сделать развивающим, придав ему некий смысл и расширив его 

границы. Например, если малыш складывает рядком колечки от пирамидки – 

сядьте рядом и начните составлять ряды из одинаковых предметов, не 

похожих на колечки (кубиков, картинок, кукол и т. д.). Постепенно нужно 

добавлять к своим рядам какие-то несложные, но осмысленные сюжеты: к 

примеру, поставив машинки друг за другом, изобразить едущий поезд. 

 В итоге, чем больше смысла удастся «нарастить» на стереотипной игре, 

тем быстрее смягчатся симптомы стереотипии, поскольку ребенок будет уже 

не просто бездумно складывать предметы в ряд, а постарается достичь 

определенного результата – сделать поезд и т. д. 

 КОНТАКТ С ДРУГИМИ ДЕТЬМИ. 

 Корректная работа с детьми аутистами в  детсаду невозможна без 

помощи со стороны педагога в налаживании контакта с остальными 

учениками. Необходимо стараться очень деликатно и дружелюбно привлекать 

ребенка с РАС к общим занятиям или играм, предупреждая возможные 

эпизоды агрессии или неадекватности. 

 При этом просто пересекать нежелательное поведение недостаточно: 

нужно доброжелательно и ненавязчиво обучать аутиста взаимодействовать с 

детьми более «правильно» и социально приемлемо. Например: «Нельзя 

отнимать мячик (карандаш, книгу) без спроса. Нужно попросить: “дай мне 

поиграть мячиком”» и т. п. При этом важно, чтобы словесные формулировки 

соответствовали уровню возможностей ребенка. 

⠀ 

 Методические рекомендации родителям детей с РАС. 

 

Выступление воспитателя. 

Работа с детьми с ЗПР 

Видео демонстрация занятий. 

 На современном этапе развития дошкольного образования наблюдаются 

негативные тенденции роста числа детей с задержкой психического развития, 

обусловленные, с одной стороны, неблагоприятной микросредой развития 

детей, с другой стороны, недостаточным уровнем готовности специалистов 

дошкольных образовательных  учреждений. Соблюдение требований 

профессионального стандарта педагога в значительной степени позволит 

решить  проблемы, связанные с овладением профессиональными 

компетенциями, в том числе  при организации работы с детьми   с задержкой 

психического развития.  На дошкольные образовательные учреждения 

возлагается огромная ответственность по обеспечению 

своевременного  психолого-педагогического сопровождения детей с 



особенностями развития, т.к. дошкольный возраст является оптимальным 

для  коррекции и развития детей. 

 Затягивание сроков коррекции может привести  к более выраженным 

нарушениям в период школьного обучения и увеличению 

продолжительности  коррекционно-развивающей работы. Поэтому,  для 

обеспечения   полноценного образования дошкольников, максимальной 

реализации их потенциальных возможностей,  в ДОУ должны быть созданы 

условия для   организации профессиональной сопроводительной деятельности 

специалистов учреждения, включая этапы диагностики,  коррекции, 

разработку индивидуальных программ с учётом структуры дефекта, а также 

обучения педагогов и родителей (законных представителей) детей. 

 Задержка психического развития характеризуется неравномерным 

формированием процессов познавательной деятельности, обусловленным 

недоразвитием речи и мышления, а также присутствием расстройств в 

эмоционально-волевой сфере. Поэтому ЗПР проявляется как в эмоционально-

волевой незрелости, так и в интеллектуальной недостаточности. 

 Причинами задержек развития  могут быть: 

1) Органические нарушения, задерживающие нормальное функционирование 

центральной нервной системы. 

2) Дефицит общения детей со сверстниками и взрослыми. 

3) Частично сформированная ведущая деятельность возраста.   

 Причины возникновения ЗПР многообразны, следовательно, и сама 

группа детей с задержкой психического развития крайне неоднородна. 

 У одних из них на первый план выступает замедленность становления 

эмоционального развития и произвольной регуляции поведения, нарушения 

же в интеллектуальной сфере выражены не резко. При других формах 

задержки психического развития преобладает недоразвитие различных сторон 

познавательной деятельности.   Несмотря на неоднородность группы детей с 

ЗПР, можно выделить общие черты: 

 - при ЗПР нарушения наступают рано, поэтому становление 

психических функций происходит неравномерно, замедленно; 

 - для детей с ЗПР характерна неравномерная сформированность 

психических процессов; 

 - наиболее нарушенными оказываются эмоционально-личностная сфера, 

общие характеристики деятельности, работоспособности: в интеллектуальной 

деятельности наиболее яркие нарушения проявляются на уровне словесно-

логического мышления при относительно более высоком уровне развития 

наглядных форм мышления [2; 12-14]. 

 Для   грамотного планирования работы педагоги должны знать 

особенности  познавательной деятельности дошкольников с ЗПР. 



