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Информационный блок
1. Название темы опыта

Использование систематизированных и адаптированных дидактических игр в коррекционно-развивающей работе учителя-дефектолога  как средство повышения эффективности лечебно-восстановительной работы в учреждениях дошкольного образования для детей с нарушениями зрения. 

2. Описание концептуальной основы технологии
2.1. Актуальность опыта
В учреждениях специального дошкольного образования для детей с нарушениями зрения непременным условием результативности  восстановления зрительной функции является своевременное оказание им лечебно-восстановительной и коррекционно-развивающей помощи. Функционируя в рамках одного учреждения два данных направления работы, по сути, являются автономными. Взаимосвязь между коррекционно-образовательной и лечебно-восстановительной работой не предусмотрена ни на каких уровнях. 
Длительный практический опыт работы в специальном дошкольном учреждении для детей с нарушениями зрения выявил следующее:

- коррекционно-развивающая работа в специальном дошкольном учреждении для детей с нарушениями зрения на каждом этапе дошкольного образования имеет свои цели и задачи (в соответствии с проектом программы коррекционно-развивающей работы  «Воспитание и обучение детей с нарушениями зрения»);

- лечебно-восстановительная работа же определяется врачом-офтальмологом и зависит от степени нарушениям зрения и его квалификации, но не от возрастных норм развития зрительного восприятия;

- этапы лечебно-восстановительной работы являются строго индивидуальными для каждого воспитанника и не привязаны к программному содержанию коррекционно-развивающей работы. 

Указанное противоречие выявило необходимость синхронизации этапов коррекционно-развивающей и лечебно-восстановительной работы в рамках специального дошкольного учреждения для детей с нарушениями зрения. 

2.2. Ценностные основания

С целью синхронизации двух основных направлений работы (коррекционно-развивающей и лечебно-восстановительной), по которым осуществляется помощь в специальных дошкольных учреждениях для детей с нарушениями зрения, были изучены работы отечественных авторов по вопросам плеопто-ортоптического лечения, его эффективности и  особенности организации  коррекционной работы с детьми дошкольного возраста. 
«Осуществление коррекции зрения у детей со зрительными патологиями является сложным процессом. Его эффективность во многом зависит от успешности медицинских мероприятий, направленных на исправление глазной патологии, и системы педагогических мероприятий по развитию наглядно-образного мышления и зрительного восприятия», - утверждает автор книги «Подготовка детей дошкольного возраста с нарушением зрения к плеопто-ортоптическому лечению» Малаева З.П.  [4, с.4]. 

По мнению отечественных тифлопедагогов Плаксиной Л.И. и Григоряна Л.А. «лишь в случае правильной организации всей системы лечения, воспитания и обучения достигаются хорошие результаты восстановления зрения и подготовки детей к обучению в школе» [5, с.3]. 

Для более успешной подготовки воспитанников специального дошкольного учреждения для детей с нарушениями зрения к обучению в школе, педагоги должны знать не только особенности различных нарушений зрительных функций, но и понимать принципы лечебно-восстановительной работы. Создавая условия на коррекционных занятиях, необходимые для успешной подготовки воспитанников к физиотерапевтическому лечению, мы повышаем эффективность двух направлений работы.
Специально подобранный и систематизированный комплекс дидактических игр и заданий, соответствующий каждому этапу лечебно-восстановительной работы, может существенно повлиять на  положительную динамику плеопто-ортоптического лечения, подготовить ребёнка к более эффективной аппаратной терапии. 

Указанная выше система значительно сокращает сроки лечебно-восстановительной работы.
2.3. Цель опыта
Повышение результативности лечебно-восстановительной работы и совершенствование коррекционно-развивающих методов по развитию зрительного восприятия в специальном дошкольном учреждении для детей с нарушениями зрения.
Задачи опыта

1. Изучить работы отечественных авторов по вопросам плеопто-ортоптического лечения, его эффективности и  особенности организации с детьми дошкольного возраста на каждом этапе лечебно-восстановительной работы.

2. Определить состояние зрительной функции воспитанников на каждом этапе плеопто-ортоптического лечения.

3. Подобрать и  адаптировать комплекс дидактических игр и упражнений по развитию зрительного восприятия, соответствующий целям и задачам каждого этапа плеопто-ортоптического лечения.

4. Систематизировать дидактические игры по формированию зрительного восприятия детей дошкольного возраста в соответствии с этапами плеопто-ортоптического лечения.

5. Определить критерии и показатели эффективности внедряемой технологии.

6. Апробировать в коррекционно-развивающей работе комплекс дидактических игр и упражнений по развитию зрительного восприятия, направленный на повышение результативности каждого этапа лечебно-восстановительной работы

7. Оценить эффективность коррекционной-развивающей работы, организованной в соответствии с целями и задачами каждого этапа лечебно-восстановительного лечения.

