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   В практике дошкольного образования процесс обучения и воспитания дошкольников, в основном, ориентируется на средний уровень развития ребенка, поэтому не каждый воспитанник может в полной мере реализовать свои потенциальные возможности. Это ставит перед воспитателями и специалистами дошкольного образовательного учреждения задачу по созданию оптимальных условий для реализации потенциальных возможностей каждого воспитанника. Одним из решений в данной ситуации является составление и реализация индивидуальных образовательных траекторий. 
   Индивидуальная  образовательная  траектория  определяется учеными (Воробьева С.В., Лабунская Н.А., ТряпицинаА.П., Тимофеева Ю.Ф.) как целенаправленно проектируемая дифференцированная образовательная программа. Он определяется образовательными  потребностями, индивидуальными способностями и возможностями ребенка, а так же существующими стандартами содержания образования.

   ИОТ разрабатываются:

- для детей, не усваивающих основную общеобразовательную программу дошкольного образования;

- для детей, с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов. 

-для детей с высоким интеллектуальным развитием.
   Принципы  ИОТ:
- принцип опоры на обучаемость ребенка,

- принцип соотнесения уровня актуального  развития и зоны ближайшего развития;

- принцип соблюдения интересов ребенка;

- принцип отказа от усредненного нормирования;

- принцип тесного взаимодействия;

- принцип непрерывности.

Целью ИОТ является:

создание в детском саду условий, способствующих позитивной социализации дошкольников, их социально-личностного развития, которое неразрывно связано с общими процессами интеллектуального,  эмоционального, физического развития личности ребенка.
Примерное оформление  индивидуальной образовательной траектории

1 часть - диагностический паспорт
	ФИ ребенка, возраст
	

	Дата поступления в детский сад
	

	Информация о семье, условиях проживания
	

	Состояние здоровья
	

	Детские проявления
	Характеристика ребенка
	

	
	Увлечения, интересы
	

	
	Типичные для ребенка поведенческие реакции в трудных ситуациях, ситуациях неуспеха
	

	
	Самооценка
	

	
	Особенности взаимодействия со взрослыми
	

	
	Особенности взаимодействия с детьми
	

	Самоконтроль
	

	Формы работы с ребенком
	 


2 часть - Индивидуальный маршрут по направлению

(1 или несколько в зависимости от целей).
Проблемы развития: 

Цель: 

Задачи:
	Содержание работы с ребенком
	Взаимодействие с родителями
	Итог

	В непрерывной образовательной  деятельности
	В режимных моментах
	В самостоятельной деятельности
	
	

	
	
	
	
	


Особенности составления и реализации индивидуальной образовательной траектории для ребенка-инвалида с сахарным диабетом:
Характеристика заболевания и рекомендации по работе с ребенком-инвалидом:
Сахарный диабет - это болезнь обмена веществ, при которой в организме не хватает инсулина, а в крови повышается содержание сахара. Поэтому  для жизни  больному диабетом необходимы инсулин и диета. В настоящее время при правильном лечении и соблюдении определенных требований диабет хорошо компенсируется. Сахарный диабет - это особый образ жизни.

Педагог должен знать, что сахарный диабет опасен своими осложнениями. Наиболее частым осложнением является гипогликемия, или низкий сахар крови. Это состояние развивается при большой физической нагрузке или при передозировке инсулина по сравнению с количеством принятой пищи. 
Признаки гипогликемии:
· изменения в поведении (необъяснимый смех или плач, упрямство, грубость);

· запутывание (путает самые простые вещи, ребенку трудно говорить, писать, считать);

· при медленном снижении сахара - головная боль, спутанность, сонливость;

· при быстром падении сахара - слабость, дрожь, «ватные» колени;

· если сахар в крови не повысить, то могут возникнуть опасные симптомы гипогликемической комы: помутнение сознания, потеря сознания, судороги.
Рекомендации: при первых признаках гипогликемии ребенку необходимо дать несколько кусочков сахара или чай с сахаром, или сок с сахаром.

Другое серьезное осложнение при диабете – гипергликемия, или высокий сахар крови. Это осложнение возникает чаще в результате нарушения диеты (съел много сладкого), острых заболеваний (грипп, ангина), стрессовой ситуации (сильное волнение при написании контрольной работы), низкой дозы введенного инсулина.

