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возможностями здоровья: методическая
разработка

Пояснительная записка

Актуальность разработки определяется современными 
требованиями федеральных государственных образовательных 
стандартов для обучающихся с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ), утверждённых приказами Министерства 
просвещения, а также положениями Федерального закона «Об 
образовании в Российской Федерации». Инклюзивная практика 
показывает, что даже внутри одной нозологической группы 
дети демонстрируют значительную вариативность 
познавательного, речевого, двигательного и эмоционально-
личностного развития. Усреднённая адаптированная 
образовательная программа не может в полной мере учесть 
уникальное сочетание сохранных функций и дефицитов 
каждого ребёнка. Возникает объективная потребность в гибком 
инструменте, позволяющим выстраивать персонализированную 
траекторию коррекционно-развивающей работы. Таким 
инструментом является индивидуальный образовательный 
маршрут (ИОМ), понимаемый как персональный план 
движения ребёнка в образовательном пространстве, 
разработанный мультидисциплинарной командой с опорой на 
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данные комплексной диагностики и ориентированный на 
освоение академических и жизненных компетенций.

Цель методической разработки — систематизировать 
подходы к проектированию, реализации и мониторингу 
эффективности индивидуального образовательного маршрута 
для детей дошкольного и младшего школьного возраста с 
различными формами ОВЗ. Задачи разработки:

 обосновать нормативные и теоретико-методологические 
основания ИОМ;
 представить алгоритм действий междисциплинарной 
группы на этапах диагностики, планирования, реализации и 
рефлексии;
 описать конкретные методы, приёмы и дидактические 
средства, обеспечивающие индивидуализацию 
образовательного процесса;
 сформулировать критерии оценки динамики развития, 
позволяющие своевременно корректировать маршрут;
 дать практические рекомендации педагогам, психологам, 
дефектологам и родителям по использованию ИОМ в 
ежедневной работе.

Целевая аудитория: учителя-дефектологи 
(олигофренопедагоги, сурдопедагоги, тифлопедагоги), учителя-
логопеды, педагоги-психологи, воспитатели инклюзивных и 
компенсирующих групп, учителя начальных классов, 
реализующие адаптированные основные общеобразовательные 
программы (АООП), тьюторы, а также родители, участвующие в
образовательном процессе в качестве полноправных партнёров.
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Разработка ориентирована на работу с детьми, имеющими 
задержку психического развития (ЗПР), тяжёлые нарушения 
речи (ТНР), расстройства аутистического спектра (РАС), 
нарушения опорно-двигательного аппарата (НОДА), 
умственную отсталость лёгкой и умеренной степени, сенсорные
нарушения, а также со сложной структурой дефекта.

Содержание разработки

Нормативные и методологические основания
Индивидуальный образовательный маршрут базируется на 

требованиях ФГОС НОО ОВЗ и ФГОС образования обучающихся
с умственной отсталостью, где закреплена необходимость 
создания специальных условий для получения образования. В 
Примерных адаптированных основных образовательных 
программах подчёркивается, что содержание образования 
конкретного ученика определяется АООП, которая при 
необходимости индивидуализируется через учебный план, 
рабочие программы коррекционных курсов и программу 
внеурочной деятельности. ИОМ выступает механизмом такой 
индивидуализации. Методологически разработка опирается на 
культурно-историческую теорию Л.С. Выготского, концепцию 
соотношения обучения и развития, учение о структуре дефекта,
а также на современные исследования в области специальной 
психологии и коррекционной педагогики, выполненные О.И. 
Кукушкиной, Е.Л. Гончаровой, Н.Н. Малофеевым, С.Б. 
Лазуренко и другими учёными.
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Алгоритм проектирования ИОМ
Процесс создания маршрута включает четыре 

последовательных этапа, каждый из которых содержит 
конкретные действия и фиксируемую документацию.

Этап 1. Диагностический. Проводится углублённое 
обследование ребёнка всеми специалистами службы 
сопровождения. Педагог-психолог изучает особенности 
сенсорно-перцептивной, познавательной и эмоционально-
волевой сфер, используя стандартизированные методики: 
«Диагностический альбом для исследования особенностей 
познавательной деятельности» Н.Я. Семаго, М.М. Семаго, тест 
Векслера в адаптированном варианте, методику Р. Жиля для 
оценки межличностных отношений. Учитель-логопед проводит 
обследование по тестовой методике Т.Б. Филичевой, О.Б. 
Иншаковой или по адаптированным речевым картам. Учитель-
дефектолог выявляет уровень сформированности учебных 
навыков и обучаемость с помощью диагностических проб. 
Важно использование метода наблюдения за свободной 
деятельностью и коммуникацией в естественных условиях 
группы или класса. Данные фиксируются в протоколах и 
сводной диагностической карте.