2.4. Теоретические положения

Данная технология реализовывалась с учётом следующих принципов:

-  принципа целостности, который реализовывался через синхронизацию целей и задач каждого этапа коррекционно-развивающей и лечебно-восстановительной работы. Например, планируя индивидуальную работу с ребенком по формированию системы сенсорных эталонов (цвет и форма), на первом этапе лечения (плеоптика) предлагаем игру «Выкладывание по образцу». Данная игра стимулирует длительное рассматривание, повышает нагрузку на глазодвигательные мышцы. На втором этапе (ортопика) предлагаем ребёнку задание на совмещение фигуры с её контурным изображением. Такие виды заданий помогают формировать бинокулярное зрение. На третьем этапе (стереоптика) даём возможность выполнять ребёнку задание, действуя в пространстве: найти фигуру заданного цвета, забросить мяч в отверстие, собрать цепочку. Так проводится работа над восприятием глубины пространства (Приложение 1).

- принципа деятельностного подхода.  Например, подготавливая ребёнка к работе на аппарате синоптофор, формируем у него прослеживающую функцию глаза. Полученные навыки рекомендуем активно закреплять во время самостоятельной и игровой деятельности ребёнка на прогулках, используя специально организованные игры (Приложение 2).
- принципа доступности. Он основывается на учете возрастных психофизических и индивидуальных особенностях зрительной функции каждого ребенка.

-  принципа наглядности. Данный принцип очень важен для детей с нарушениями зрения и реализуется через предъявление для рассматривания яркого, красочного материала, соответствующий их зрительным возможностям.
3. Процессуальная характеристика технологии, ресурсное обеспечение технологии

1. Аналитико-диагностический этап работы.

 Выявив несоответствие целей и задач этапов коррекционно-развивающей и лечебно-восстановительной работы, возникла необходимость изучения динамических изменений в состоянии зрительной функции при традиционной организации работы и при применении специально подобранного, адаптированного и систематизированного комплекса  дидактических игр. 

Для оценки состояния зрительной функции воспитанников разработана карта углубленного психолого-педагогического обследования, которая даёт возможность определить особенности состояния зрительной функции воспитанников. Разработана система критериев оценки уровня сформированности зрительных образов и представлений: 
1 уровень — высокий. Ребенок имеет точные представления, полную информацию об окружающих предметах, делает верные обобщения и выводы. 

2 уровень — средний. Уровень критического восприятия предметов. 
Ребенок узнает и называет предметы только с помощью педагога, самостоятельно выделяет только несущественные признаки, не знает назначения большинства предметов. Плохо разгадывает загадки. Разные предметы объединяет по ситуационному признаку. Затрудняется в определении цвета, формы предмета, не узнаёт предметы в разных модальностях. Дети, находящиеся на данном уровне сформированности зрительного восприятия не готовы к работе на специальных медицинских аппаратах. Требуется специальная помощь по подготовке к аппаратной терапии. 

3 уровень — низкий. Уровень недостаточный для работы на специальных медицинских аппаратах. Ребёнок не выполняет задания даже при помощи педагога или даёт ответ «не знаю».

Подобраны и адаптированы дидактические игры и упражнения по развитию зрительного восприятия, которые позволяют осуществить коррекционно-развивающую работу с учетом целей и задач каждого этапа плеопто-ортоптического лечения.

Выделено несколько критериев, которые влияют на выбор дидактического материала.
- Учёт индивидуальных особенностей нарушений зрения. Подбирается наглядный материал, соответствующий остроте зрения и особенностям зрительного диагноза. Так, детям с низкой остротой зрения предлагаются изображения более крупного размера, имеющие четкий черный контур. Организуя занятие с детьми, имеющими сходящееся косоглазие и близорукость, необходимо размещать его в вертикальном положении. Для этого используются специальные подставки, мольберты, планшеты. Предлагая наглядный материал ребёнку с расходящимся косоглазием и дальнозоркостью, необходимо размещать его в горизонтальном положении. Размер, освещенность, контрастность предлагаемых объектов и изображений должны соответствовать зрительным возможностям воспитанников.

- Учёт уровня развития познавательной деятельности.  Данный параметр влияет на выбор содержания предлагаемого задания. Чем выше уровень развития познавательной деятельности ребёнка, тем более сложные задания ему предлагаются на занятиях.

- Учёт целей и задач каждого этапа лечебно-восстановительного лечения. Для занятий педагог должен подобрать те задания и игры, которые соответствовали бы целям и задачам плеопто-ортоптического лечения на каждом из его этапов.

С целью определения результативности применяемой технологии, в 2017/2018 учебном году была проведена диагностика во второй младшей группе №2, работающей по традиционному принципу (контрольной группе), и во второй младшей группе №3 (экспериментальной группе), в которой организовывался коррекционно-развивающий процесс с применением адаптированного дидактического материала, ориентированного на решение целей и задач каждого этапа плеопто-ортоптического лечения (Приложение 3).