 При ЗПР у детей наблюдаются отклонения в интеллектуальной, 

эмоциональной и личностной сферах. Основные нарушения 

интеллектуального уровня развития ребенка приходятся на недостаточность 

познавательных процессов. Также у них выявляются нарушения всех сторон 

речевой деятельности: большинство детей страдают дефектами 

звукопроизношения; имеют ограниченный словарный запас; слабо владеют 

грамматическими обобщениями. 

 Нарушения речи при ЗПР носят системный характер, так как отмечаются 

трудности в понимании лексических связей, развитии лексико-

грамматического строя речи, фонематического слуха и фонематического 

восприятия, в формировании связной речи. Эти своеобразия речи приводят к 

затруднениям в процессе овладения чтением и письмом.   

 Восприятие у детей с ЗПР поверхностное, они часто упускают 

существенные характеристики вещей и предметов. У детей с ЗПР замедлен 

процесс формирования межанализаторных связей: отмечаются недостатки 

слухо-зрительно-моторной координации, недостаточно сформированы 

пространственно-временные представления.   Отставание в развитии 

восприятия является одной из причин трудностей в обучении. 

 Недостатки в развитии произвольной памяти проявляются в 

замедленном запоминании, быстроте забывания, неточности 

воспроизведения, плохой переработке воспринимаемого материала. В 

наибольшей степени страдает вербальная память. Дети  недостаточно  умеют 

применять приемы запоминания, такие как смысловая группировка, 

классификация. Недостаточность произвольной памяти у детей с ЗПР в 

значительной степени связана со слабостью регуляции произвольной 

деятельности, недостаточной ее целенаправленностью, 

несформированностью функции самоконтроля. Внимание характеризуется 

неустойчивостью, что приводит к неравномерной работоспособности, детям с 

ЗПР трудно собрать, сконцентрировать внимание. Отставание особенно 

заметно в мыслительной деятельности детей с ЗПР. Они испытывают 

трудности в формировании образных представлений, у них не формируется 

соответствующий возрастным возможностям уровень словесно-логического 

мышления.   Недостатки мышления у детей с ЗПР проявляются в низкой 

способности к обобщению  материала, слабости регулирующей функции 

мышления, низкой сформированности основных мыслительных операций 

анализа и синтеза. 

 Дети с ЗПР в целом отличаются сниженной умственной 

работоспособностью. Для их деятельности характерны низкий уровень 

самоконтроля, отсутствие целенаправленных продуктивных действий, 

нарушение планирования и программирования деятельности, ярко 

выраженные трудности в вербализации действий. 

 Этими же факторами объясняются характерные нарушения поведения у 

данной категории детей. Дети с ЗПР отличаются, как правило, эмоциональной 



неустойчивостью. Они с трудом приспосабливаются к детскому коллективу, 

им свойственны колебания настроения и повышенная утомляемость. 

 Таким образом, структура ЗПР в старшем дошкольном возрасте 

определяется недостаточной сформированностью мотивационной стороны 

психической деятельности, недостаточным формированием операций 

мыслительной деятельности, трудностями в формировании ведущей 

деятельности возраста, неравномерным формированием процессов 

познавательной деятельности, а именно логического запоминания, словесно-

логического мышления, пространственно-временных представлений, 

активной функции внимания. Для детей характерно: в сенсорной системе — 

недостаточность восприятия, его недифференцированность и 

фрагментарность, затрудненность пространственной ориентированности; в 

познавательной сфере — отставание всех видов памяти, неустойчивость 

внимания, ограниченность смысловой стороны речевой деятельности и 

трудности перехода от наглядных форм мышления к словесно-логическим. 

 Эмоциональное состояние ребенка имеет особое значение в 

психическом развитии. Эмоции - особый класс психических процессов и 

состояний, который составляют переживаемые в различной форме отношения 

человека к предметам и явлением действительности. Существуют значимые 

связи между уровнем вербального интеллекта, неустойчивостью внимания, 

направленностью на учебную деятельность и эмоционально-волевой сферой 

детей с ЗПР. Недоразвитие эмоционально-волевой сферы проявляет себя при 

переходе ребенка с ЗПР к систематическому обучению. Эмоции детей с ЗПР 

поверхностны и неустойчивы, вследствие чего дети внушаемы и склонны к 

подражанию. 

Типичные для детей с ЗПР особенности в эмоциональном развитии: 

 - неустойчивость эмоционально-волевой сферы, что проявляется в 

невозможности на длительное время сконцентрироваться на 

целенаправленной деятельности. Психологической причиной этого является 

низкий уровень произвольной психической активности; 

 - проявление негативных характеристик кризисного развития, трудности 

в установлении коммуникативных контактов; 

 - появление эмоциональных расстройств: дети испытывают страх, 

тревожность, склонны к аффективным действиям. 

