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Актуальность и социальная значимость проблемы адаптации учителей в специальном коррекционном образовательном учреждении IV вида
В последнее время в специальном образовании наблюдается нехватка педагогов, имеющих специальное дефектологическое образование. В частности,  в школы, реализующие адаптированные общеобразовательные программы для детей с нарушением зрения все чаще приходят учителя общего профиля, не знакомые с особенностями работы с особым контингентом, не владеющие тифлопедагогическими и психологическими технологиями, не знающие особенностей познавательной деятельности детей с ОВЗ. Это затрудняет процесс вхождения данной категории педагогов в профессию, негативно сказывается на результатах педагогической деятельности. Кроме того, знание особенностей контингента учащихся школы слабовидящих и владение специальными методиками и технологиями необходимо для обеспечения здоровьесберегающей составляющей современного образовательного процесса в специальной школе. 
Программа «Вхождение в специальность» адресована молодым специалистам и педагогам со стажем, не имеющим специального тифлопедагогического образования.
Пояснительная записка

Цель Программы – создание условий для адаптации педагога-недефектолога  в коррекционном образовательном учреждении для детей с нарушением зрения, обеспечение постепенного вовлечения вновь прибывшего  педагога во все сферы деятельности специального коррекционного образовательного учреждения IV вида; способствование повышению профессиональной компетентности педагога в области коррекционной и здоровьесберегающей педагогики.
Задачи Программы:
1. Познакомить педагогов-недефектологов с основными  зрительными патологиями, наиболее характерными для учащихся и воспитанников ОУ III-IV вида; особенностями познавательной дятельности детей с нарушением зрения; с основными требованиями, предъявляемыми к наглядности; к зрительным нагрузкам, в том числе и при работе на компьютере; с методическими приемами работы в специальных ОУ.
2. Формировать и воспитывать у молодых и малоопытных специалистов потребность в непрерывном самообразовании в области дефектологии и здоровьесбережения.
3. Помочь учителю, опираясь в своей деятельности на достижения психолого-педагогической науки и передового педагогического опыта, творчески внедрять идеи в учебно-воспитательный процесс. 
4. Учить педагогов адаптировать современные педагогические технологии к работе с детьми с ОВЗ, учитывая зрительные возможности учащихся школ IV вида.
5. Способствовать созданию психологического комфорта педагога в работе с особыми детьми.

6. Создать условия для профессиональной адаптации педагога в новом коллективе.
Специфика программы

Программа «Вхождение в специальность» разработана на основе анализа научной литературы.

Программа реализуется силами специалистов ГБОУ школы-интерната №2 на основе анализа, обобщения и распространения собственного опыта.

Прогнозируемые результаты
1. Повышение педагогической компетентности педагогов-недефектологов в области коррекционной педагогики.
2. Овладение педагогами знанием основных зрительных диагнозов, принципами построения работы с детьми с различной зрительной патологией, умением читать медицинскую карту класса. Формирование осознанного отношения педагога к выполнению медицинских и психолого-педагогических рекомендаций по работе с детьми с ОВЗ.
3. Овладение педагогами практическими умениями и навыками построения урока, разработки коррекционного занятия и воспитательного мероприятия с точки зрения учета зрительных и познавательных возможностей контингента учащихся и на основе здоровьесберегающих подходов.
Учебно-тематический план

	Раздел
	Тема
	Количество часов
	Форма занятия
	Форма подведения итогов

	1. Введение 

Как видят наши дети?
	1. Восприятие картины мира детьми со зрительной патологией.

(Визуальные возможности слабовидящих учащихся)
	1
	Просмотр презентации 

Просмотр видео-фильма
	

	
	2. Особенности ориентировки детей с нарушением зрения. Безопасная среда.
	1
	Практическое занятие
	Проект: «Правила организации безопасной среды в ОУ для детей с нарушением зрения»

	
	1. Строение глаза
	1
	Лекция


	Зачет

	
	2. Глазные заболевания
	2
	Лекция


	Зачет

	2. Особенности организации работы на уроке/занятии  в специальном ОУ IV вида


	1. Особенности познавательной деятельности и личностного развития 
слабовидящих учащихся
	1
	Лекция
	Зачетная работа

	
	2. Использование наглядности при работе с детьми  с нарушением зрения
	1
	Лекция
	

	
	3. Требования к наглядности при работе с детьми  с нарушением зрения
	1
	Практическое занятие
	

	
	4. Особенности урока/занятия в школе слабовидящих 
	2
	Лекция

Посещение открытого урока/занятия
	

	3.Изучаем медицинскую карту класса
	1. Глазные заболевания, характерные для контингента учащихся воспитанников ОУ (IV вида)
	1
	Лекция