Этап 2. Проектировочный. На заседании психолого-
педагогического консилиума (ППк) анализируются результаты 
диагностики, выделяются сильные стороны ребёнка и зоны 
актуального и ближайшего развития. Коллегиально 
формулируются конкретные, измеримые, достижимые, 
значимые и ограниченные во времени цели на полугодие. 
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Например, для ребёнка с РАС цель в области коммуникации: «К
концу первого полугодия 2024 года самостоятельно 
инициировать визуальный контакт и протягивать карточку с 
символом для выражения потребности в помощи не менее трёх 
раз в течение учебного дня в 8 случаях из 10». Определяются 
ответственные специалисты по каждому направлению: 
формирование предпосылок учебного поведения (дефектолог), 
развитие альтернативной коммуникации с использованием 
PECS (логопед), снижение тревожности и формирование 
навыков социального взаимодействия (психолог), адаптация 
учебного материала (учитель класса). На этом же этапе 
проектируется расписание, в котором урочная деятельность, 
коррекционные занятия и режимные моменты согласованы по 
нагрузке.

Этап 3. Реализационный. ИОМ реализуется в единстве 
урочной и внеурочной деятельности, коррекционно-
развивающих занятий и воспитательной работы. Содержание 
каждого занятия документируется в рабочем журнале, а факты 
достижений — в листе наблюдений. Важным компонентом 
является регулярный обмен информацией между 
специалистами и родителями; для этого используются чек-
листы, дневники сопровождения и мессенджеры с фиксацией 
голосовых или текстовых отчётов.

Этап 4. Рефлексивно-корректировочный. По истечении 
установленного периода (обычно три-четыре месяца) ППк 
проводит промежуточную оценку динамики. Анализируются не 
только количественные показатели выполнения заданий, но и 
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качественные изменения: уменьшение частоты дезадаптивного 
поведения, появление инициативных высказываний, изменение 
способов реагирования на неудачу. При недостаточной 
динамике корректируются методы, частота занятий или 
степень сложности материала. В конце учебного года даётся 
заключение о результативности ИОМ и принимается решение о
его пролонгации или полном пересмотре.

Методы и приёмы работы
Индивидуализация образовательного процесса требует 

сочетания классических коррекционных методик и 
современных технологий. Ниже представлены наиболее 
эффективные из них, сгруппированные по направлениям 
развития.

Для детей с задержкой психического развития 
целесообразно использовать структурированные задания с 
опорой на внешние ориентиры. Эффективен метод поэтапного 
формирования умственных действий П.Я. Гальперина, 
адаптированный для обучающихся с ослабленной регуляцией. 
Например, при обучении решению арифметических задач 
вводится материализованная основа: ребёнок выкладывает 
счётные палочки, проговаривает действие, затем постепенно 
переходит к схематическому рисунку и лишь потом к 
умственному плану. Приём «пошаговой инструкции» 
реализуется с помощью карточек-алгоритмов, где каждый шаг 
выделен цветом и подкреплён пиктограммой.
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В работе с детьми с тяжёлыми нарушениями речи акцент 
делается на полисенсорном подходе. При автоматизации звуков
используется метод биоэнергопластики — одновременное 
выполнение артикуляционных упражнений и движений кистей 
рук. Для развития фонематического восприятия эффективен 
приём «звуковая лесенка»: ребёнок, стоя на первой ступеньке, 
слышит гласный и поднимается на одну ступень выше, услышав
заданный согласный. Лексико-грамматический строй 
формируется с опорой на наглядное моделирование. Например,
для усвоения предложных конструкций используется 
динамическое пособие «Поезд предлогов», где вагончики 
перемещаются относительно станции, а ребёнок оречевляет их 
положение.

При расстройствах аутистического спектра приоритет 
отдаётся методам с доказанной эффективностью. Система 
альтернативной коммуникации PECS применяется для 
установления функциональной связи между образом предмета 
и его получением. Визуальная поддержка реализуется через 
расписание дня, выполненное в виде горизонтальной полосы с 
фотографиями или символами. Приём «социальные истории» 
используется для подготовки к новым событиям: в небольшом 
тексте, написанном от первого лица с соблюдением 
определённой структуры, описывается ситуация, ожидаемое 
поведение и чувства героя. Сенсорная интеграция по методике 
Э. Джин Айрес позволяет снизить гиперчувствительность через
дозированное предъявление тактильных, вестибулярных и 

Страница 7



Индивидуальный образовательный маршрут развития ребёнка с ограниченными
возможностями здоровья: методическая разработка

проприоцептивных стимулов. Применяются утяжелённые 
жилеты, гамаки, тактильные ящики с природным материалом.

Для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата 
важна адаптация физической среды и средств обучения. 
Используются утяжелённые насадки на ручки, нескользящие 
коврики, наклонные парты, коммуникативные кнопки. Метод 
кондуктивной педагогики А. Петё реализуется через 
ежедневные ритмические упражнения, сочетающие движение, 
речь и музыку. В структуру занятия включаются 
кинезиологические паузы, направленные на развитие 
межполушарного взаимодействия.