 Также детям с ЗПР присущи симптомы органического инфантилизма: 

отсутствие ярких эмоций, низкий уровень аффективно-потребностной сферы, 

повышенная утомляемость, бедность психических процессов, 

гиперактивность. В зависимости от преобладания эмоционального фона 

можно выделить два вида органического инфантилизма: неустойчивый — 

отличается психомоторной расторможенностью, импульсивностью, 

неспособностью к саморегуляции деятельности и поведения, тормозной — 

отличается преобладанием пониженного фона настроения. 



 Дети с ЗПР отличаются несамостоятельностью, непосредственностью, 

не умеют целенаправленно выполнять задания, проконтролировать свою 

работу. И как следствие для их деятельности характерна низкая 

продуктивность работы в условиях учебной деятельности, неустойчивость 

внимания при низкой работоспособности и низкая познавательная активность, 

но при переключении на игру, соответственную эмоциональным 

потребностям, продуктивность повышается. 

 У детей с ЗПР незрелость эмоционально-волевой сферы является одним 

из факторов, тормозящим развитие познавательной деятельности из-за 

несформированности мотивационной сферы и низкого уровня контроля. 

 Дети с ЗПР испытывают трудности активной адаптации, что мешает их 

эмоциональному комфорту и равновесию нервных процессов: торможения и 

возбуждения. Эмоциональный дискомфорт снижает активность 

познавательной деятельности, побуждает к стереотипным действиям. 

Изменения эмоционального состояния и вслед за этим познавательной 

деятельности доказывает единство эмоций и интеллекта. 

Таким образом,  для  эмоционального развития детей с ЗПР характерна: 

незрелость эмоционально-волевой сферы, органический инфантилизм, 

нескоординированность эмоциональных процессов, гиперактивность, 

импульсивность, склонность к аффективным вспышкам. 

 Симптомы ЗПР очень резко проявляются в старшем дошкольном 

возрасте, когда перед детьми ставятся учебные задачи. 

 При разработке индивидуальных программ развития детей в ЗПР 

педагоги должны знать и учитывать специфику готовности детей к школьному 

обучению. 

 

 20 правил работы с детьми с ЗПР для воспитателя 

 Постоянно держать таких детей в поле зрения, не оставлять их без 

внимания. 

 Многократно повторять материала на занятиях. 

 Создавать ситуации успеха, поощрять за малейшие дела. 

 При проведении любого вида занятий или игр воспитатель должен 

помнить, что необходимо решать не только задачи общеобразовательной 

программы, но и коррекционные задачи. 

 Закреплять пройденный материал в свободной деятельности, во время 

режимных моментов. 

 Предлагать ребенку с ЗПР облегченные задания, не сообщая об этом 

воспитаннику. 

 Проводить дополнительные индивидуальные занятия по закреплению 

материала. 

https://pedsovet.su/metodika/5727


 Давать ребенку не многоступенчатую инструкцию, а дробить ее на 

части. 

 Поскольку дети с ЗПР имеют низкую работоспособность, быстро 

истощаются, не нужно принуждать ребенка к активной мыслительной 

деятельности в конце занятия. 

 Необходимо использовать максимальное количество анализаторов при 

усвоении нового материала. 

 Поскольку у детей с ЗПР отсутствует любознательность и низкая 

учебная мотивация, необходимо применять красивую, яркую наглядность. 

 Речь самого воспитателя должна служить образцом для детей с 

речевыми нарушениями: быть четкой, предельно внятной, хорошо 

интонированной, выразительной, без нарушения звукопроизношения. Следует 

избегать сложных грамматических конструкций, оборотов, вводных слов, 

усложняющих понимание речи воспитателя детьми. 

 Не концентрировать внимание на недостатках ребенка. 

 Давать посильные поручения, вырабатывать самостоятельность, 

ответственность, критичность к своим действиям. 

 Предоставлять ребенку выбор, формировать умение принимать 

решения, брать на себя ответственность. 

 Учить анализировать свои действия, критично относится к результатам 

своего труда. Обсуждения заканчивать на положительной ноте. 

 Включать ребенка в общественную жизнь, показывать его значимость в 

социуме, учить осознавать себя личностью. 

 Установить доверительные партнерские отношения с родителями или 

близкими ребенка, внимательно относиться к запросу родителей, к тому, что, 

на их взгляд, важно и нужно в данный момент для их ребенка, договориться о 

совместных действиях, направленных на поддержку ребенка. 

 При необходимости посоветовать родителям обратиться к специалистам 

(логопед, дефектолог, психолог). 

 При необходимости посоветовать обратиться за медикаментозной 

помощью к узким специалистам (невропатолог, иммунолог, отоларинголог, 

офтальмолог). 

Правила работы с детьми с ЗПР для родителей. 