2. Практический этап работы
 В практической работе были использованы хорошо знакомые методики формирования познавательной деятельности детей дошкольного возраста, использованы известные дидактические игры и пособия, но их адаптация  и преобразование позволили применять их с учетом нарушенных зрительных функций воспитанников (Приложение 4).
Взаимодействие с врачом-офтальмологом осуществлялось непосредственно, а также через тетрадь преемственности, в которой ежемесячно отражается динамика изменения в состоянии зрительных функций каждого воспитанника.

Так как этапы лечебно-восстановительной работы - это строго индивидуальный маршрут каждого ребёнка, и он не всегда соответствует   последовательности усвоения им содержания образовательной программы, то применение дидактического материала осуществлялось преимущественно на индивидуальных коррекционных занятиях.

С 2017 по 2019 год шла апробация применения дидактических игр и заданий по формированию зрительного восприятия детей дошкольного возраста в соответствии с целями и задачами каждого этапа плеопто-ортоптического лечения.

I этап аппаратного лечения – плеоптика. Целью его является повышение остроты зрения хуже видящего (амблиопичного) глаза, активизация работы глазодвигательных мышц. В коррекционно-развивающей работе детям предлагаются задания на длительную фокусировку взгляда на объекте, соблюдается режим зрительных нагрузок. Тем самым, стимулируется работа хуже видящего глаза, что положительным образом влияет на эффективность лечебно-восстановительной работы.

II этап аппаратного лечения – ортоптика. Цель данного этапа – восстановление плоскостного бинокулярного зрения. С этой целью на индивидуальных коррекционных занятиях детей учат накладывать одно изображение на другое, подбирать цветное изображение к контурному или силуэтному, точно совмещая их. Формирование прослеживающей функции взгляда готовит ребёнка к работе на аппарате синоптофор и к работе со специальными компьютерными программами по восстановлению зрительной функции. Такая синхронность коррекционно-развивающей и лечебно-восстановительной работы способствует более успешному  восстановлению бинокулярного зрения. 
III этап аппаратного лечения – стереоскопическое лечение – работа над восприятием глубины пространства, восстановление стереоскопического зрения.  На этом  этапе учитель-дефектолог использует игры и упражнения на зрительное соизмерение величины предметов, определение их удаленности, расстояния между ними, и т.п. Используемый в коррекционном процессе дидактический материал позволяет сократить время третьего этапа лечебно-восстановительной работы.

С начала 2017/2018 учебного года были систематизированы и адаптированы игры и задания, которые применялись в коррекционно-развивающей работе с воспитанниками на протяжении трёх учебных лет, что нашло свое подтверждение в созданном каталоге дидактических игр в соответствии с целями и задачами каждого этапа лечебно-восстановительной работы. 
Обобщающий этап работы

Апробация в коррекционно-развивающей работе комплекса дидактических игр и упражнений по развитию и коррекции зрительного восприятия, направленного на повышение эффективности лечебно-восстановительной работы, позволила создать каталог дидактических игр и пособий в соответствии с последовательностью этапов плеопто-ортоптического лечения (Приложение 5).
Определение следующих критериев и показателей эффективности внедренной технологии:
- Готовность воспитанников к аппаратной терапии.

- Сокращение сроков каждого этапа лечебно-восстановительной работы.

- Успешность проведения плеопто-ортоптического лечения и повышение его результативности.

Оценка результативности коррекционной-развивающей работы, организованной в соответствии с целями и задачами каждого этапа восстановительного лечения, проводилась по нескольким направлениям, позволяющим максимально точно оценить полученные результаты.

Как результат, благодаря активному использованию адаптированного комплекса дидактических игр по развитию и коррекции зрительного восприятия у детей значительно улучшились показатели сформированности зрительных образов, выработались навыки быстрого произвольного переключения внимания, повысился уровень наглядно-образного мышления, повысилась точность фиксации взора и зрительно-моторная координация движений.

Это позволило получить воспитанникам лечебно-восстановительную помощь в полном объёме. По результатам 2018/2019 учебного года врачом-офтальмологом было отмечено значительное восстановление зрительных функций воспитанников, повышение остроты зрения, положительная динамика прогрессирующих глазных заболеваний.

Заключение
Одним из критериев успешности применения представленной технологии является сокращение сроков оказания лечебно-восстановительной помощи.

Используемая технология доказала эффективность её применения. Так, в контрольной группе первый этап лечебно-восстановительной работы составил от 10 месяцев до 2 лет, а в экспериментальной он сократился от 7 до 16 месяцев. Второй этап плеопто-ортоптического лечения дети контрольной группы проходили в среднем за 10-12 месяцев, в экспериментальной группе он составил 4-6 месяцев. Длительность третьего этапа лечебно-восстановительной работы у детей контрольной группы – более 12 месяцев. Дети же экспериментальной группы восстановили стереоскопическое зрение за 6-9 месяцев (Приложение 3).

Таким образом, применение адаптированного и систематизированного дидактического материала в работе с детьми дошкольного возраста с нарушениями зрения позволяет значительно улучшить состояние зрительной функции воспитанников, повысить уровень их познавательной деятельности, осуществить лечебно-восстановительную работу в полном объеме.
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