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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ 
ДЕТЕЙ С ПРОБЛЕМАМИ ЗРЕНИЯ
       Физическое воспитание в  дошкольном учреждении комбинированного вида № 88 осуществляется на основе программы для коррекционных образовательных учреждений  IV вида (для слабовидящих детей) составленной группой авторов под редакцией Л.И.Плаксиной. 
       Для осуществления физического воспитания и развития в ДОУ имеется материальная база, отвечающая требованиям специфики учреждения: спортивный зал со специальным  спортивным инвентарем и нестандартным оборудованием; кабинет офтальмолога, процедурный и аппаратный кабинеты.
     Физическое воспитание незрячих и слабовидящих детей является неотъемлемой частью воспитательно-образовательного процесса специальных учебных заведений для данной категории детей. Оно направлено на всестороннее развитие детей, подготовку их к жизни и труду, формирование двигательных умений и навыков, достижение высокого уровня физической подготовленности, повышение работоспособности.
       Занятия  физической культурой – основная форма организации физического воспитания детей с нарушениями зрения, которые проводятся в соответствии с требованиями программы для  детского сада по показаниям врача-офтальмолога.
       Структура занятий, их  содержание, методы проведения зависят от характера зрительных нарушений, вторичных отклонений, уровня развития двигательных умений, навыков и особенностей  лечебно-восстановительного процесса. 
        На занятиях физической культурой  детям приходиться работать с опорой на зрение. Постоянный зрительный контроль приводит к быстрой утомляемости, это следует  учитывать при организации занятий и строить их  с учетом  зрительной  нагрузки. Это  необходимо в связи с тем, что основным методом плеоптического лечения детей является окклюзия со стороны видящего  глаза. 
Ребенок в этих условиях вынужденно оказывается в состоянии искусственного слабовидения и слепоты.  В этот период дети, плохо видя  амблиопичным глазом, с трудом ориентируется в пространстве, среди окружающих предметов. Они не всегда видят, как правильно выполнить движение,  а это приводит к неправильному формированию двигательного навыка.  При  передвижении (ходьбе, беге)  заметно наклоняют голову вниз, так как их зрение в этот период позволяет рассматривать все только на  близком расстоянии.  Вследствие  такого положения головы у  детей  могут появиться сутулость и искривленность позвоночника.

       Педагогу  необходимо использовать на занятии сохранные  анализаторы (осязание и слух).  На физкультурных занятиях,  во время ходьбы и бега,   используем  такие ориентиры,  которые бы способствовали использованию слуха и осязания (мягкие поролоновые  дорожки, валики, чтобы ребенок ощущал пространство плоскости,  звуковые сигналы – колокольчики, бубны, погремушки, свисток, музыкальные инструменты).
      Особенностью  работы с детьми, имеющими нарушения зрения, вызывают необходимость строго индивидуального подхода к обучению каждого ребенка. Это не означает, что на занятии каждому или группе детей должны даваться разные упражнения. Со всеми детьми группы осваивается один и тот же материал, перед всеми детьми ставится одна и та же задача. В большинстве случаев дается одно и то же упражнение, но результат добивается разными путями. Ослабленным детям уменьшается нагрузка путем сокращения количества повторений, дистанции, снижения темпа выполнения упражнений. Так например, упражнение на равновесие ходьба по гимнастической скамейке может быть организованно следующим образом: одним детям дается задание пройти по скамейке, сохраняя равновесие, другим, более подготовленным, - пройти по скамейке с мешочком на голове или по скамейке с перешагиванием через предметы. Эти задания должны учитывать состояние зрения ребенка, здоровья и физическую подготовленность в каждом виде движений.
      Большое внимание уделяем детям, имеющим противопоказания к занятиям. При некоторых глазных заболеваниях (глаукома, высокая осложненная близорукость, заболевание сетчатки и др.)  противопоказаны  движения, связанные с резкими и длительными наклонами головы вниз, сотрясение тела, резкими прыжками и др.

      Под особым наблюдением  во время физкультурных занятий находятся дети, оперированные по поводу сходящего и расходящегося косоглазия. Такие дети нуждаются  в  «охранительном»    режиме,   который   должен соблюдаться  и при проведении физкультурных занятий. Им противопоказаны упражнения с внезапными и значительными усилиями (сопротивления, прыжки). 
Следует избегать игр, упражнений, где ставится задача  попадания  мяча в цель. Таким детям чаще необходим зрительный отдых.
      Как правило, возрастные группы детей  бывают укомплектованы  неоднородно по остроте зрения и формам заболевания. В них могут входить дети с амблиопией и косоглазием (остроте зрения которых близка к норме)  и дети слабовидящие (с разными формами слабовидения, атрофией зрительного нерва, катарактой и др.).  Такой состав группы затрудняет проведение физкультурного занятия, поэтому важно учитывать специфику работы с разными детьми. 
       При организации  занятия в группе,  педагог, прежде всего, держит в поле   зрения  слабовидящих детей,  определяя местонахождения таким 
образом, чтобы они чувствовали себя свободно и не мешали остальным детям. При ходьбе в колонне друг за другом целесообразно поставить таких детей в конце колонны. 
      При построении в звенья для общеразвивающих упражнений ставим этих детей в первый ряд звена или в отдельное звено, чтобы  они могли лучше видеть показ упражнения.   Таким детям необходима дифференцированная нагрузка на занятии. В упражнениях  скоростно-силового характера целесообразно уменьшать для них нормативы, видоизменять  упражнения  с целью снижения нагрузки.