	

	
	2. Сопутствующие неврологические заболевания
	1
	Лекция
	

	
	3. Дети с ММД
	1
	Лекция
	

	
	4. Слабовидящие дети со сложной структурой дефекта
	1
	Лекция
	

	4. Психологические особенности детей с нарушением зрения
	1. Особенности познавательной деятельности и личностной сферы детей с нарушением зрения.
	1
	Лекция
	

	
	2. Правила общения с незрячими или слабовидящими людьми
	1
	Практическое занятие
	

	5. Здоровьесберегающие технологии в образовательном и воспитательном процессе ОУ для детей с нарушением зрения
	2. Здоровьесберегающие технологии на службе у тифлопедагога
	1
	Лекция
	Конспект урока/занятия с использованием здоровьесберегающих технологий

	
	3. Использование здоровьесберегающих технологий на уроке
	1
	Посещение открытого урока/занятия
	

	6. Особенности речевого развития слабовидящих школьников и задачи педагогической работы по коррекции и развитию речи в школе для детей с нарушением зрения
	1. Особенности речевого развития слабовидящих школьников
	1
	Лекция
	

	
	2. Приемы работы по коррекции и развитию речи в школе для детей с нарушением зрения
	1
	Посещение открытого занятия
	

	7. Обобщающее занятие
	
	1
	Зачет 
	

	
	ИТОГО:
	21 час
	
	


Тема 1 Введение. Как видят наши дети?

Занятие 1 Восприятие картины мира детьми со зрительной патологией
Занятие 2 Особенности ориентировки детей с нарушением зрения. Безопасная среда.
	Продолжительность занятия
	1 час

	Цель
	Создание правил организации безопасной среды для лиц с нарушением зрения

	Необходимое оборудование и материалы
	Свето-непроницаемые очки-маски

	Этапы занятия 
	1. Вступительное слово

Вы являетесь сотрудниками ОУ для детей с нарушением зрения. Это особый контингент детей. Окунуться в мир незрячего человека – цель этого занятия.
2. Упражнение «слепой» и «поводырь». Упражнение проводится в парах. В каждой паре выбирается "слепой" и "поводырь". Инструкция "повыдырям": "Вы ведете своего партнера за собой. Глаза у него закрыты. Познакомьте его с окружающим миром". Участники в парах расходятся по комнате (возможен выход за пределы помещения). "Поводырь" ведет "слепого" за собой (или поддерживает его сзади), знакомит его с предметами окружающего мира, людьми, интерьером. Через десять минут участники меняются ролями. После завершения упражнения проводится обсуждение. Участники рассказывают, как они себя чувствовали в роли "поводыря" и "слепого", было ли им удобно в этой роли, доверяли ли они своему партнеру. 
Цель упражнения. Оно рождает много ассоциаций. Оно позволяет на собственном опыте почувствовать, что значит быть зависимым, кому-то из участников оно может напомнить отношения в семье, в классе, в дворовой компании. Упражнение помогает подростку более отчетливо осознать свои жизненные роли и свою позицию. 

  Ориентировка в парах,  в закрытом  помещении. 
1-ый в паре – ведущий, 2-ой, в свето-непроницаемых очках, – ведомый. В парах педагоги пробуют передвигаться по помещению. Впереди идущий – выбирает направление, ведет участника, выполняющего роль незрячего. «Незрячий» идет сзади, левая рука лежит на плече впередиидущего.


     Сторчилова А.А.,
Председатель Методического совета школы-интерната

Визуальные возможности слабовидящих учащихся
и особенности организации работы с наглядностью на уроке в специальной школе
По данным НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков 80% российских детей и юношества имеют отклонения зрения от нормы. Причем, показатели заболеваемости возрастают в большинстве регионов, превышая среднеевропейские уже в 1,5 – 2 раза.

Статистика свидетельствует: за время обучения в школе у детей в 5 раз возрастает частота нарушений органов зрения.
       Сейчас у людей старше 21 года 9 человек из 10 имеют аномальное зрение. Близорукость – норма зрения для жителей XXI века. Только 2% имеют врожденную близорукость. Основная масса детей становится близорукими к 5-7 классу. 
По статистике Министерства Здравоохранения всего в России более миллиона детей страдают различными заболеваниями глаз и нарушением зрения, 11 тыс. детей и подростков с тяжелыми нарушениями функции зрения, из них около 3 тыс. – полностью слепые.