Признаки гипергликемии:
· нарастающая жажда,

· учащение мочеиспускания,

· головная боль, тошнота, общая слабость,

· боли в животе.
Рекомендации: для снижения высокого сахара необходимо быстрое и правильное изменение дозы инсулина совместно с врачом во избежание развития диабетической комы.

Чтобы не допустить этих осложнений, каждый воспитатель должен:

· знать поименно детей с диабетом, владеть информацией о длительности заболевания,  о наличии осложнений;

· осуществлять наблюдения за самочувствием ребенка;

· знать время  индивидуального режима питания;

· своевременно согласовывать с родителями вопросы питания ребенка на период экскурсий, поездок;

· периодически интересоваться показателями сахара. Для больных диабетом существует метод самоконтроля за уровнем сахара в крови с помощью индивидуальных приборов – глюкометров.
Индивидуальная образовательная траектория для ребенка 

с диагнозом сахарный диабет
Цель: сохранение  физического и психического здоровья ребенка.

Задачи:
1. Обеспечить условия оптимальные для поддержания физического  и психического здоровья ребенка.
2. Продолжать формировать навыки самостоятельности и самоконтроля  состояния своего здоровья.
Диагностический паспорт
	ФИ ребенка, возраст
	  Д. 6 лет

	Дата поступления в детский сад
	1.09.2016 (в подготовительную группу)

	Информация о семье, условиях проживания
	Семья полная, 2 детей, старшая сестра учится в педагогическом колледже на учителя начальных классов. Семья достаточно активная, откликаются на любые просьбы. В воспитании Д. в большей части принимает участие мама, т.к.  она не работает, а все свое свободное время посвящает дочке.

	Состояние здоровья
	Группа здоровья  4, физическое развитие среднее. Диагноз: сахарный диабет 2 типа. Даны рекомендации: инсулинотерапия, самоконтроль.

	Детские проявления
	Характеристика ребенка
	Подвижная, активная, самостоятельная, старательная, улыбчивая, культурная  девочка.
Даша любознательна. Наблюдается хорошая концентрация внимания. Память в силу болезни (информация из бесед с мамой)  находится на среднем уровне (может что-то забыть, что учила наизусть).

	
	Увлечения, интересы
	Исходя из наблюдений, Д. интересуется больше художественно-творческой деятельностью: любит раскрашивать, рисовать, делать что-то своими руками. В детском саду она больше играет куклами, раскрашивает, собирает пазлы.

	
	Типичные для ребенка поведенческие реакции в трудных ситуациях, ситуациях неуспеха
	Просит о помощи в случаях затруднения. Если Д. чувствует, что получается у нее совсем плохо, то берет образец домой, рассказывает маме что делали, что у нее не получилось и просит потренироваться дома.
В ситуации успеха очень радуется своим успехам, не зазнается.

	
	Самооценка
	Адекватная.

	
	Особенности взаимодействия со взрослыми
	Ко взрослым относится с уважением, общительна. Охотно рассказывает о себе и своей семье. Проявляет готовность и желание оказывать помощь взрослому.

	
	Особенности взаимодействия с детьми
	Хорошо идет на контакт, уважает мнение друзей. Может играть и одна, и с подругами.
Со стороны детей наблюдается забота и опека о ней.

	Самоконтроль
	Д. самостоятельно контролирует состояние своего здоровья, измеряет уровень сахара в крови, владеет собственным телефоном. По  необходимости звонит маме. 

	Формы работы с ребенком
	Совместные беседы с мамой при поступлении в детский сад (о болезни Д., о том,
как оказать помощь ребенку, на что нужно обращать внимание).
В начале учебного года со всеми детьми беседа по поводу особенностей Д.
На НОД по физическому развитию индивидуальный подход, наблюдение.

Д. активна, как и все дети: выполняет все упражнения (кроме упражнений в положении лежа), играет во все игры. 


Индивидуальный маршрут
	Задачи
	Содержание
	Итоги реализации

	1.Внести коррективы в режим пребывания ребенка в детском саду
	Согласование  с  родителями и медицинским работником ограниченного  режима пребывания в детском саду.

8.20. – 8.40. – утренний прием, общение, самостоятельная деятельность.

8.30.-8.40. - зарядка

8.40.-8.50. – завтрак  (½ яблока)

9.00. – 10.45 – непрерывная образовательная деятельность

10.45. – 10.50. – 2-й завтрак (½ яблока)

10.50. – 12.40 . –прогулка
(возможен перекус во время прогулки)

12.40. – 13.00 – обед

	Состояние здоровья стабильное.