       При подготовке к занятию педагог должен продумать его организацию,  чтобы места  подхода к снарядам, отхода от них,  соскоков, прыжков были свободными, лишенными препятствий. При упражнениях в прыжках в длину с места, с разбега, снаряды должны быть  обеспечены матами. При проведении упражнений на равновесие (ходьба по скамейке, бревну) маты укладываются вдоль, с двух сторон снаряда, а в конце -  по  два с каждой стороны, чтобы при спрыгивании, в случае ошибки, приземление  было произведено на мат. Дети должны знать, что им  обеспеченна страховка, так как чувство боязни сковывает их движения.
         Наглядный материал, снаряды, различные ориентиры, предметы для проведения физкультурных занятий должны отвечать как  педагогическим, так и  коррекционным требованиям (на площадке  цветные ориентировочные линии, яркость предметов).
К занятиям  материал подбирается дифференцированно, для детей с разной 
степенью  остроты зрения могут использоваться и разные по размеру предметы и снаряды.  Расстояние во всех случаях метания должно быть одинаковым. Такое дифференцированное использование пособий позволяет детям овладеть программным материалом.
Особенностями  выполнения общеразвивающих упражнений  для детей 
с нарушениями зрения являются:
· включение в комплекс упражнений коррекционных заданий (упражнение на  формирование осанки, координацию движений, на развитие и  укрепление органов дыхания и кровообращения) которые должны быть скоординированы с упражнениями для мышц глаза;

· индивидуальные дозированные темы и количества общеобразовательных упражнений в зависимости от степени зрительного дефекта;  
· подбор упражнений с учетом использования пособий и снарядов.

      При планировании игр и упражнений необходимо обязательно учитывать  зрительные нарушения каждого ребенка. Большое внимание уделять технике безопасности, учить детей строго  выполнять правила, обеспечивающие  безопасность особенно на этапах разучивания (бег в одну сторону, исключение встречного бега), приучать детей к остановке по сигналу и т.д. 
     Хороший эффект дает  использование хороводных игр с движениями, ритмических движений  и танцевальных упражнений. Они способствуют сохранению эмоционального подъема детей, более динамичному восстановлению пульса. 

     В целях реализации лечебно-восстановительных и коррекционно-педагогических задач мы используем такую форму работы, как индивидуальные занятия  с детьми.  Это позволяет учитывать индивидуальные возможности детей (состояние зрительных функций, характер зрительной патологии, отставание в движениях, ограничение двигательного режима).

    Для большинства детей с косоглазием и амблиопией в окклюзионный период лечения характерно снижение движений, связанных с ориентировкой  в пространстве.

 Наиболее эффективными в преодолении двигательных пространственных 
нарушений являются специальные пропедевтические занятия, которые 
предполагают предварительное  обучение сложным двигательным локомоциям. Такие занятия проводятся с детьми индивидуально или небольшими подгруппами по 2-3  человека. Структура занятия проста, состоит из 2-3 заданий в виде упражнений или игр. Продолжительность  занятий не более  5-6 мин. Занятия проводятся в утреннее время или после сна.      
      Правильная организация занятий улучшает  психическое и физическое развитие детей, их двигательную активность. При этом необходим обязательный  врачебно-педагогический контроль.
Основными формами  врачебно-педагогического контроля является: контроль за состоянием здоровья и физическим развитием  детей; контроль  за динамикой развития движений у детей и организацией  двигательного режима. 

Для целенаправленного воздействия на организм детей  с нарушениями зрения средствами физического воспитания необходимо  не менее двух раз в год проводить оценку их физического и функционального развития.

     Проведение коррекционной работы со слабовидящими детьми на физкультурных, а также на специальных занятиях и в  свободной двигательной деятельности возможно при условии  дифференцированного подхода и контроля за деятельностью детей.

     Таким образом, в системе обучения и воспитания детей с нарушениями зрения достаточно глубоко и всесторонне решаются вопросы коррекции недостатков двигательного развития детей. Под влиянием направленного физического воспитания и применения системы коррекционных занятий происходит перестройка в двигательном анализаторе, улучшается мышечная работоспособность, нормализуется деятельность сердечно - сосудистой и дыхательной систем и, что не менее важно, улучшается функциональное состояние зрения у детей.