Функции зрения

Острота Зрения – определение по лучшевидящему глазу с оптимальной коррекцией.
Поле Зрения – объем зрения при неподвижном взоре. 
Слепые:             ОЗ – 0,04  и ниже

                           ПЗ – уже 20о или центральные выпадения

Слабовидящие: ОЗ – 0,05 – 0,08 до 0,2

                                   ПЗ – шире 20о
Наиболее распространенные заболевания органа зрения: близорукость, дальнозоркость, астигматизм,  амблиопия (функциональное нарушение зрения) и косоглазие, атрофия зрительного нерва, заболевания сетчатки, в том числе: отслойка и нарушение цветовосприятия, компьютерный зрительный синдром. Различные заболевания органов зрения ведут к нарушению восприятия окружающего мира. 

Рисунок 1                                                                  Рисунок 2
Рисунок 3                                                                    Рисунок 4
Рисунок 5                                                               Рисунок 6

Так, например, видят дети с высокой степенью близорукости (рис. 1), с амблиопией (рис. 2), со смещением хрусталика (подвывихом), при паралитическом  косоглазии и осложненном астигматизме (рис. 3)с катарактой (рис. 4), при концентрическом сужении поля зрения (рис.5). На рисунке 6 изображено восприятие текста учащимися с астигматизмом.
    Значительно снижает работоспособность учащихся и состояние зрения зрительное утомление симптомами которого являются: 
· Затуманивание

·  Ощущение «песка» в глазу
·  Головные боли

·  «Режущие» боли в глазу.

     Увлечение современными школьниками компьютерами, использование ИКТ на уроках может привести к возникновению у детей компьютерного зрительного синдрома. Характерные жалобы при этом:
· возникновение тумана перед глазами, 

· двоение видимых предметов, 

· трудности при переносе взгляда с ближних объектов на дальние и обратно, 

· резь в глазах, 

· покраснение глазных яблок, 

· чувство песка под веками и т.п.     

     Таким образом, понятие «дети с нарушенным зрением» объединяет большую группу школьников. Общее для них то, что зрение является ведущим в познании ими окружающего мира (зрительный тип), в то время как зрительные возможности ограничены, что не может не сказаться на особенностях познавательной деятельности слабовидящих учащихся, отраженных на схеме (рис. 7).

    Учебная деятельность школьников с нарушением зрения характеризуется замедленным темпом выполнения всех заданий, особенно письменных. Они, как правило, не успевают писать под диктовку учителя, списывать, выполнять самостоятельную работу в срок, установленный учителем. Они делают большое количество графических ошибок: пропускают буквы, искажают 
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Рисунок  7
окончания слов. При работе с текстом они долго ищут нужную часть предложения, чтобы подчеркнуть в слове орфограмму. У них страдает техника и качество чтения: они «теряют» строку. Им трудно при письме соединять буквы, располагать текст в тетради. Для них характерен вербализм знаний. Эти особенности отражаются на формировании основных психических процессов: представлении, речи, мышлении, непроизвольном внимании и образной памяти. Уже на 3-4 уроке ребенок выглядит утомленном и «рассеянным», часто моргает, кладет голову на парту, непроизвольно отключаясь от коллективной деятельности.
    Учителям необходимо знать основные рекомендации, чтобы помогать детям с нарушенным зрением продуктивно работать на уроке, а также сохранить зрение.

К понятию ОХРАНА ЗРЕНИЯ можно отнести:

·  1) соблюдение зрительного режима

    Время зрительной работы на уроке определяется офтальмологом: Работа 30-40 мин, перерыв – 10-15 мин; через 15-20 минут чтения, письма   

    динамическая пауза, гимнастика для глаз

·  2) смена видов деятельности на уроке (чтение, беседа, рассматривание иллюстраций и др.) является своеобразным отдыхом для глаз.
·  3) соблюдение  санитарно-гигиенических требований к освещенности: 

      300 люкс,

      равномерная освещенность,

      отсутствие блесткости
·  4) правильная посадка.        

     Оптимальные параметры зрительной работы на уроке в специальной школе отражены в таблице 1.