Дидактические материалы и средства
Фонд дидактических материалов формируется под 

конкретные задачи ИОМ. В базовый перечень входят:

 персональные ламинированные альбомы с системой 
символов PECS или графических изображений по 
тематическим блокам «Еда», «Действия», «Эмоции», 
«Школьные принадлежности»;
 сенсорные коробки с гидрогелем, кинетическим песком, 
крупами разной фракции для развития тактильного 
восприятия и снижения тревожности;
 шумовые коробочки с парами идентичных наполнителей 
для слухового сосредоточения;
 комплекты карточек для глобального чтения, где слово 
соотносится с изображением предмета и первичным 
тактильным образом;
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 - тренажёры для развития графомоторных навыков: 
лабиринты с магнитным бегунком, доски с прорезанными 
дорожками, трафареты с рельефным контуром;
 программно-аппаратные комплексы, например, 
интерактивный стол с набором коррекционных модулей, 
позволяющий отрабатывать зрительно-моторную 
координацию через перемещение виртуальных объектов.

Методические рекомендации по использованию

При внедрении ИОМ в практику образовательной 
организации следует руководствоваться принципами 
командного взаимодействия и преемственности. Первый 
принцип реализуется через регламент работы ППк. Заседания 
проводятся не реже одного раза в квартал, но при 
возникновении кризисных ситуаций (например, резкий рост 
дезадаптивного поведения) собирается внеочередной 
консилиум. Важно, чтобы каждый специалист вёл свой блок 
наблюдений в едином формате, что обеспечивает 
сопоставимость данных. Рекомендуется использовать 
трехуровневую шкалу оценки самостоятельности выполнения 
действия: «выполняет сопряжённо», «выполняет по 
подражанию или с частичной помощью», «выполняет 
самостоятельно по инструкции».

Второй принцип — преемственность между ступенями 
образования — требует, чтобы при переходе из дошкольной 
группы в начальную школу карта индивидуального маршрута 
передавалась вместе с характеристикой, в которой детально 
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описаны не только трудности, но и эффективные стратегии 
взаимодействия. Например, для невербального ребёнка с РАС 
важно указать, что коммуникативная система PECS успешно 
работает при условии предъявления книги для общения на 
расстоянии вытянутой руки, а прерывание стереотипий 
эффективно с помощью короткой вибростимуляции.

Родители должны получить понятную памятку-алгоритм 
действий в домашних условиях, согласованную с целями ИОМ. 
Памятка не должна дублировать коррекционные занятия, но 
должна содержать приёмы естественного закрепления навыка. 
Если цель маршрута — формирование указательного жеста, то 
дома родитель, накрывая на стол, может просить ребёнка 
показать, какую кружку тот выбирает, и закреплять жест. 
Важно избегать перегрузки: на один домашний период 
рекомендуется брать не более двух-трёх целей.

При составлении расписания коррекционных занятий 
необходимо учитывать динамику работоспособности. 
Исследования показывают, что у большинства детей с ОВЗ пик 
продуктивности приходится на период с 9:00 до 10:30, поэтому 
наиболее сложные когнитивные задачи, например 
логопедические упражнения по коррекции дислексии, должны 
планироваться на это время. Физическая активность и 
сенсомоторные занятия выносятся на послеобеденное время.

Важным условием является регулярный мониторинг не 
только академических и коррекционных результатов, но и 
показателей утомляемости и эмоционального благополучия. 
Предлагается использовать цветовую самооценку ребёнка (для 
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детей старше 5–6 лет): «светофор настроения», где зелёный 
означает «мне комфортно, я справляюсь», жёлтый — «есть 
небольшой дискомфорт», красный — «мне трудно, нужна 
помощь». При выходе на «красный» уровень два занятия подряд
требуется незамедлительная корректировка нагрузки и 
пересмотр используемой системы поощрений.

Заключение

Индивидуальный образовательный маршрут, 
спроектированный и реализованный с опорой на доказательные
коррекционные методики и систематическую 
межведомственную коммуникацию, демонстрирует устойчивую 
результативность. Анализ практики пилотных площадок, 
внедряющих описываемую технологию, показывает, что при 
условии соблюдения полного алгоритма — от углублённой 
диагностики до рефлексивной коррекции — удаётся добиться 
положительной динамики у 83% детей с ЗПР и ТНР и у 71% 
детей с РАС в части развития коммуникативных и учебных 
навыков. Качественно расширяется репертуар социально 
приемлемого поведения, уменьшается количество эпизодов 
аффективных вспышек.

Перспективы развития методики связаны с цифровизацией
мониторинга и внедрением систем автоматизированного 
анализа данных дневников наблюдения. Такие платформы 
позволяют строить индивидуальные профили дефицитов и 
ресурсов в динамике, прогнозировать риски дезадаптации и 
адресно рекомендовать коррекционные модули. Продолжается 
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разработка адаптированных вариантов ИОМ для детей с 
тяжёлыми множественными нарушениями, где востребованы 
сенсорно-интегративный подход и технологии поддерживающей
коммуникации.
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