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Формирование здоровьесберегающей среды ДОУ как одно из условий обеспечения качества дошкольного образования детей
с ограниченным возможностями здоровья (с нарушением зрения)
В ><настоящее ><время ><не ><только ><для ><нашей ><страны, ><но ><и ><для ><стран ><всего ><мира ><характерным ><является ><увеличение ><количества ><детей, ><имеющих ><различные ><нарушения в ><развитии.  Законодательством РФ гарантии права детей с ОВЗ на получение образования закреплены в Конституции РФ, Федеральном Законе  «Об образовании в РФ».>
Нарушение зрения детей носят многообразный характер –  это косоглазие и амблиопия.  Как правило, эти нарушения вызваны врожденной патологией или неблагоприятными условиями развития ребенка. 
Нарушения ><зрения ><занимают > >>><одно ><из ><центральных ><мест, которое ><оказывает заметное влияние на психологическое развитие ребенка. Так, у слабовидящих детей замедлены процессы запоминания, затруднены мыслительные операции, ограничены движения. Эта категория детей отличается особенностями поведения: они агрессивны и раздражительны, замкнуты. Такие особенности объясняются неудачами и трудностями в  игре, общении со сверстниками. Поэтому основными направлениями профессиональной деятельности в дошкольном учреждении согласно требованиям ФГОС являются: комплексная коррекционно-педагогическая помощь детям с нарушением зрения в освоении Программы, а также создание офтальмогигиенических условий с учетом интересов, способностей и потребностей детей с амблиопией и косоглазием.
 Для детей с ограниченными возможностями здоровья (амблиопия и косоглазие) в филиале «Детский сад № 22 комбинированного вида» с учетом требований СаНПиН созданы необходимые условия,  обеспечивающие сохранение и укрепление физического и психологического здоровья воспитанников, позволяющие организовать проведение  коррекционной работы с детьми посещающих группы компенсирующей направленности для детей с нарушением зрения. При проектировании жизненного пространства для детей с нарушением зрения мы опирались на принципы развивающего обучения, индивидуального подхода, дифференцированного воспитания, а также требования к соответствию инфраструктуры образовательного учреждения условиям здоровьесбережения воспитанников.
Возрастная группа компенсирующей направленности для детей с нарушением зрения располагает  всеми современными условиями, необходимыми для организации коррекционной работы с детьми:

· рациональное освещение рабочего, игрового места и помещений; 

· подбор мебели в соответствии с ростом ребенка,   подбор места посадки ребенка за столом в соответствии с состоянием органа зрения;
· цветовой контраст при переходах из одного помещения возрастной группы в другое, для лучшей ориентировки ребенка в окружающей обстановке.
Создавая здоровьесберегающее пространство в компенсирующей группе для детей с нарушением зрения нами были  созданы:

· Специальные зрительные ориентиры в виде ярких полосок,  сигнальных пятен расположенных  в помещении групповой комнаты;

·  Зрительные траектории в виде цветных линий-стрел (методика ученого врача-офтальмолога Базарного); 

· Для восприятия дидактического материала в режиме движения используются сенсорные кресты-вертушки и горки-волны, офтальмотренажеры («Стрелоплан», «Прыгающий взгляд», «Ладошки», «Волшебные узелки»). Создание такой специальной коррекционной среды не требует больших материальных затрат.

· Внутреннее оформление помещения соответствующее всем эстетическим требованиям. В целях сближения условий детского сада с домашней обстановкой мы предусмотрели оформление в группах уголков отдыха, где ребенок имеет возможность поиграть с любимой игрушкой, рассмотреть альбом с фотографиями. Этим обеспечивается хорошее самочувствие детей и уравновешенное состояние нервной системы.

· Наполнение педагогического процесса современными коррекционно-развивающими методиками, дидактическими пособиями, раздаточным материалом. Подбор этих упражнений осуществляется дифференцированно с учетом зрительных возможностей каждого ребенка, уровня развития. Меняются игры также индивидуально по мере усвоения материала и проявления интереса к нему.

Для реализации проекта «Совместная деятельность педагогов и детей в сенсорной комнате» и проведения коррекционно-реабилитационных мероприятий с воспитанниками, имеющими нарушения зрения, нами совместно с администрацией дошкольного учреждения и  коллегами  оборудована сенсорная комната, состоящая из мягкой среды (кресла-трансформеры с гранулами, напольные маты, сухой бассейн), звуковой среды (магнитофон с набором аудиокассет, CD- дисков, висящая система «Мелодичный звон»), зрительной среды (панно «Звездное небо», безопасная пузырьковая колонна с платформой, безопасный оптико-волоконный пучок «Волшебные нити»), аромалампа с набором масел. 
Совместная деятельность педагога и воспитанников с нарушением зрения в сенсорной комнате это: стимул для расширения и развития мировоззрения детей, - улучшение эмоционального состояния воспитанников,  снижение возбудимости и количества невротических расстройств у дошкольников, - улучшение соматического состояния детей.  

Так как у детей с нарушением зрения, как правило, имеются сложные заболевания опорно-двигательного аппарата,  значительные отклонения в здоровье (нарушения дыхательной и сердечно-сосудистой, нервной систем),  для организации двигательной  деятельности детей в работе используются тренажеры разного сложного устройства («Велосипед», «Беговая дорожка», «Мини-степ», «Гребля» и др.), которые имеют свое специфическое назначение и позволяют ребенку овладеть сложным комплексом упражнений, способствующих развитию силы, силовых качеств, развить выносливость, повысить эмоциональный тонус. 

Физкультурно-оздоровительная работа с воспитанниками с нарушением зрения,  осуществляется с использованием игрового набора «Кузнечик». Физкультурное оборудование имеет специальные метки для сосредоточения взгляда ребенка на предмете, прослеживания действия, зрительного контроля. При выполнении упражнений с предметом (мячом, палкой, обручем), мы предлагаем детям со сходящимся косоглазием смотреть вверх, а при расходящемся – на метку, обозначенную в середине предмета.

С целью контроля за выполнением упражнений самими детьми, в музыкально-физкультурном зале установлена зеркальная стена. При выполнении упражнений у зеркальной стены  мы учитываем имеющиеся виды косоглазия у детей. Например, при приседании детям с расходящимся косоглазием предлагаем смотреть на себя в зеркало, при сходящемся – вверх.

Условия, созданные для детей с ограниченными возможностями здоровья,  в соответствии с СанПиН, и Федеральными требованиями к образовательным учреждениям в части охраны здоровья воспитанников способствуют повышению у воспитанников эффективности лечения амблиопии и косоглазия, о чем свидетельствуют следующие данные: по результатам обследования врачом – офтальмологом МУ «Детская городская больница»  у воспитанников в период с 2016 г. по 2017 г. улучшение остроты зрения амблиопичного глаза наблюдалось у  60 %– 70%  детей, у 50% дошкольников с косоглазием наблюдается уменьшение угла косоглазия, восстановлено зрение до возрастной нормы у 10% детей.
Получение детьми с ограниченными возможностями здоровья образования является одним из основных и неотъемлемых условий их успешной социализации, обеспечения их полноценного участия в жизни общества, эффективной самореализации в различных видах профессиональной и социальной деятельности. В связи с этим обеспечение реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья на образование рассматривается как одна из важнейших задач государственной политики не только в области образования, но и в области демографического и социально-экономического развития РФ.