Таблица 1

	Функции зрения

(острота поле)
	Минимальный объект различения с 25-30 см
	Линия контура
	Продолжительность зрительной нагрузки

	
	
	
	Непрерывное  сосредоточенное наблюдение
	Работа с кратковременным контролем

	ОЗ – 0,01  - 0,04

ПЗ – уже 20о или центральные выпадения
	15 мм
	-
	15 мин
	Весь урок

	ОЗ – 0,05 – 0,08

ПЗ – шире 20о
	5 мм
	5 мм
	15 мин
	

	ОЗ – 0,09 – 0,2

ПЗ - шире 20о
	3 мм
	3 мм
	15- 30 мин
	


    Обучение детей, находящихся в условиях зрительной депривации требует применения специальных компенсаторных средств, способных обеспечить адекватное и достаточно полное восприятие мира и обогащающих и корригирующих представления слабовидящих детей об окружающем мире. Компенсация нарушенного зрительного восприятия происходит за счет включения в процесс познания слуха, осязания, овладения детьми алгоритмом восприятия. Главным условием компенсации неполноценного зрительного восприятия является формирование обобщенных способов познания на основе аналитико-синтетической деятельности. Важнейшим условием эффективности обучения детей с нарушенным зрением является применение наглядных средств и методов. Ю.А. Кулагин, подчеркивая несомненно большую роль наглядности в деле обучения незрячих, нежели нормально видящих детей, подчеркивал: «Нормально видящий ученик знакомится в жизни со множеством предметов и явлений, поэтому учителю массовой школы часто бывает достаточно лишь назвать предмет, чтобы у учащихся возник его образ. В школе слепых постоянно имеется необходимость знакомить учеников с большим количеством предметов и явлений, свойства которых до изучения их в классе остаются неизвестными детям из-за отсутствия зрения» (1, с.3-4).

          Значение наглядности:

· Наглядность имеет компенсаторное значение. Так использование моделей, рисунков позволяет слабовидящим детям сформировать знания о предметах, восприятие которых невозможно из-за нарушенных функций

· Наглядность может стать средством активизации зрительных функций: цветовосприятия, остроты зрения, поля зрения, прослеживающей функции, глубины зрения. Решение визуальных задач способствует активизации мыслительных процессов.

· Использование красного цвета стимулирует работу мозга

· Использование зеленого цвета – способствует профилактике зрительного утомления.
· Наглядность может использоваться с целью профилактики зрительного утомления

Рекомендации к использованию наглядности с целью профилактики зрительного утомления:
· Применение динамических стимулов

· Чередование работы в режиме ближнего видения и работы в режиме зрительного горизонта

· Удаление визуальных объектов

· Формирование умений анализировать зрительные ощущения

     Так как зрительное восприятие предметов, лица и позы человека у школьников с нарушением зрения искажено (фрагментарно, диффузно), необходимо адаптировать наглядный материал. 
Общие требования к наглядности в тифлопедагогике

· 1) картины, рисунки
     - четкое изображение действующих лиц и предметов окружающей 

       обстановки

     - небольшое количество действующих лиц

     - уход от излишней детализации

     -  выделение четкого контура

     -  преимущественное использование цветовой гаммы, облегчающей 

        зрительное 

        восприятие (желтый, зеленый, коричневый цвета и оттенки)

     -  размер картин и  рисунков, предназначенных для индивидуального 

        пользования – 27 Х 18 см, а время рассматривания – 2-4 мин
·  2) письмо на доске      высота букв – не менее 10-15 см, ширина – 8 см, расстояние между строчками – 14-15 см. Писать на доске следует брусковым мелом, штрихом в ширину грани мела

·  3) индивидуальные карточки 

     Шрифт:  Arial, Times New Roman – 16, расстояние между строк – 1,5

     Цвет бумаги наиболее предпочтителен – светло-бежевый, кремовый, зеленоватый.               
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Рисунок 8
4) Строгое продумывание цветности объектов вообще и сочетания цветов 
при одновременном предъявлении. Особенности восприятия цветных 

объектов детьми с цветоаномалиями показаны на рисунке 8.                          

     При работе с наглядностью учитель специальной школы должен соблюдать необходимые требования, разработанные в современной тифопедагогике. Учителю следует ближе подходить к ученику, чтобы он не только слышал голос, но и видел мимику и артикуляцию произносимых звуков, демонстрировать объемные наглядные пособия (макеты, чучела и др.) следует в разных ракурсах. Использование технических средств (например, компьютера) требует индивидуального подхода. Чтобы обосновать время и условия работы с учетом степени и характера нарушения зрения.
      Необходимо учить слабовидящих учащихся работать с наглядностью:
· Следить за соблюдением оптимального расстояния до объекта (близкое рассматривание ограничивает обзор)

· Необходимо начинать рассматривание изображения издалека, охватить взором всю страницу, весь объект, а затем переходить к рассмотрению отдельных рисунков и деталей и др.  
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ОСОБЕННОСТИ  ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ УЧАЩИХСЯ С НАРУШЕНИЕМ ЗРЕНИЯ
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