Детский сад Д. посещает в первую половину дня по той причине, что маме удобнее контролировать ее состояние здоровья. 

В детском саду девочка не завтракает со всеми детьми, а съедает половинку яблока, приготовленную дома мамой. 

Второй ее завтрак в 10.30 второй половиной яблока. 

Во время обеда мама находится в группе вместе с Д и измеряет калорийность и углеводы в пище, фиксируя данные в блокнот.

Вторую половину дня они посещают занятия в музее, учатся читать и занимаются развитием Д.

	2. Продолжать формировать навыки самостоятельности и самоконтроля состояния своего здоровья
	Наблюдение за состоянием здоровья, напоминания.
Самостоятельный контроль уровня  глюкозы при помощи глюкометра.


	На прогулке имеет с собой в кармашке кусочек сахара и конфету. В случае ухудшения самочувствия, согласовывая с воспитателем, съедает сосательную конфету.
При необходимости (повышение уровня глюкозы выше нормы) звонит маме.

	3.Учитывать индивидуальные особенности  при физических упражнениях
	Исключить упражнения из положения лежа.

Использовать комплексы упражнений для людей с сахарным диабетом 2 типа.
Например:

Упражнения выполняются по 10 раз или до появления чувства легкого утомления.

1. ИП: стоя. Свободные маховые движения руками вперед и назад, имитирующие движения лыжника.

2. ИП: стоя, руки перед грудью согнуты в локтях. Одновременно повернуть корпус вправо и развести руки в стороны (вдох); вернуться в ИП (выдох). То же — в левую сторону.

3. ИП: стоя, руки на поясе. На счет 1 — поднять выпрямленную правую руку, правую ногу отставить назад на носок, на счет 2 — вернуться в ИП. То же — левыми рукой и ногой.

4. ИП: сидя. Руки выпрямлены перед собой горизонтально. Поочередно сгибать с напряжением то одну, то другую руку в локтевом суставе.

5. ИП: сидя. Сделать вдох; на выдохе постараться достать локтем согнутой руки противоположное колено.

6. ИП: то же. Сделать вдох; на выдохе выпрямить руки перед собой и отвести их влево, голову максимально повернуть вправо. Повторить в другую сторону.

7. ИП: сидя. Наклоны туловища вправо-влево («Насос»).

8. ИП: сидя. Наклоны туловища вперед-назад («Маятник»).

9. ИП: сидя. На выдохе подтянуть колено правой ноги к груди, обхватив его руками. То же — левой ногой.

10. ИП: сидя. Правая рука согнута под прямым углом над головой, левая — под прямым углом за спиной. С усилием выполнять движения руками (не разгибая их) в противоположные стороны: правой рукой — влево, левой — вправо (навстречу друг другу).

11. ИП: стоя. Одну ногу слегка отставить назад. Пружинящий перенос веса тела с одной ноги на другую.

12. ИП: стоя, ноги широко расставлены. Перенос центра тяжести с одной ноги на другую.

13. ИП: стоя. Пружинящий выпад одной ногой вперед, с небольшим приседанием.

14. ИП: сидя. Ногу выпрямить горизонтально, с усилием потянуть носок на себя.

15. ИП: сидя. На вдохе выпрямить спину, напрячься, на выдохе — небольшой наклон туловища вперед, максимально расслабиться.

16. ИП: коленно-кистевое (на четвереньках). На вдохе максимально выгнуть спину («Сердитая кошка»), на выдохе — максимально прогнуться («Ласковая кошка»).

17. Активная ходьба (обычная, на носках, с высоким подниманием колена).
	Физические упражнения вызывают радость, ухудшений в состоянии здоровья не наблюдается.
На зарядку часто опаздывают, но когда успевают, Д. заходит в зал с улыбкой, видно, что ей это нравится.

	4. Способствовать поддержанию интересов и увлечений ребенка
	Создание условий для развития художественно-творческой деятельности ребенка,  создание ситуаций успеха в данном виде деятельности.
	Художественно-творческая деятельность помогает сохранять состояние психологического комфорта, доставляет радость, успехи помогают повысить самооценку.


Предполагаемый результат:
- ребенку комфортно в детском саду,
- он научен контролировать свое состояние и при необходимости сообщать о нем взрослым
1

